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COVID-19 and Its Impacts on Health, Helping Professions and New Technologies

Topics 1

COVID-19 and
Post-COVID Syndrome

COVID-19 i zespot post-covidovy
COVID-19 a post-covidovy syndrom



1/ COVID-19 and Post-COVID Syndrome

Vplyv ozénoterapie u neurologickych poruch
v post-covidovom syndréme

Jan Masan'?, Kamil Kolejék?, Miron Sramka'

' St. Elisabeth University of Health and Social Sciences, Bratislava, Slovakia
Viysoka Skola zdravotnictva a soc. prace sv. AlZzbety, Bratislava, Slovakia

2 University of Saints Cyril and Methodius in Trnava, Faculty of Health Sciences, Slovakia
Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave, Fakulta Zdravotnickych vied, Piestany, Slovakia

* Slovak Medical University in Bratislava, Slovakia
Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovakia

Ozon O, je plyn objaveny v polovici devatnasteho storocia, tato terapia sa pouziva uz viac ako 150 rokov. Prvy
ozdénovy generator si nechal v USA patentovat v roku 1896 vynalezca a fyzik Nikola Tesla, ktory zalozZil aj ,Tesla
ozéne company”. Pocas prvej svetove]j vojny boli pri dezinfekcii ran ozonom objavené okrem jeho antibakteri-
alnych Gcinkov taktiez uc¢inky hemodynamické a protizapalové, resp. ucinky imunostimulaéné. Ozénoterapia,
skér jej variant ,0zonooxygenoterapia“ je (zmes 0zonu O, a kyslika O,), musi zabezpecit pozadovanu koncetra-
ciu a davku pre lekdrske aplikacie t.j. 2-=100 mikrogramov ozénu (O,) na 1 mililiter zmesi (mg/ml), comu zodpo-
veda pomer 0,1-5% O,na 95-99,9% O,. Ozonova molekula nie je stabilna preto liecebna forma ozénu musi byt
pripravena na mieste pouzitia (Delgado-Roche, et al., 2017).

Z fyzikalneho hladiska vyplyva, Ze z dvoch molekul O, vznikaju tri molekuly O, a uvolni sa energia 286 kJ,
ktord je v organizme vyuzitelna. V bunke teda déjde nielen k okysli¢eniu, ale aj k uvolneniu energie. Kazda bun-
ka tela vyzaduje nepretrzité dodavky kyslika pre vyrobu energie, detoxikaciu organizmu a pre udrzanie zdrave;j
bunky (Scassellati, et al., 2020)

Oz6n je prirodzene sucastou nasho metabolizmu a nie je novy prvok, ktory do organizmu privadzame. Ozén
nie je radikal, je nutné sa pozerat na metabolizmus v Urovni bunky. Velky pokrok urobili vedné odbory ako
biotechnoldgia, biofyzika, nanotechnoldgia a hlavne kvantova fyzika. U¢i sa spoznat zaklady a funkciu bunky
z energetického hladiska, bez zmien na energetickych kvantach bunkovych pochodov nemézu prebehnut ani
biochemické zmeny (Bocci, Valacchi, 2015).

Liecba 0zénom — hlavné vyuzitelné vlastnosti pri lieCbe ozonom je podpora prekrvenia vietkych tkaniv, is-
chémie centralnej a periférnej. Imunomodulacny efekt, energeticky efekt organizmu, regeneracné a reparacné
vlastnosti — urychlené hojenie ran, chronickych infekcii, zlomenin a pod. Moznost vyuZzitia vlastnosti bakteri-
cidne, fungicidne a virocidne pri vonkajsej aplikacii formou vakov. (Masan, 2017). VyuZzitie ozénu su odlisné pri
réznych druhoch aplikacii O, (Masan, et al. 2021).

Indikacie — v diabetoldgii, poruchach imunitného systému, neurodegenerativnch ochoreniach, kardiovas-
kuldarnych chorobach, poruchach periférneho prekrvenia, gastrointestindlnom trakte, chronickych infekciach,
respiracnych ochoreniach, koZnych problémoch a inych (Bocci, Zanardi, Travagli, 2011).

Patofyziologické principy liecby 0ozonom

P6sobenie 0zénu biochemicky — jednym z Ucinkov je aj to, Ze mierne oxidacnym stresom produkovana reakcia
ozénu s niekolkymi biologickymi zlozkami v malych a presne kontrolovanych ddvkach zmierni dalSie oxidativne
stresy a umoini terapeutické pbésobenie ozdonu. Prave preto, ze ma prebytok energie, je schopnd odovzdat
tuto energiu tak, aby procesy oxidacie neprebiehali v oxidacnom strese. Vytvara schopnost utvorit si ochranné
mechanizmy na opakovany podnet a vysledkom je potom proces ozdravovaci a nie nicivy (Delgado-Roche, et
al., 2017).

Ozo6n aktivuje Krebsov cyklus posilnenim oxidativneho procesu karboxylacia pyruvatu, stimuluje produkciu
energie ATP, ale sp6sobuje vyznamné znizenie NADH a pomaha oxidovat cytochrém C. Tam je stimuldcia pro-
dukcie enzymov, ktoré posobia ako lapace volnych radikdlov a chranice bunkovej steny: gluthionperoxidazy,
kataldzy a superoxid dismutazy 22 (Delgado-Roche, et al., 2021).
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Podstatné je, Ze zaroven ozén poskytuje pri tomto rozpade uvolnenu energiu pre priebeh oxidacie. V pri-
pade glukozy az na CO, a H,0 teda Uplnu oxidaciu bez vzniku kyseliny mliecnej a volnych radikalov. Vstup O,
do tohto procesu odstranuje oxidacny stres bunky a zabranuje poskodeniu biomolekl. Pri sprdvnom davkovani
neboli zistené neziaduce Ucinky tejto liecby a v pripade minimalnych neziaducich Gc¢inkov sa jednd o Ucinky re-
verzibilné. P6sobenie 0zénu na ludsky organizmus vychddza z Gcinkov, ktoré st zname, laboratérnymi Studiami
a overené klinickymi skuskami. Mechanizmus ucinku ozénu bol zaznamenany v mnohych vedeckych pracach
napr. (Bocci, Saga, Boreli, Elvis, Madej, et al., 2007).

V roku 1785 van Mauren ako prvy identifikoval charakteristiky zapach O,. Prvu identifikaciu Ozonu ako sa-
mostatnej chemickej zIticeniny vsak urobil Schénbein v Bazileji v roku 1840, V roku 1896 Nikola Tesla paten-
toval generdator na jeho vyrobu. Pouzivanie ozénu sa stalo praxou po Studiach Dr. H. H. Wolffa. V roku 1915
sa zacal ozén vyuZivat v prvej svetovej vojne na lie¢bu vojnovych poraneni. Po Bocciho Studidch sa zaclenila
ozénoterapia do liecby pri chronickych zédpalovych ochoreniach v ortopédii. Ukdzalo sa, Ze je Ucinny, ked' sa
pouziva v primeranych davkach vyvold dobre tolerovany oxidacny stres. Ozdn je metastabilna latka a musi sa
vyrabat na mieste. Kontraindikacia O, lieCby je inhalacia do pluc, aktivuje faktory p6sobiace zapalovu odpoved
(Galie, et al., 2018).

Dnes sa pouziva v Sirokom spektre medicinskych odborov v chirurgii, ortopédii, neuroldgii, v onkoldgii,
v koznom lekarstve, kardioldgii, psychiatrii, radioldgii, reumatoldgii, gynekoldgii, gastroenteroldgii, angiologii
v zubnom lekarstve a pod.(Masan, et al.,2021).

Ucinky medicinskeho ozénu ako latky mézu byt priradené tym, ktoré s definované hormézou (z gréckeho
slova hormeion = posilnit), je ndzov pre hypotézu o priaznivom pdsobeni miernej zataze, Zaroven pri nom
dochdadza k spusteniu odpovede na zatazenie organizmu, ktora zvysuje jeho odolnost (Bocci, Zanardi, Travagli,
2011).

Indukcia odpovede na stres kratkou miernou zatazou obvykle chrani organizmus po dlhsiu dobu a pred
dalsimi moznymi druhmi zataze. Podavanie liecby O, je variabilné na zaklade ciefov lieCby a zamerania lieCby.
Ozdnova terapia kombinuje zmes kyslika (O,)-0,, s réznym terapeutickym rozsahom (10-80 pg/ml plynu na ml
krvi). Ludska krv obsahuje velké mnozstvo antioxidantov ako je kyselina mocova, kyselina askorbova, cystein,
glutation, albumin, niektoré chelatacné proteiny, ako je albumin a také enzymy, ako su ako kataldza, redoxny
systém GSH, NADPH (nikotinamid-adenin-denukleotidu) a superoxiddismutazy (SOD) (Bocci, et al., 2011).

Oz6n po kontakte s telesnymi tekutinami reaguje ako kazdy iny plyn, rozpusta sa podla Henryho zédkona vo
vztahu k teplote, tlaku a koncentracii 0ozonu. Reaguje okamfZite, akonahle je rozpusteny O, + biomolekuly - O,
+ O + energia. Atémovy kyslik sa sprava ako reaktivny atém. Zdkladnou molekulou reaktivnych druhov kyslika
(ROS) je peroxid vodika H,0,, ktory je neradikalnym oxidantom schopnym p6sobit ako ozonovy Messenger zod-
povedny za vyvolanie niekolkych biologickych a terapeutickych tcinkov. Vo fyziologickych mnoZstvach p6sobia
ako reguldtory signdlnej transdukcie a su délezitymi medidtormi obrany a imunitnej odpovede hostitela (Bocci,
et al.,2011).

Reakciou s vodou O, vytvara tvorbu jedného molu peroxidu vodika (H,0,) a dvoch mélov produktov oxidacie
lipidov s poly nenasytenymi mastnymi kyselinami (PUFA), tvori zmes lipidovych ozonacnych produktov (LOP)
(Barone, et al. 2015) zahfria lipoperoxylové radikaly. Mierny oxidacny stres spdsobeny O, zvySuje aktivaciu cesty
transkriptacného faktora sprostredkovania faktora erytroidu 2 (Nrf2) sdvisiaceho s jadrovym faktorom, ktory
zodpovednad za aktivaciu transkripcie antioxidacnych reaktivnych prvkov (ARE). Po ich indukcii, ziskava zvySenu
uroveri koncentracie antioxidacnych enzymov v reakcii na prechodny oxidacny stres O, (Schmidlinet, al., 2019).

Klinicka aplikacia ozonoterapie v neuroldgii

Prvé priaznivé Ucinky ozonu na liecenie neurologickych poruch sa tykaju liecby bolesti hlavy a tvare spojene;j
s patologickymi zmenami v optickom talame. Ozén sa pouZiva na liecbu alodynie neuropatickej bolesti, a hype-
ralgézie (Kakkad, 2018).

Neurodegenerativne ochorenia — Parkinsonova choroba, Alzheimerova a Wilsonova choroba, senilné
a cievne demencie, amyotroficka laterdlna sklerdza, dysfunkcia zrakového nervu, neurosenzoricka bilateral-
na hypoakusia a makulopatia, Huntingtonova choroba, kognitivhe a motorické poruchy starSich [udi maju
spolocné Crty chronického oxidacného stresu (Ademowo, et al., 2017). Starnutie je charakterizované stratou
homeostazy, ¢o vedie k patologickej tvorbe reaktivnych druhov kyslika (ROS), mitochondridlnou dysfunkciou
a metabolickou nevyvazenostou. Tieto patofenotypy urcuju abnormalnou agregaciou Specifickych proteinov,
vzhladom na prepojenie medzi nadmernou akumulaciou ROS a poskodenim v sieti proteostazy. Ako prirodzena
bioaktivna molekula s antioxidacnou vlastnostou, ako je ozon (O,) méZe byt indikovana ako potencialna nova
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stratégia na oddialenie neurodegenerdcie. ZaloZena je na dékazoch tykajucich sa interakcie medzi O,. Mole-
kuldrne mechanizmy suvisiace s antioxidaénymi /antiapoptotickymi/ proautoragickymi procesmi, na ktoré sa
zameriava O, prostrednictvom biologickej cesty Nrf2 (Braidy, et al., 2018).

Ozonoterapia (0,—0,) je vhodna v skorej faze pred rozvojom potencialnej neurodegenerativnej patologie.
Dostupnost O, ovplyvriuje expresiu réznych faktorov hypoxia indukéne faktory (HIF) a zohrava ulohu bunkoveé-
ho adaptéra na hypoxiu. Aktivacia trofickych proteinov nasledne $pecifické biologické procesy vratane erytro-
poézy, angiogenézy (Zhou, et al., 2019).

Antioxida¢nu vlastnost ozdénu — oxidacny stres je stav, ked produkcia ROS presahuje bunkovy antioxidacny
obranny systém, ¢o vedie k nerovnovahe medzi tymito dvoma systémami a mdze prispiet k poskodeniu neurd-
nov. Vplyv ma na patogenézu a progresiu neurodegenerativnych ochoreni (Scassellati, et al., 2020).

Oxidacné poskodenie mdze poskodit bunky v ich Struktdre a funkcii G¢inkom mitochondridlnej znizenej ak-
tivity. PoSkodenie sa neobmedzuje iba na mozog, ale je viditelné aj v periférnych bunkach a tkanivach, ktoré
vyZaduju vysoko energeticky prisun energie, ako je srdce, mozog, svaly, pecefi. Neurdny potrebuju k dobrej
funkcii mitochondrie, ktoré produkuju energiu potrebnu pre jej bunkové procesy ako je syntéza neurotran-
smiterov, vratane synaptickej plasticity. Poruchy mitochondrii spésobuju zvySenie ROS pre znizenu oxidacnu
kapacitu a antioxidacnu obranu, s naslednym oxidacnym poskodenim lipidov aj bielkovin. Znizi sa produkcia
ATP a dochédza k poskodeniu DNA. Okrem toho mitochondridlna energeticka porucha a uvolfiovanie proapo-
toptotickych proteinov do cytoplazmy iniciuju rézne drahy bunkovej smrti (Silva-Palacios, et al., 2018).

Ozonoterapia stimuluje Krebsov cyklus zvySenim oxidativnej karboxyldcie pyruvatu a stimulaciou tvorby
adenozintrifosfatu (ATP). Spésobuje vyznamné znizenie nikotinamid-adenin-dinukleotidu (NADH), zvySenie hla-
din koenzymu A v Krebsovom cykle a oxiduje cytochrém C. Ozénom (O,) ovplyvnené prooxidacné a antioxidac-
né obranné biomarkery a ich podiel na procesoch starnutia a neurodegenerativnych poruchach (ND) (Singh, et
al., 2019). V sucasnosti je znamych dvadsatdevat biomarkerov zapojenych do oxidacného stresu, endogénnych
antioxidacnych a vitagénovych systémov. Boli preskimané a najdené modulované po O, in vivo (modeloch na
[udoch a zvieratach). Pre neurodegenerativne poruchy je charakteristicka progresivna strata kognitivneho a be-
havioralneho zhorsenia (Reutzel, et al., 2020).

Molekularne mechanizmy zahffiajtice ozonoterapiu a ich biologicky vyznam pri neuroprotekcii
Nrf2 a aj vitagénovej drahy

V tejto sUvislosti sa Nrf2 povazuje za cestu podobnu hormdnu. VSeobecne sa uvadza, Ze aktivacia Nrf2 niekol-
kymi réznymi mechanizmami (obmedzenie kalorii, fyzické cvicenie, polyfenoly) moze byt cestou k zlepseniu
Zivotného zdravia vdaka transkripénej modulacii vo vitagénovej sieti (Calabrese, 2020). Nfr2 je zapojeny do
procesov starnutia. Tieto stavy zdielaju spolo¢né mechanizmy a vysledky predstavuju prvy pokus o Struktu-
rovanie Nrf2 ako spolo¢ného pristupu terapeutickej mediciny. Vyskum a antioxidacnych aktivit korelovanu O,
s interakciou s Nrf2. R6zne antioxidanty mozu posobit proti mnohym suvisiacim patologiam, vratane neurode-
generativnych. Mechanizmy pozitivnych ucinkov O, sa pripisuju zvySeniu regulacie aktivity bunkovych antioxi-
dacnych enzymoy, aktivacii imunitného a protizapalového systému, modulacii inflamazému NPRL,, pdsobeniu
na proteazdém, zlepseniu uvolfiovania rastové faktory z krvnych dosticiek, zlepsenie krvného obehu a dodania
O, do poskodenych tkaniv a zvySenie celkového metabolizmu (Bocci, Valacchi, 2015).

Postupné zvySovanie davky ozonu zvysi prietok mozgovej krvi zlepsi metabolizmus a koriguje chronicky oxi-
dacny stres. Neurdnové bunky moézu znovu aktivovat syntézu antioxidacnych enzymoy, ¢o je klu¢om k norma-
lizacii redoxného stavu a zablokovat bunkovd smrt. Lokalna indukcia hemato oxygendzy-1 zohrala rozhodujlcu
Ulohu pri zniZzovani oxidacného poskodenia. Enzym spdsobil lokdIne uvolfiovanie CO a bilirubinu, ktory pdsobi
ako silny antioxidant peroxynititu. Stopové mnoZstvda mdzu prejst cez haematoencefalicku bariéru, aby sa do-
stali na miesta neurodegenerdcie a regulovali bunkovu syntézu antioxida¢nych enzymov, ¢o je rozhodujuci krok
na rekonstituciu zhorSeného bunkového redoxného systému (Scassellati, et al., 2020).

Neurodegenerativne poruchy postihuju priblizne 50 miliénov udi na svete a maju a ¢oraz negativnejsi so-
cialno-ekonomicky vplyv na rodiny a spolo¢nost. LepSie pochopenie degenerativnych udalosti a Ucinok liecby
ozénom v pociato¢nom §tadiu ochorenia schopnych spomalit zanik kritickych populécii neurénov, by prinieslo
pacientom ziskat lepSiu kvalitu Zivota liecby ozonom. VyuZitie ozonu moze pri terapii réznych choréb posobit
liecebne, ak je podana spravna davka v spravnom ¢asovom intervale, s ohfadom na antioxida¢nu kapacitu vy-
staveného tkaniva pre ludsky organizmus netoxické. VSestrannost liecby ozénom je spdsobend kaskadou zlu-
¢enin odvodenych z ozénu, schopnych posobit na niekolko cielov veducich k multifaktoralnej korekcii réznych
patologickych stavov. Lie¢ba ozonom mdze zlepsit pohodu a oddialit negativne Gcinky starnutia. (Masan, 2017)
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Proces starnutia, ktory v zasade sUvisi s rovnovahou oxidantov a antioxidantov, pokrocilé glykozaéné koncové
latky (AGE), uloha génov a imunitného systému, vyznam telomer a telomerazy, hormdnov, vyZivy, faktorov Zi-
votného prostredia a niektorych dalsich faktorov. Terapeutické smery riesenia neurodegenerativnych ochore-
ni st kmenovymi bunkami, rehabilitdciou s virtualnou realitou, elektromagnetickymi poliami aj ozénotrapiou
(Pryor, et al., 2019).

Mozné vyuZitie ozonoterapie

Vaskularna a hematologicka modulacia — tvorba antioxidacnych enzymov ma ucinky, na cely organizmus. O, je
stimulator transmembranového prietoku O,. ZvySenie hladin O, vo vnutri bunky sekundarne vytvara mitochon-
drialny respiracny retazec Cervenych krvinkach O, — zvysi aktivitu fosfofruktokinazy, ¢im sa zvySuje rychlost
glykolyzy (Rausova, et al., 2019). Zvysenim glykolytickej rychlosti sa zvySuje ATP a 2,3-difosfoglycerat (2,3-DPG)
v bunke. Po dlhsom cykle lieCby u starsich [udi zaznamenal vyrazny narast hladiny 2,3-difosfoglyceratu v oxyhe-
moglobine, v dosledku Bohrovho efektu posuva sa doprava jeho disociacna krivka, umoznuje lahSie odovzdat
kyslik. Za fyziologickych podmienok endotel reguluje vaskularny tonus. Ozonizovana krv zvySuje uvolfiovanie
prostacyklinu (PGI2) a angiopoetinov, ¢o su oba ddleZité faktory zlepsSujuce ischemické vaskulopatie (Clavo, et
al., 2011).

Korekcia chronického oxidacného stresu zvySenim antioxidacnych enzymov mdzie zvysit diferenciaciu
erytroblastov. To vedie k postupnéj zmene erytrocytov a podmieni ich odolnosti voci oxidacnému stresu. zvy-
Suje tvorbu erytrocytov so zlepsenymi metabolickymi vlastnostami, ze mladé erytrocyty obsahuju viac G6PDH
ako starSie bunky generované pred liecbou ¢o je druh , supergovanych erytrocytov” schopnych korigovat hy-
poxiu pri vaskularnych ochoreniach. Preukdzalo sa zlepsenie krvného obehu a privodu kyslika do ischemickych
tkaniv. To znamena zvysené dodavanie O, do hypoxickych tkaniv (Qiu, Chen, 2016).

Aktivacia imunitného systému

Dokazalo sa, Ze O, reaguje s antioxidantmi a meni peroxidacne zluceniny a Ze H,0, difuziou do imunitnych bu-
niek pésobia ako regulacny krok pri transdukcii signdlu a ulahéuju mnoZstvo imunitnych. Pozoruje sa zvysenie
interferonu, faktora nekrdzy nadoru a interleukinu (IL)-2. ZvySenia s IL-2 sa iniciuju mechanizmy imunitnej od-
povede. Okrem toho H,0, aktivuje nuklearny faktor-kappa B (NF-kB) a transformuje rastovy faktor beta (TGF-B),
ktoré zvysuju imunoaktivne uvolfiovanie cytokinov a upreguluju remodelaciu tkaniva (Bocci, Valacchi, 2015).

Po kazdej opatovnej terapii sa malé percento imunitnych buniek aktivuje a tieto bunky uvolfiujd do mikro-
prostredia cytokiny, ktoré aktivuju susedné bunky, ¢im pomaly posilfiujd imunitné reakcie. Iba submikromolar-
ne koncentracie sa mozu dostat do vsetkych organov, najma do kostnej drene, pecene, centralneho nervového
systému, endokrinnych Zliaz atd., kde pdsobia ako signdlne molekuly prebiehajuceho akutneho oxidacného
stresu. Tieto molekuly mdzu vyvolat nadmernu tvorbu antioxida¢nych enzymov. Indukcia HO-1 bola opisana
ako jeden z najdélezitejsich antioxidacnych obrannych a ochrannych enzymov. LOP pocas liecby posobi ako
akutny oxidacny stres v mikroprostrediach kostnej drene a aktivuje uvolfiovanie metaloproteinaz z ktorych naj-
ma MP-9 mdze napomahat odluceniu stamindlnych kmeniovych buniek ktoré su v krvnom obehu, mézu byt
pritahované na miestach, kde doslo k predchadzajucemu poskodeniu (Re L, Martinez-Sanchez, et al., 2014).

Doktor Lahodny na realizaciu terapeutického konceptu pouZil 10-nasobny odber krvi s ozénom 70 pg/ml
a reinfuzie v jednej reldcii u pacienta. Prostrednictvom tejto terapie doslo k vyraznej aktivacii kmenovych bu-
niek s naslednou rychlou Upravou ran a zapalov, dokumentované na pacientoch. Touto terapiou sme vyriesili
niekolko rokov trvajuci defekt za 14 dni. Ozénoterapia ma neuroimunomodulaény Ucinok aktivuje psychosoma-
ticky systém, umoznuje uvolfiovanie rastového hormoénu, ACTH-kortizolu a neurotonickych hormdénov a neu-
rotransmiterov. Objasnili sme, pre¢o pacienti hldsia pocas lie¢by pocit euférie a pohody. Ze zmiznutie asténie
a depresie, znizenie syndromu pesimizmu, spojené s nedostatkom vedlajsich Ucinkov, predstavuju pozitivne
vysledky (Bocci, Valacchi, 2015).

Ozénova autohemoterapia indukuje mozgové metabolické zmeny u pacientov so sklerézou multiplex —
koncentracia okysliceného hemoglobinu sa zvySuje a dochddza k zniZenie chronickej oxidacnej stresovej hla-
diny typickej pre pacientov trpiacich SM (Molinari, et al., 2014). Ozén ma vplyv na biomarkery oxidacného
stresu a zdpalu, vyrazne zlepsil aktivity antioxida¢nych enzymov a zvysil hladiny znizeného bunkového gluta-
tidnu. antioxidacné a protizapalové ucinky (Yanar, et al, 2020). Ozén podporuje fosforylaciu Nrf2 znizujdci oxi-
dacény stres a prozapalové cytokiny u pacientov so sklerézou. Mechanizmy patofyzioldgie ciev u pacientov so
sklerézou multiplex lie¢enych ozénom ukazuje revaskularizaciu a regeneraciu hematoencefalickej bariery lebo
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imunoreaktivne gliové bunky su v kontakte so stenami krvnych ciev pocas ozénoterapie. Cerebrovaskularny
systém vylepseny autohemoterapiou ozonom u pacientov so sklerézou multiplex. zvySuje metabolizmus mozgu
a pomaha zotavit sa z nizsich Urovni aktivity, ktoré prevlddaju u pacientov s MS. V primarnom aj chronickom
stadiu SM, antioxidacna terapia je aktivnym pristupom k progresii ochorenia. Terapia O, zvysila celkovu hladinu
kyslika v tkanive u pacientov s SM. Liecba ozénom je terapeutickd alternativa pre pacientov so sklerézou mul-
tiplex (Ameli, et al., 2019).

Ozdénova terapia pri akutnej ischemickej cievnej mozgovej prihode — zvysuje saturdciu krvi kyslikom, zlep-
Suje cirkuldciu krvi, aktivuje metabolizmus erytrocytov, zlepsuje okysli¢enie tkaniv a privod kyslika, a obnovuje
funkciu buniek, podporuje metabolizmus kyslika, tvorbou peroxidu vodika (H,0,), indukuje rozpad trombu.
0Oz6n rektalnou inflaciou bol denne podavany (v koncentraciou ozénu 40 mg/l a 200 ml), po dobu 15 dni. Kli-
nicka faza zlepsenia u 80% pacientov liecenych ozénovou terapiu, s uspokojivou kvalitou Zivota. Liecba ozonom
ma urcité terapeutické vyhody pre pacientov s ischemickou cievnou mozgovou prihodou (Qiu, Chen, 2016).

Ozdénoterapia pri periférnej neuropatii vyvolanej chemoterapiou — sekundarnou bolestou pri Ca hrubé-
ho ¢reva a konecnika lieCenych oxaliplatinou rektalnych insuflacnych sedeni O,/O, prebiehajica $tudia RCT
(O3NPIQ) (O3NPIQ). Periférna neuropatia vyvolana chemoterapiou zniZuje kvalitu Zivota pacientov a moze
viest k znizeniu davky a preruseniu chemoterapie. Potencialne patofyziologické mechanizmy zapojené do che-
moterapie zahrffaju chronicky oxidacny stres a nasledné zvysenie volnych radikdlov a prozapalové cytokiny.
Bolo vyskusanych niekolko terapii na baze antioxidantov. Na druhej strane, ozonoterapia moéze vyvolat adaptiv-
nu antioxidacnu a protizdpalovu odpoved, ktora by mohla byt uzitocna (Bartolci¢ova, Musilova, 2019)

Ozdénoterapia pri chronickom Unavovom syndrome — Standardizované lie¢ebné postupy, ako su, antidepre-
siva, imunoterapia alebo iné lieky, su zvycajne nie celkom prospesné u pacientov s chronickym Unavovym
syndromom. V studii 100 pacientov sme zaznamenali pozitiva klinické vysledky ziskané s ozonom hlavne kon-
zistentnych zlepSenie Unavy a pohody, ktoré odévodnovalo pouZitie ozonovej autohemoterapie. Je Ucinnost
ozénovej terapie spésobend jej schopnostou stcasne aktivovat mnohé metabolické drahy, a zlepsSenie ¢innosti
vsetkych buniek tela ukazuje, Ze ozdnova terapia moéze byt Uspesna terapia pri chronickom Unavovom syndro-
me (Bocci, et al., 2011).

Pri liecbe lumbalgii a diskopatii — sa pouZiva ozonoterapia s verifokovanymi klinickymi benefitmi pri rieSeni
poskodenia diskovlumbalgii. Metddy aplikdcie ozénu si mozné podavat paravertebralne, juxtaforaminalne, in-
tradiskalne (Malay, Michalovi¢ova, Masan, 2019).

Klinickd aplikacia ozénoterapie pri liecbe covid-19 a postkovidového syndrému — ozénova terapia kombi-
nuje zmes kyslika O, a O, s réznym terapeutickym podavanim. Koronavirusy napadaju roézne tkaniva hlavne
formou cytokinovej reakcie, ktord vedie k redukcii plazmy, vaskuldrnej permeabilite a diseminovanej intravas-
kuldrnej koagulacii (Liptakova, Dubinova, 2020). Vysledkom tejto cytokinovej reakcie je vysoka plazmaticka hla-
dina pozapalovych cytokinov, ktoré poskodzuju najma plicne ale aj nervové tkanivo. Preto nekontrolované
uvolfiovanie cytokinov vedie k , cytokinovej reakcii” (obr. 1) pripominajuci syndrom systémovej zapalovej re-
akcie spojeny s dalsimi virusovymi a bakteridlnymi infekciami z dévodu dysregulovanej imunity, ktora nakoniec
vedie k multiorgdnovému zlyhaniu a smrti (Vaillant, et al., 2013). Existuju predklinické a klinické dékazy na pod-
poru potencidlnej Ulohy Ozénoterapia pri prevencii a riadeni cytotoxicity vyvolanej réznymi liekmi a chorobami
vratane virusovych ochoreni. Chranit pred akdtnymi koronarnymi syndrémami a poskodenim ischémiou, ku
ktorému dochadza v plucach pacientov postihnutych ochorenim COVID-19 (Klimova, et al. 2020).

Opakovand ozdnova terapeutickd liecba je schopna vyvolat postupny oxidacny stimul, ktory produkuje syn-
tézu endogénnych antioxidantov, indukuje homeostazu antioxidaénych prostredi. Antioxidanty su délezité pre
udrzanie bunkovej integrity a cytoptotecie. Adaptacia na oxidacny stres a nerovnovaha bunkového redoxného
stavu, je zakladny proces inhibicie virusovej replikacie. Oxidacny stres zohrava klucovu ulohu pri poraneniach
pluc, ktoré kontroluju zavaznost akutnej cytotoxicity pluc pocas virusovych infekcii, ako je Kyslikovo-ozdnova te-
rapia zlepsSuje okyslicovanie, najma v slabo okyslicenych tkanivach. Pacienti so SARS CoV-2 su nachylni na mier-
nu nespeifickd hepatitidu, plucnu fibrézu, zlyhanie obliciek, poskodenie nervového systému. Existuje rozsiahly
vyskum, ktory preukdzal cytoprotektivny Uc¢inok ozénu na prevenciu oxidacného poskodenia srdca pecene plic
a oblickovych tkaniv (Clavo, et al., 2019).

Ozdbnova terapia ma biologické vlastnosti, ktoré by mohli umozZnit jeho pouZitie ako alternativnej liecby
v réznych fazach infekcie SARS-CoV-2 ako aj v Postkovidovom syndrome. Vyuzitelné vlastnosti pri liecbe 0z6-
nom su hlavne podpora prekrvenia —ischémia centralnej i periférnej cirkulacie, imunomodulacény efekt, ener-
geticky efekt organizmu, regeneracné a reparacné vlastnosti, ndprava chronického oxidacného stresu. Zvysuje
sa zaujem o nové stratégie, ktoré mozu predstavovat terapeutické ciele na minimalizaciu ndsledkov Postkovi-
dového syndrému (Sramka, Masan, Ruzicky, 2021).
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Obr. 1. Cytokinovd reakcia

Spravne davkovanie ozénoterapie je prakticky bez vedlajsich neziaducich Gcinkov. Budu potrebné dalsie
klinické a experimentalne studie na zistenie optimalnej schémy ddvkovania a zhodnotenie kombindcie ozéno-
terapie s dalsimi lieCebnymi metédami s cielom zvySenia efektivity liecby (Calabrese, 2016).

MozZnosti aplikacie ozonu

Ozdn mozno pomerne fahko vyrobit tichym elektrickym vybojjom z Cistého kyslika pomocou ozénového gene-
ratora pomocou Siemensovom trubice.

Invazivne techniky

= Velka autohemoterapia — do Speciadlnych setov sa odoberie s vyuzitim védkuového tlaku 100-150 ml vendz-
nej krvi. V odberovom sete sa s dostatocnou zmesou O,+0O, krv premieSa a takto nasytenu krv reinfunduje-
me spat intravendzne.

= Mald autohemoterapia — odporuca sa 10 ml vendznej krvi do Specialnej striekacky. Krv treba dostatocne
premiesat zmesou O,+0,. Takto oSetrenu krv aplikujeme itramuskularne.

= Intravendzna aplikacia — fyziologicky roztok alebo roztok 5% glukdzy nasyteného na presnu dévku zmesy
0,+0,.

= Intramuskuldrna aplikacia —aZz 10 ml zmesi O,+0, do glutealneho svalu.

= Subkutdnne alebo intrakutalnou — formou malého mnozstva — ako puciky.

= Intraartikularne — aplikuje sa 2-10 ml zmesi O,+0, podla velkosti kibov. Plyn sa na rozdiel od tekutej latky
z klbu Uplne vstrebe. Obdobné mechanizmy p6sobenia, teda stimuldcii reparacnych rpocesov, inhibiciu za-
palovych procesov s podporov rastu novej chrupavky. Ide o rovnaké injekné techniky ako pri aplikacii korti-
koidov, ale s inymi rizikami (Siniscalco, et al., 2018).

= Intradiskdlne, paraverbralne aj epiduralnej aplikacie — pod kontrolou RTG alebo CT u diskogénnych choréb
sa ucinok zvysuje pri kombinacii s aplikaciou kortikosteroidov (periradikularni terapia — PRT) (Masan, 2018).
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Neinvazivne techniky

Rektalne — naplnenim vaku alebo striekacka zmesi O,+0,, vyrobeného generatorom ozénu a insuflacie cer
rektalnu rdrku 100-1000 ml. Dalej je mozné vykonat insuflacie do vaginy, & uretery v primeranom mnoz-
stve.

Perordlne — pri priprave vody sa vyuzivaju vlastnosti ozonu, ktorou je rychla rozpustnost O,+0, v tekutinach
az 10x vacsia ako u kyslika. Pol¢as rozpadu je 9-10 hod. pri ph 7 a 20°C. Voda nasytend ozonom sa preto
neda skladovat a musi sa pouzit skoro po nasyteni. Takto upravenu vodu je mozné pouzivat na pitné kury,
vyplachy ¢i kloktanie (Bocci, 2006).

transdermalne alebo cez sliznicu,

obklady,

kdpel nasyteny ozénovou vodou,

formou vaku,

kombinaciou réznych druhov ozdnoterapie sa vyuZivaju ré6zne benefity ozénu.

Kontraindikacie liecby s ozdnom — tehotenstvo, zvysena cCinnost Stitnej zlazy, poruchy zrazanlivosti krvi

(Bocci, 2006).
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Wprowadzenie

Choroba zakaZna spowodowana wirusem SARS-CoV-2, zostata po raz pierwszy zdiagnozowana w grudniu 2019.
Wywotata globalng pandemie rozwijajac sie na caty Swiat. Typowe, charakterystyczne, tagodne objawy u oséb
zarazonych wirusem obejmowaty gorgczke, kaszel, zmeczenie, dusznos¢ oraz utrate wechu i smaku. Objawy
0s0b u ktorych wczesniej zdiagnozowano inne problemy zdrowotne, takie jak choroby serca, ptuc, cukrzyce,
otytos¢ czesto byty znacznie ciezsze. Bardzo czesto musiaty by¢ hospitalizowane oraz poddane intensywnej
terapii medycznej. Wiele oséb zmarto, rowniez z powodu powiktan (Hryniewicz, 2020; Grant, 2020).

Od pierwszych zachorowan pojawity sie juz nowe warianty wirusa, ktére charakteryzujg sie wiekszg za-
razliwoscig i opornoscig na leczenie. Stwarzajgc tym samym trudnosci i kolejne problemy w zwalczaniu tej
pandemii. Objawy powodowane wirusem SARS-CoV-2 sg powszechnie znane, aczkolwiek bardzo zréznicowane
i niejednorodne. Zakazenie wirusem SARS-CoV-2 czesto ma swoje skutki we wszystkich uktadach i narzagdach
ciata cztowieka. Najistotniejsze zmiany i sktonnos¢ do wystepowania patologii przedstawia tabela 1.

Uktad Dolegliwosci i choroby

Oddechowy Uszkodzenie pecherzykéw ptuc — trudnosci z wymiang powietrza o nasileniu nie wywotujacym zagrozenia, po 0stra niewydolnos¢
oddechowa, wymagajaca intensywnej terapii (Chen, 2020)

Krazenia Zawat, zapalenia migsnia sercowego, zaburzenie rytmu serca, niewydolnos¢ serca oraz powikfania zakrzepowo-zatorowe zardwno
w okresie ostrym choroby, jak i po wyzdrowieniu (Zhao, 2021; Gasecka, 2021)

Nerwowy Udar mézqu, mgta mozgowa, zaburzenie koncentracji i pamieci krotkotrwatej, lek, depresja, dezorientacja (Taquet, 2021)

Moczowy Ostre uszkodzenie nerek, nasilenie juz istniejacej przewlektej choroby nerek, zagrozeni sq dializowani chorzy (Hirsch, 2020)

Miesniowy Béle migsni, ostabienie i szybkie meczenie sie migsni, zapalenie migsni lub/i skorno-miesniowe, zanik miesni (Nasiri, 2020; Zhu, 2020)

Skéra Zmiany o typie pseudoodmrozin (ang. pseudochilblans), plamisto-grudkowe (ang. maculoppapular rash), pokrzywkowe i pecherzykowe

oraz zwiazane z okluzja naczyni (Tan, 2021)

Tabela 1. Najczestrze dolegliwosci zdrowotne 0séb zarazonych wirusem SARS-CoV-2

W pismiennictwie medycznym wielokrotnie wskazywano, ze aktywnos¢ fizyczna jest jedng z najskuteczniej-
szych drég promowania zdrowia psychicznego i fizycznego oraz oddziatywuje profilaktycznie i zapobiegania
chorobom. Podczas pandemii COVID-19 dodatkowo skutecznie wzmocnienia uktad odpornosciowy.

Zalecenia epidemiologdw, zmierzajace do ,sptaszczenia krzywe]” zachorowan na SARS-CoV-2, skutkowa-
ty ograniczeniem przemieszczania sie, zmianami w wykonywaniu pracy zawodowej, czasowym zamknieciem
obiektéw, w tym réwniez sportowych i rekreacyjnych. Wszystkie te zmiany utrudnity dostep do tradycyjnych za-
je¢ z obszaru aktywnosci fizycznej. Jednoczes$nie pogtebity sie istniejgce dysproporcje w dostepie do wsparcia w
srodowisku dla aktywnosci fizycznej i spotecznej. Potencjalnie zwiekszyta sie luka w uczestniczeniu w zajeciach
aktywizujgcych fizycznie, psychicznie i mentalnie osdb najbardziej zagrozonych COVID-19 i rekonwalescentéw.
Okres pandemii, to czas szeroko pojetej izolacji, zmienity sie realia na praktycznie wszystkich ptaszczyznach
zycia zdrowotnego i spotecznego oraz zawodowego.

Fizjoterapia moze odgrywac szczegdlng role w zmniejszaniu konsekwencji zdrowotnych po chorobie CO-
VID-19. Dzieki odnowionej inwestycji w aktywnos¢ psychofizyczng osiggnie sie poprawe zdrowia populacji po
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pandemii (Hasson, 2021). Chociazby z tego powodu, ze podczas aktywnosci ruchowej miesnie wytwarzajg
zwigzki poprawiajgce dziatanie i funkcjonowanie uktadu odpornosciowego, zmniejszajac stan zapalny w organi-
zmie (Sallis, 2020). Dlatego wtasnie miesnie, ktére stanowig 30-40% masy ciata, stajg sie poteznym sprzymie-
rzencem w zwalczaniu skutkdéw infekcji, ale tylko wtedy, gdy wykonujg swojg prace.

Koniecznym jest wskazanie na miejsce oraz role fizjoterapii w kompleksowej rehabilitacji pocovidowej, ukierun-
kowanie interwencji oparte na dowodach naukowych, aby osiggnac skuteczny efekt i powrdt do maksymalnego
poziomu zdrowia psychicznego i fizycznego.

Rehabilitacja ambulatoryjna ozdrowiercow po zarazeniu SARS-CoV-2

Do gtéwnych celéw stawianych w rehabilitacji ambulatoryjnej ze zdiagnozowanym SARS-CoV-2 nalezg przeciw-
dziatanie nastepstwom niewydolnosci oddechowo-krgzeniowej, skutkom unieruchomienia oraz leczenie powi-
ktan czynnosciowych. Jednoczesnie nie wolno zapominac o chorobach juz wspdtistniejgcych, ktdre w wyniku
pandemii mogty zdecydowanie sie nasili¢. Zroznicowany przebieg choroby (od tagodnego po bardzo ciezki)
warunkuje podejmowanie stosownych terapii. Ponadto kazdy rekonwalescent indywidualnie, a zarazem spe-
cyficznie, reagowat na dotychczasowe leczenie. Strach przed skutkami choroby, traumatyczne przezycia w jej
trakcie oraz zmiany patologiczne w organizmie, czesto, aczkolwiek w réznym stopniu, wptywaja tez na sfere
emocjonalno-psychiczng. Nadrzednym celem kompleksowej rehabilitacji ambulatoryjnej jest poprawa jakosci
zycia i przywrocenie ogdlnej sprawnosci fizycznej do poziomu sprzed choroby.
Doktadna ocena stanu zdrowia pozwoli na podjecie stosownych terapii, jak rowniez jej efektéw. W tym celu
mozna postuzy¢ sie kwestionariuszami samooceny (rycina 1i 2), testami wydolnoSciowymi i sprawnosciowymi.
Kwestionariusze pozwalajg okresli¢ aktualng sprawnosc funkcjonalng w 5. stopniowej skali, wskazanie przez
ozdrowienica konkretnego stopnia daje wstepng ocene jego aktualnej ogdlnej sprawnosci:
= stopien O — brak jakichkolwiek ograniczer w samodzielnym funkcjonowaniu,
= stopien 1 —zaniedbywalne ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu,
= stopien 2 — niewielkie ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu,
= stopien 3 — $rednie ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu,
= stopien 4 — powazne ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu, chory nie jest w stanie samodzielnie
funkcjonowac i zadbac¢ o swoje podstawowe potrzeby, co uzaleznia go od pomocy oséb trzecich.

Wypetnione kwestionariusze umozliwiajg przeprowadzenie kolejnych testow diagnostycznych, ktére w ba-
daniu koncowym okreslg stopien i intensywnos¢ ¢wiczen ruchowych i zaje¢ terapeutycznych.

Dobodr testow zalezy od wyposazenia w narzedzia diagnostyczne poradni rehabilitacyjnej. Dla przyktadu
wymienimy jedynie wybrane. Korzysta¢ mozna z ergometréw, biezni, platform stabilometrycznych, testu 6-mi-
nutowego marszu, testow sprawnosci fizycznej (Physical Performance Test, fitness test), testow wydolnosci
fizycznej, spirometrii i zdolnosci koordynacyjnych.

Fizjoterapia ambulatoryjna ozdrowiencéw po zarazeniu SARS-CoV-2

Fizjoterapia chorych na COVID-19 powinna skoncentrowac sie na poprawie wydolnosci wysitkowej i oddecho-
wo-kragzeniowej, sprawnosci miesni szkieletowych oraz przywrdceniu sprawnosci funkcjonalne;j.

Do fizjoterapii ambulatoryjnej trafiajg chorzy o réznym poziomie wydolnosci i sprawnosci ruchowej. Wptyw
na aktualne mozliwosci chorego ma sam przebieg zakazenia, towarzyszace choroby, leczenie i rozlegtos¢ zmian
w narzadach oraz czas jaki uptynat od infekcji. Przeprowadzony wywiad i testy diagnostyczne pozwalajg na
zakwalifikowanie chorego do jednej z trzech modeli (A< B< C), rdznicujgc tym samym proces usprawniania.
Proponowany model usprawniania zamieszczono w tabeli nr 2.

Wykonywane ¢wiczenia lub zajecia ruchowe wymagajg rozwagi— uczestnik powinien posigé¢ umiejetnosé
samokontroli swojego stanu zdrowia. W pierwszej kolejnosci ¢wiczacy musi nauczy¢ sie mierzy¢ tetno i kon-
trolowac cisnienie krwi. Ponadto rozpoznawac dusznos¢, béle w klatce piersiowej, wzgledne inne niepokojace
objawy. Dozowany wysitek fizyczny powinien by¢ w petni bezpieczny, stosownie do aktualnych mozliwosci wy-
dolnosciowych. Obowigzuje zasada stopniowania trudnosci, obcigzenia powinny narasta¢, aby organizm przy-
gotowac do wiekszych dawek ruchu (Pelliccia, 2021).

Poniewaz w dotychczasowych obserwacjach najwieksze zmiany czynnosciowe odnotowywano w uktadzie
oddechowym, podczas zabiegdw kinezyterapeutycznych nalezy zwraca¢ uwage na mechanike oddychania.
Doskonalona powinna by¢ ruchomos¢ przepony i klatki piersiowej, sprawnosé¢ miesni oddechowych oraz cze-
stos¢ i poprawny wzorzec oddychania. Podczas treningu oddechowego nie wolno dopusci¢ do hiperwentylacji.
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Czy jestes w stanie samodzielnie wykonywacé codzienne podstawowe czynnosci z zakresu
samoobstugi, bez pomocy innych osdb.

! !

TAK NIE

'

Czy sg jakies$ czynnosci i obowigzki domowe lub zawodowe, ktérych nie
jestes w stanie wykonac po przebyciu COVID-19?

. .

NIE TAK

'

Czy doswiadczasz objawow takich, jak:
dusznosé¢, zmeczenie, ostabienie miesni, bdlowe,
zaburzenia pamieci, stany depresyjne lub niepokdj

! !

NIE TAK

Czy unikasz niektdérych czynnosci
lub aktywnosci, wzglednie czy
wykonanie ich zajmuje Ci wiecej
czasu niz przed przebyciem

COVID-19?
NIE TAK
v ¢ ¢ \J v
Stopien 0 Stopien 1 Stopien 2 Stopien 3 Stopien 4

Rycina 1. Samooceny codziennego funkcjonowania chorego po przebyciu COVID-19
[opracowanie wiasne autorow na podstawie: (Borkowski, 2021)]

Dlatego ¢wiczenia oddechowe powinny angazowac rowniez inne grupy miesniowe. Wazne aby podczas ¢wi-
czent oddechowych zmienia¢ pozycje od lezgcej poprzez siedzgcg do stojgcej. Umozliwi to doskonalenie od-
dechu przeponowego (tor brzuszny oddychania) wzglednie wieksze zaangazowanie miesni wspomagajgcych
oddychanie (mm. miedzyzebrowe i piersiowe). Terapia oddechowa obejmuje aktywng nauke kaszlu (reczne
wspomaganie kaszlu, techniki aktywnego cyklu oddechowego (wykonanie kilku krétkich i dtugich wydechdw,
w nastepnej kolejnosci kilku natezonych wydechdw) wzglednie poprzez wytwarzanie dodatniego cisnienia od-
dechowego. U 0séb zarazonych SARS-CoV-2 wystgpity infekcje drog oddechowych, czesto powodujac zaleganie
wydzieliny. Rdwniez wymuszone dtugotrwate lezenie skutkuje zaleganiem wydzieliny w drogach oddechowych.
Techniki fizjoterapeutyczne oczyszczajace drzewo oskrzelowe obejmujg oklepywanie, sprezynowanie klatki
piersiowej oraz drenaz utozeniowy i dynamiczny. Drenaz utozeniowy polega na przyjeciu odpowiedniej pozycji
drenazowej. Odksztuszanie utatwi masaz klatki piersiowej (wibracje, wstrzgsanie) lub inhalacje uptynniajace
$luz. Z kolei drenaz dynamiczny to przyjmowanie na 15—20 sekund pozycji siedzgcej z pochyleniem do przodu,
do tytu lub na boki, zmiany pozycji usuwanie wydzieliny.
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Ograniczenia Stopien
Nie odczuwam ograniczeri w zyciu codziennych ani takich, jak dusznos¢, zmeczenie, ostabienie bolu, bolowe, zaburzenia pamieci, stany 0
depresyjne lub niepokoj.

Moge wykonac wszystkie codzienne obowiazki, lecz nadal odczuwam takie objawy, jak dusznos¢, zmeczenie, ostabienie miesni, dolegliwosci 1

bélowe, zaburzenia pamiedi, stany depresyjne lub niepokdj.

Mam ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu, musza okresowo rezygnowac lub minimalizujemy ilos¢ codziennych zajec i obowigzkow
albo poswiecam na ich wykonanie wiecej czasu; nadal odczuwam dusznos¢, zmeczenie, ostabienie miesni, dolegliwosci bolowe, zaburzenia 2
pamied, stany depresyjne lub niepokdj; nie potrzebuje pomocy innych oséb.

Mam ograniczenia w funkcjonowaniu, dusznos¢, zmeczenie, ostabienie bolu, dolegliwosci bolowe, zaburzenia pamiedi, stany depresyjne lub
niepokdj utrudniaja mi wykonywanie codziennych aktywnosci; aktualnie jestem w stanie zadbac o siebie bez pomacy innych 0s6b.

Mam ograniczenia w zyciu, nie jestem w stanie zadbac o siebie bez pomocy innych osob i jestem zalezny/a od opieki innych z powodu
odczuwania objawy takich, jak dusznos¢, zmeczenie, ostabienie miesni, dolegliwosci bolowe, zaburzenia pamieci, stany depresyjne lub niepokd;.

Tabela 2. W jakim stopniu przebyty COVID-19 wptywa na Twoje codzienne Zycie
[opracowanie wtasne autorow na podstawie: (Borkowski, 2021)]

Sita i wytrzymatosci miesni szkieletowych ozdrowiencow warunkuje sprawnosc¢ funkcjonalng, pomiary obwo-
dow koriczyn dolnych i gérnych stanowig uzupetnienie nie tylko diagnostyki, ale i postepdw w rehabilitacji. Trud-
no na podstawie dostepnego pismiennictwa wskaza¢ jednoznaczng przyczyne obnizenia sity miesni szkieleto-
wych (Rottermund, 2021). Najprawdopodobniej jest ich wiele i do najistotniejszych nalezg: pasywnos¢ ruchowa
spofeczenistwa, bez mozliwosci ksztattowania rezerw, wymuszona pozycja lezenia przodem podczas hospitaliza-
¢ji, zachodzgce zmiany w budowie i fizjologii miesni, szczegdlnie u 0sdb starszych (Pitscheider, 2020), zaburzenia
hormonalne i sarkopenia (Zhou, 2021; Strzelecki, 2011), ograniczenie spozycia weglowodanow, ttuszczy i biatek
(Gtazewski, 2017). Poniewaz najwiecej biatka znajduje sie w miesniach, dlatego na skutek katabolizmu zaczynajg
one traci¢ swojg objetosc. Treningi aerobowy, ogdlnokondycyjny i oporowy skutecznie powinny poprawic site
miesni. Wykonywana codzienna aktywnos$¢ ruchowa dodatkowo utrwali osiggniecia éwiczen kinezyterapeutycz-
nych. Chorym po przebytym COVID-19 zlecane mogg by¢ zabiegi fizykalne elektrostymulacji nerwowo-miesnio-
wa, ktéra pozwoli utrzymad sprawnosé miesni szkieletowych w obrebie koriczyn gdérnych i dolnych. Wywotane
sztucznie naprzemienne skurcze miesni dodatkowo umozliwig przeptyw krwi w miesniach, zapewniajgc odzy-
wienie tkanek, przeciwdziatajgc zanikom miesniowym. Skutecznym uzupetnieniem terapii mogg okazac sie ma-
saze reczne lub mechaniczne oraz urzgdzenia typu Continuous Passive Motion. Pozwalajg one na wykonywanie
ruchow biernych konczynami z okreslong czestotliwoscig, zakresem ruchu w stawach, dajgc namiastke pracy
miesni przy zachowaniu petnego bezpieczeristwa choremu. Podczas odbudowy miesni nalezy wprowadzi¢ w
codziennym zywieniu diete wysokobiatkowg wraz z witaming D w dawce 100-1600 IU/day.

Utrata zdolnosci fizjologicznego chodu ozdrowiencdw, stanowi kolejny problem chorych. Chdd bowiem zali-
czy¢ nalezy do najpotrzebniejszych czynnosci codziennego zycia, mobilizuje miesnie do pracy i doskonali uktad
oddechowo-krgzeniowy. Brak mozliwosci samodzielnej lokomocji przyczynia sie do stopniowego narastania
niepetnosprawnosci. Niejednokrotnie, szczegdlnie wsrdd oséb starszych, patologie chodu wigzg sie z zaburze-
niami réwnowagi. Dlatego doskonalenie chodu nalezy rozpoczg¢ od éwiczen rownowaznych, zwiekszajgcych
bezpieczenstwo chorego podczas przemieszczania sie. Cwiczenia powinno sie rozpoczynaé od pozycji niskich,
aby stopniowo przechodzi¢ do pozycji wysokich, zmniejszajgc ptaszczyzne podparcia. Identycznie jak podczas
nauki poprawnych wzorcéw chodu. Duzg wage nalezy zwrdcié na zabezpieczenia przed upadkiem i nauke wsta-
wania po upadku (Rottermund, 2015).

Zakazenie wirusem, wymuszone ograniczenie aktywnosci ruchowej i sedenteryjny tryb zycia w okresie pan-
demii, powodujg narastajgce dolegliwosci uktadu stawowo-miesniowo-wiezadtowego. Poniewaz opieka fizjote-
rapeutyczna powinna obejmowac kompleksowg diagnostyke i terapie, szczegdlnie u 0sdb z przewlektymi cho-
robami narzadu ruchu oraz urazami ortopedycznymi nalezy dodatkowo wprowadzi¢ zabiegi fizjoterapeutyczne
ukierunkowane na istniejgce dolegliwosci. Szeroki zakres ¢wiczen kinezyterapeutycznych i zabiegdw fizykalnych
mozliwych do wykorzystania w leczeniu stanowi cenne uzupetnienie kompleksowej ambulatoryjnej rehabilitacji
ozdrowiencow po COVID-19.

Ozdrowiency bardzo czesto borykajg sie z lekiem, depresjg, bdlem gtowy, wzmozonym napieciem miesnio-
wym oraz zaburzeniami snu. Uzupetnieniem kompleksowej fizjoterapii sg techniki relaksacyjne, poprawiajace
samopoczucie chorego i powodujgce odprezenie psychofizyczne. Zajecia obejmujg behawioralny trening relak-
sacyjny i autogenny, kontrole oddechu z relaksacjg miesni oraz biofeedback.
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Model  Grupa chorych Stosowane Srodki

A Chorzy zfagodna niewydolnoscig oddechowo-krazeniowa  Cwiczenia aerobowe i oddechowe, trening ogdlnokondycyjny, Cwiczenia
poprawiajac ruchomosc klatki piersiowej i relaksacyjne o stopniowo
nasilajacej sie intensywnosci. Korekta postawy i trening rownowagi.
(wiczenia 5 razy w tygodniu.

B Chorzy z niewydolnoscig oddechowo-krazeniowa (wiczenia  aerobowe  odpowiednio indywidualnie ~ dozowane  ze
stopniowo narastajacym obcigzeniem (chodzenie, szybki marsz, jogging),
rekomendowa¢ mozna zajecia 5 razy w tygodniu po okoto 30 minut. Chorym
z nasilajacym sie zmeczeniem nalezy proponowac trening interwatowy.
Trening oporowy dla praktycznie wszystkich grup miesniowych
(8- 12 powtdrzen, maksymalnie 3 serie), 3 razy w tygodniu.

(wiczenia oddechowe — doskonalenie wymiany gazowej, ruchomosci
klatki piersiowej wraz doskonaleniem miesni oddechowych. W sytuacjach
zalegania w drzewie oskrzelowym oczyszczanie drzewa oskrzelowego.
(wiczenia réwnowazne.

C Chorzy u ktérych brak tolerangji na wysitek fizyczny,  Cwiczenia oddechowe o niskiej intensywnosd, oczyszczanie drzewa
towarzyszy dusznos¢, silny kaszel, zaburzenia widzenia, —oskrzelowego, Cwiczenia rownowazne, doskonalenie chodu.
pocenie sie i zaburzenia rytmu serca, bél lub ucisk w klatce
piersiowej, zawroty glowy i niestabilny chdd. Niezbedna
kontrola internistyczna i pulmonologiczna.

Tabela 3. Proponowane zasadnicze ambulatoryjne postepowanie fizjoterapeutyczne
u ozdrowiericéw po SARS-CoV-2

Dla chorych istotnym i waznym zagadnieniem jest, aby proces uczestniczenia w usprawnianiu nie odby-
wat sie tylko i wytacznie jako niezbedny element w rehabilitacji pocovidowej. Ozdrowieniec powinien miec¢
motywacje do ¢wiczen i jasno postawiony cel. Fizjoterapeuci pracujgc z chorym zwiekszg jego mozliwosci wy-
dolnosciowe i funkcjonalne, z kolei terapeuci zajeciowi podczas spotkan wptyng na poprawe samodzielnosci,
doskonalac sprawnosé psychofizyczna.

Podsumowanie

Coraz wiecej os6b wyzdrowiato po zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, jednak skutki choroby widoczne sg prak-
tycznie we wszystkich narzgdach. Osoby starsze z uwagi na wystepujgce w organizmach liczne patologie, na-
razone sg na powikfania o wiele ciezsze niz osoby mtodsze. Bez wzgledu na wiek, kazdy chory ma wtasne spe-
cyficzne uwarunkowania i predyspozycje w walce z wirusem. Izolacja spoteczeristwa podczas pandemii (Shiba,
2021), zagrozenie i troska o wtasne zdrowie wywotuje strach i lek, szczegdlnie u oséb starszych. Przywotujgc
teorie H. Selye‘a (Selye, 1951) dotyczgca dtugotrwatej sytuacji stresowej — nawet jesli jej sita nie jest zbyt duza,
zasoby kazdego cztowieka drastycznie spadajg. Skutkiem sg kolejne objawy somatyczne lub/i psychiczne. Ob-
serwowane zmiany w psychice, objawy depresyjne potegujg somatyczne problemy zdrowotne i utrudniajg po-
dejmowanie stosownych terapii.

Wskazujac podstawowe cele rehabilitacji ambulatoryjnej nie wolno zapominaé, ze leczeniu i stosowaniu te-
rapii fizjoterapeutycznych poddawana jest osoba po COVID-19, jako jedna jednostka psychosomatyczna, ktéry
ma réowniez inne dolegliwosci i problemy zdrowotne. Zaniedbanie ich w trakcie prowadzonych terapii, spowo-
duje wydtuzenie powrotu do petnej sprawnosci i osiggniecia satysfakcji z catego procesu rehabilitacyjnego. Przy
dobrej wspdtpracy zespotéw leczniczych z chorym istnieje mozliwos¢ przywrdcenia sprawnosci funkcjonalnej
sprzed choroby.

Cwiczenia fizyczne i aktywno$¢ ruchowa zostaty przyjete jako strategia zdrowia publicznego w tagodzeniu
nasilenia sie objawdw zarazenia wirusem oraz jak najszybszego powrotu do mozliwej maksymalnej sprawnosci
psychoruchowej (Sallis, 2020). Dlatego tak szybko jak to mozliwe nalezy umozliwi¢ ozdrowiericom korzystanie
ze wsparcia i pomocy w ramach prowadzonych ambulatoryjnej fizjoterapii. Wczesna kompleksowa rehabilitacja
moze skutecznie ograniczy¢ narastanie zmian patologicznych i powrédt do petnej aktywnosci. Jednoczesnie w
ramach opieki fizjoterapeutycznej nalezy promowac aktywnos¢ ruchowa w czasie wolnym, pod réznymi posta-
ciami i zadbac zdrowy tryb zycia.
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Uvod
WHO vyhlasila COVID-19 za pandémiu a hrozbu pre medzindrodné verejné zdravie (WHO, COVID, 2021). Vzhla-

dom na podobnosti medzi pandémiami sa monitoruju zdravotné a ekonomické vplyvy stcasnej pandémie
COVID-19.

Désledky pandémie na nervovy systém

Ochrana populacie pred COVID-19 a jeho dbsledkami si vyZaduje klinické, diagnostické a epidemiologické stu-
die. Je potrebné rozliSovat medzi komplikdciami, ako je hypoxicka encefalopatia, akdtna neuropatia vratane
infek¢énej, parainfekénej a postinfekénej encefalitidy. Medzi dalSie komplikdcie patria hyperkoagulacéné stavy,
choroby nervového systému, zmeny a désledky na dusevny stav pacientov po prekonani COVID-19.

Rozpoznat ochorenie nervového systému spojené s COVID-19, u ktorého je infekcia stredne zévazna alebo
asymptomatickd, bude narocné. Ak je primarny COVID-19 sprevadzany poruchami ¢uchu a chuti, pacienti by
mali byt izolovani ¢o najskér (Moein, et al., 2020). Tito pacienti mozu mat vaine neurologické a psychické
nasledky. Neurologické poruchy sa vyskytuju v centrdlnom nervovom systéme (CNS), periférnom nervovom
systéme (PNS) a psychike (PS). M&zZu sa vyskytnut bez dalSich klinickych symptémov. Akdtne cerebrovaskular-
ne ochorenie je dalSou zdvaznou komplikaciou COVID-19. Rizika u pacientov v désledku zdvazného akutneho
respiracného syndromu SARS-CoV-2 sa liSia podla veku a komorbidity. Klinické symptédmy ochorenia nervového
systému spojené s COVID-19 a ucinky koronavirusu na nervovy systém vedu k neurologickym a psychiatrickym
ochoreniam (Varatharaj, et al., 2020). Publikované zmeny a choroby boli opisané ako Parkinsonova choroba,
encefalopatia, encefalitida, neuropsychiatrické diagndzy, psychdza, neurokognitivny syndrém typu demencie
a afektivne poruchy (Ellul, et al., 2020).

Neurologické symptdmy sa zvycajne vyskytuju s nastupom respiracnych symptdémov, ktorym predchadza
kasel a horucka, s podrazdenostou, zmatenostou a znizenym vedomim, niekedy spojené so zachvatmi (Ber-
nard-Valnet, et al., 2020; Sohal, et al., 2020), psychotickymi priznakmi (Vollono, et al., 2020) a renomindcii
(Wong, et al., 2020). Encefalitida, ako je zapal mozgového parenchymu spbsobeny infekciou alebo imunitou
tela, bola popisand v suvislosti s infekciou COVID-19. Rovnako ako encefalopatia, zmeny osobnosti, spravania,
kognicie, poruchy vedomia, deliria alebo kémy (Slooter, et al., 2020). U pacientov s encefalopatiou a COVID-19,
ktori nemaju encefalitidu, moze byt pric¢inou hypoxia, lieky, toxiny a metabolické poruchy. Pacienti s tazkymi
respiracnymi ochoreniami pocitovali zavraty, bolesti hlavy a poruchu vedomia. Akutna diseminovana encefa-
lomyelitida, multifokdlny demyeliniza¢ny syndrom (Dugue, et al., 2020; Helms, et al., 2020; Mao, et al., 2020;
Paniz-Mondol, et al., 2020; Zhou, et al., 2020) sa vyskytla akutna hemoragickd nekrotizujica encefalopatia
a myelitida (Zhao, et al., 2020).

Medzi choroby nervového systému opisané v suvislosti s COVID-19 patria: Guillain-Barrého syndrom, akut-
na polyradikulopatia s progresivnou symetrickou slabostou koncatin a senzorickymi poruchami, strata citlivosti,
porucha tvarového nervu, dysfagia, respiracné zlyhanie (Zhao, et al., 2020), oftalmoplégia, ataxia a areflexia,
akutny vestibuldrny syndrém, rabdomyolyza. Miller Fisherov syndrom je zaradeny medzi dalSie neuropatie.
Neurologické symptdmy so zmenami v zobrazovani mozgu magnetickou rezonanciou (MRI) boli hldsené osem
mesiacov po infekcii (Nuzzo, et al., 2021).

Pandémia je vaZnym zdravotnym a socidlno-ekonomickym problémom. Castejsie neurologické prejavy
(Chen, et al., 2020), v priebehu ¢asu (Carfi, et al., 2020), neurologické a neuropsychiatrické poruchy, anosmia,
ageuzia, dysgeuzia, bolest hlavy, svalov a kibov, Unava a mozgova hmla, mozu pretrvavat mesiace (Rudroff,
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et al., 2020). M6Zu viest k deliriu a psychdze, zapalovym syndromom, mrtvici (Rudroff, et al., 2020; Morgul,
et al., 2020; Satici, et al., 2020; ladecola, et al., 2020). Boli popisané bolesti hlavy a kognitivne poruchy vra-
tane mentdlnej zmatenosti, deliria a demencie (Liotta, et al., 2020). Encefalopatia sa m6ze vyskytnut hlavne
u starsich [udi s uz existujucimi chronickymi ochoreniami (Nuzzo, et al., 2021). Kognitivny pokles a demencia
u 0s0b starsich ako 60 rokov s predispoziciou k cerebrovaskuldarnym ochoreniam, arteridlnej hypertenzii, cuk-
rovke alebo dyslipidémii ma vyssie riziko ischemickej cievnej mozgovej prihody pocas ochorenia COVID-19
(Qureshi, et al., 2020). Postihnutie periférneho nervového systému, akltna neuropatia a polyneuropatia, Guil-
lainov-Barrého syndrém spdsobuju poskodenie nervov s postupnou stratou svalovej sily, pricom su postihnuté
aj dychacie svaly (Webb, et al., 2020). Tazkosti pri ch6dzi, slabost dolnych kon&atin, nedostatok sily svalov pan-
vového pletenca a koznd hyperalgézia. Ospalost a maldtnost, vySetrenie ukdzalo difuznu hypotenziu a slabost
koncatin. Absencia pohybu na |6zZku a imobilizacia spdsobuju pokles svalovej hmoty, chronickd Unavu, bolesti
hlavy, parestéziu prstov, Uzkost a depresiu. Hyperintenzivne oblasti si detegované na MRI mozgu v periventri-
kuldrnej a subkortikdlnej bielej hmote a centre semiovale. Po piatich mesiacoch sa objavili neurologické poru-
chy spolu s velkou depresiou a zachvatmi (Nuzzo, et al., 2021). U pacientov po COVID-19 by sa malo vykonat
vysSetrenie mozgu MRI. Pacienti s tazkym ochorenim COVID-19 potrebuju multidisciplinarny tim. Neurotropiz-
mus SARS-CoV-2 je nejasny (Harapan, et al., 2021). Zdpalové ochorenie o¢i moze byt prvym znakom COVID-19.
Cervené o¢i su tieZ symptédmom vznikajucich nadorov oi, oénice a pomocnych organov (Furdova, et al., 2020).
Do Uvahy treba vziat aj chronické ochorenia oci, ako je vekom podmienena degenerdcia makuly, onkologické
ochorenia hlavy a tvare, pretoze tieto ochorenia mozu mat rovnaké priznaky (Krasnik, et al., 2014).

Vznik jednotlivych porich a syndromov pohybového apardtu pri pouzivani mobilnych zariadeni pocas
COVID-19 je dosledkom nedodrzania spravneho drzania tela, ako aj nevhodnych pracovnych podmienok pri
praci v domacom prostredi (Masan, et al., 2021). Pacienti s tazkou formou COVID-19 mali trvalé pocity fyzickej
a dusevnej Unavy, svalovu slabost, ospalost, nesustredenost a znizené kognitivne funkcie. Vnimaju fyzické vy-
Cerpanie a preZivaju pocity Unavy a nedostatku energie. Ovplyviiuje ich kazdodenny Zivot (Carfi, et al., 2020; Go-
ertz, et al., 2020). GABAergicka dysfunkcia je zdkladom Unavy a vysvetluje apatiu a vykonnostné deficity (Orteli,
et al. 2020), ktoré demonstrovali dysexecutive syndrom (Orteli, et al., 2020; Helms, et al., 2020). COVID-19 ma
negativny vplyv na motivacné aspekty a bola zistena priama koreldcia medzi apatiou a depresivnymi priznak-
mi. V akutnej faze COVID-19 sa vyvinul hyperinflamacny stav, ktory bol spojeny s komplikdciami centralneho
a periférneho nervového systému. Zmeneny dusevny stav, psychdza, afektivne poruchy, neurokognitivne po-
ruchy (podobné demencii), bolest hlavy, encefalitida, myelitida, myopatia a/alebo myozitida, Guillain-Barrého
syndrom a mononeuritida alebo multineuritida (Filosto, et al., 2020; Koralnik, et al., 2020; Romero-Sanchez,
etal., 2020; Zhao, et al. 2020). 6 mesiacov po nastupe symptému choroby sa u pacientov prejavila Unava alebo
svalova slabost, problémy so spankom, Uzkost a depresia. Pacienti s tazkym priebehom ochorenia zaznamenali
znizenu kapacitu pltucnej difuzie (Huang, et al., 2021). Hyperinflamdacia a endotelitida prispievaju k naruseniu
hematoencefalickej bariéry v mozgu (Najjar, et al., 2020). Virus zvysSuje hyperkoagulabilitu prostrednictvom
mechanizmov a vzajomnych vztahov medzi trombdzou a zdpalom (Wang, et al., 2020). Neurologicky syndrém
po COVID-19 (PCNS) s predizenou svalovou slabostou a formami myopatie (Wijeratnea, et al., 2020c). Stu-
dia predchdadzajucej epidémie SARS uvadza aktivne postihnutie centrdlneho nervového systému a chronicku
Unavu aj po Styroch rokoch infekcie (Chan, et al., 2003; Lam, et al., 2009). COVID-19 je u lekdrov s ochorenim
COVID-19 spojeny s réznym stupfiom depresie, porlch spanku a Uzkosti. Studie ukazali zndmky zavaZnej post-
traumatickej stresovej poruchy (PTSD) (Bo, et al., 2020). Asymptomaticki alebo mierne symptomaticki pacienti
pocituju dlhodobé symptémy ako su bolest svalov, zdvrat, bolest hlavy, Unava a anosmia niekolko mesiacov
(Goértz, et al., 2020). Osobitnu pozornost je potrebné venovat zapalovym markerom v periférnej krvi, najma
pomeru neutrofilov k lymfocytom, C-reaktivnemu proteinu, D-dimérom, sérovému feritinu (Wijeratne, et al.,
2020a).

Najma u starsich ludi moZno ocakavat akutne a dlhodobé neurologické prejavy. Interdisciplindrne vyskumné
timy zamerané na minimalizaciu dlhodobého neurologického poskodenia budu prinosom pre globalne spolo-
censtvo (Wijeratnea, et al., 2020b).

Metody liecby nasledkov COVID-19

Okrem potencidlu pasivnej liecby zaloZenej na imunite pomocou protilatok odobratych z plazmy vylieCenych
pacientov s COVID-19 existuje aj ozonova terapia (Masan, et al., 2021). Kombinuje zmes kyslika O, a O,. Ozoni-
dy st schopné uvolniovat kyslik, ¢im zvysuju pH pri degenerativnych procesoch a/alebo ischemickych stavoch.
Aktivita 0zénu chrani pred apoptdzou vyvolanou oxidacnym stresom. Oxidacny stres moze prispiet k poSkode-
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niu neurénov. Ovplyvriuje patogenézu a progresiu neurodegenerativnych chordb. V neuroprotekcii méze byt
aktivacia mechanizmami (obmedzenie kalérii, telesné cvicenie, polyfenoly) spésobom, ako zlepsit zdravie. An-
tioxidanty mozu posobit pri neurodegenerativnych ochoreniach. Ozén zvysuje prietok krvi mozgom, zlepsuje
metabolizmus a reguluje chronicky oxidacny stres. Neuronalne bunky mozu reaktivovat syntézu antioxidacnych
enzymov, ktoré s nevyhnutné pre normalizaciu redoxného stavu a blokovanie bunkovej smrti. Terapeutické
smery liecby neurodegenerativnych choréb zahfiaju kmenové bunky, rehabilitaciu pomocou virtualnej reality,
elektromagnetické polia a ozénovu terapiu. OSetrenie ozénom podporuje krvny obeh v tkanivach, ma imuno-
modulacny ucinok, energeticky Ucinok organizmu, regeneracné a reparacné vlastnosti. Zda sa, Ze je to Ucinna
liecebna metdda bez vedlajsich ucinkov.

Klinické a experimentdlne Stddie na stanovenie optimalneho rezimu davkovania a vyhodnotenie kombina-
cie ozénovej terapie s inymi liecebnymi metddami si zamerané na zvysenie Ucinnosti lieCby postcovidové-
ho neurologického syndrému. Fototerapia, sinecné svetlo, je Ucinna pri zniZzovani dmrtnosti a chorobnosti na
chripku a Sirenia infekcii v populacii (Roelandts, et al., 2005). Pacienti s tazkymi infekciami vystaveni sinecnému
Ziareniu sa zotavili lepsSie ako pacienti lieceni v interiéri. LieCba predchadzala Umrtiam pacientov a infekcidm
u zdravotnickych pracovnikov (Hobday, 2009). Pulzné modré svetlo pri 450 nm je 40 az 100x ucinnejsie ako
modré svetlo; zmierfiuje oportinne bakteridlne infekcie stvisiace s COVID-19 a ma potencidl inaktivovat virusy
(Masson — Meyers, et al., 2020; Bumah, et al., 2020).

Postcovidova rehabilitacia je potrebna pri elimindcii sekundarnych neurologickych komplikacii, respiracnej
insuficiencie, kognitivnych portch, portch zvlddania beinych &innosti, portich prehftania a komunikacie, post-
covidovej psychdzy a portch pamati. Minimalna odporucana doba rehabilitdcie je 2 az 4 tyzdne, v zavislosti od
zadvaznosti.

Virtudlna realita

Kfacovymi prvkami pri vyuzivani virtudlnej reality ako rehabilitaénej metddy su efekty vytvarajuce emociondlne
zmeny, ktoré motivuju pacienta k rehabilitacii (Sramka, et al., 2020a; b; 2021), a to pomocou klasického pri-
stupu aj virtualnej reality. Pouzitie virtualnej reality v rehabilitacnom procese ma na pacienta velky motivacny
ucinok. Vytvorené virtudlne prostredie a zameranie na plnenie narocnych hernych pokynov ma priamy vplyv
na kvalitu jednotlivych rehabilitacnych cviceni. Ako pacienti upozornili, z hladiska vytvoreného prostredia pre-
feruju realisticky spracovant 3D scénu, v ktorej sa da pohodlne pohybovat a sustredit sa priamo na vykonavanu
¢innost.

Umela inteligencia na predpovedanie nasledkov COVID-19

Algoritmy strojového ucenia (ML) predpokladaju silad medzi minulostou a buduicnostou. Ked' sa veci zmenia,
modely zlyhaju. COVID-19 zmenil nase navyky, a teda aj nase Udaje. Modely COVID-19 maju problémy so zvla-
danim novej situacie (RuZicky, et al., 2021). Pandémia COVID-19 zdoraznila potrebu rychlych a Zivotaschopnych
predpovedi zdravotnych hrozieb. Vyhladavanie Udajov na socidlnych médiach na monitorovanie chripky a inych
udalosti v redlnom case (t.j. ,Nowcasting”) sa stalo hlavhym zameranim na verejné zdravie, informatiku a dalsie
discipliny. Jeden z citovanych prikladov vyuZivania Udajov z vyhladavacich dotazov na predpovedanie choréb je
Chripkové Trendy Google (GFT, 2015).

Aj ked digitdlne sledovacie Udaje zo zdrojov, ako su vyhladavace, maju obrovsky potencial na sledovanie
a porozumenie ludskému spravaniu, v tomto datovom toku chybaju informacie o skutocnych skusenostiach
[udi, ktori Udaje generuju. Vacsina sucasnych metdd navyse ignoruje alebo nedostatocne vyuziva schopnosti
[udského myslenia na rieSenie problémov, ktoré pocitace doteraz nedokazali vyriesit, rovnako ako je fudsky
mozog schopny vytvarat spravne predpovede (Vojcik, et al., 2021).

Zaver

Na zaciatku pandémie boli informdacie o ¢uchovej strate, potom nasledovali spravy o dalsich priznakoch, ako
sU bolesti hlavy, zméatenost, halucinacie a delirium, depresia, Uzkost a problémy so spankom. Virus SARS-CoV-2
vstupoval do mozgu pozd? ¢uchového nervu a symptédmy stviseli so zapalom mozgu. Posmrtnd magnetickd
rezonancia s vysokym rozlisenim s COVID-19 potvrdila mikrovaskuldrne poskodenie a Unik fibrinogénu do moz-
gu. Zrazeniny, zapaleny epitel a Uniky bariéry mézu prispiet k poskodeniu mozgu spojenému s COVID-19. Za-
palové signdly mozu zmenit sposob, akym mozog vytvara neurotransmitery — serotonin, norepinefrin a dopa-
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min, ktoré pomahajud nervovym bunkdm komunikovat. Vztah zdpalu a dusevnej choroby u Sportovcov potvrdili
opakované udery do hlavy. Podobne sa tieZ ukazuje, Ze ludia s depresiou maju vysoku Uroven zdpalu. Po roku
pandémie sU na vzostupe depresie a Uzkosti. Tento ndrast mdze byt obzvlast vyrazny u fudi, ktori maju streso-
vé diagndzy, choroby a izolaciu. Zo sucasnych publikacii zaoberajucich sa postcovidovou situdciou je dolezité
identifikovat mozné désledky COVID-19, ako su postcovid syndrém, neurotické, psychiatrické, posttraumatické,
neurodegenerativne ochorenia, strata a obmedzenie kognitivnych funkcii.
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Interakce statu v ramci mezinarodnich
organizaci k prekonani pandemie COVID-19

Dagmar Kalatova, Ansell Lammert

Viysoka Skola zdravotnictvi a socidlnej prace sv. AlZzbety, n.o., v Bratislave,
Ustav sv. Jana Nepomuka Neumanna, Pribram Ceskd republika

Uvod

Infekéni onemocnéni provazeji ¢lovéka vzdy celou jeho historii, avsak v kontextu novych environmentalnich rizik
zpUsobenych negativnimi antropogennimi dopady na biosféru, politickymi a socioekonomickymi trendy, jako
je celosvétovy populacni rist, urbanizace, globalizace ekonomiky, konfrontace a zast statd, mezistatni a mezi-
kontinentdIni migrace se zvysilo riziko nemocnosti a s tim se nahromadila hrozba celosvétové zdravotni nouze.

Jadro prace

Podle prognéz Organizace spojenych narodd dosdhne svétova populace do roku 2050 10 miliard lidi, coz urychli
procesy urbanizace a mechanického pohybu obyvatelstva, coz nasledné povede k rozsifeni preshrani¢nich ne-
moci. JiZz nyni je asi 50% svétové populace pod neustalou hrozbou kontaminace endemickymi infekcemi, ro¢né
se nakazi 2 miliardy lidi, z toho 14 milion( umira a denni Umrtnost je 40 tisic lidi (The Independent Panel, 2019).

Pouze za obdobi od roku 2011 do roku 2018 Svétova zdravotnicka organizace zaregistrovala 1483 epidemii
ve 172 zemich a uzZ ted infekéni nemoci patfi jiZz mezi deset hlavnich pficin predcasného umrti. Nemoci jako
ptaci (2007) a praseci chfipka (2009—2010), tézky akutni respiracni syndrom (2002), blizkovychodni respiracni
syndrom (2015), Ebola (2014-2016), Zika (2016), mor a Zluta zimnice, HIV (1981), ohlasuji svét novou érou
rozsahlych katastrof, které povedou ke katastrofalni destabilizaci socidlnich a ekonomickych politik (The Inde-
pendent Panel, 2019).

Je tfeba také poznamenat, Ze v posledni dobé se zvysil pocet infekénich agens s rezistenci na lécivé anti-
bakterialni, antimykotické a antivirové Iéky, co? je globdlni hrozbou pro kolektivni zdravi lidstva a pro Uspéchy
moderni mediciny. Lékova rezistence k antimikrobialnim Iékdim kromé Umrtnosti a invalidity prodluzuje hospi-
talizaci, zvySuje ndklady na lécbu, coz generuje znacné ekonomické ztraty, které brani zlepSovani kvality zdra-
votnickych sluzeb (WHO, 2021).

Preshranic¢ni apokalypsa koronaviru byla prediktorem problémd, které se nahromadily v organizaci pfi reakci
na krize ve zdravotnictvi. Jisté kvili chudobé; nemoraini organizace verejné spravy; astenie systému zdravotni
péce; nedostatky v organizaci narodnich ockovacich programa; nizkd mira dlvéry v politicky aparat zemé; oby-
vatelstvo postrada kompetentni chapani obcanského postaveni, spolecenské odpovédnosti a vitdlniho chovani;
nabozenska specificnost; sireni dezinformaci prostfednictvim socialnich siti a kvali disidentskému hnuti — nega-
tivni disledky pandemie budou jesté vyraznéjsi a pripravenost statl véas reagovat na endemicka, epidemicka
nebo pandemicka ohniska infekéni choroby extrémné obtizné nebo témeér nemozné.

V soucasné dobé& ma mezinarodni spolecenstvi nedokonalosti v pravni regulaci pandemii typu COVID-19,
a proto byla v dubnu 2020 na zasedani Valného shromazdéni Organizace spojenych narod( pfijata rezoluce
k boji proti nové nakaze koronavirem. Verdikt vyzyva k revitalizaci a posileni zastfesujiciho zajmového spole-
censtvi a mezinarodni pomoci v koordinované organizaci pro boj s nové se objevujicimi a existujicimi infekénimi
nemocemi pro spolecné blaho (The Independent Panel, 2021).

Zivot v novych pandemickych podminkdch odraZel vyznam mezistatni interakce, vypracovani a pfijeti me-
zindrodnich smérnic o Ucinnych protiepidemiologickych opatrenich s cilem nezbytné zajistit pravo na fyzické,
dusevni a socialni kolektivni zdravi obyvatelstva. Zdravi z pohledu ekonomiky je jednou ze slozek ekonomického
rdstu, a tim i neustalého rozvoje statu.

Pandemie vede nejen k masové Umrtnosti v populaci, ale také vazné nici ekonomiku a stava se mimoradnou
a Sokujici udalosti pro svétové spolecenstvi a globalni ekonomiku. COVID-19 jen v roce 2020 stal globalni eko-
nomiku asi 3—8% HDP (M.1.G.A., 2020).

Ocekava se, ze ekonomicka produkce klesne o 10 bilionl americkych dolar( do konce roku 2021 a v obdobi
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2020-2025. -0 22 biliont americkych dolard, coZ bude vazna rana pro planetarni ekonomiku od druhé svétové val-
ky se soucasnym poklesem ekonomické efektivity od Velké hospodarské krize v letech 1930-1932 (M.1.G.A., 2020).

S poukazem na dals$i nardst nemocnosti a Umrtnosti ve svété na COVID-19 miZeme s vysokou mirou prav-
dépodobnosti fici, Ze tato pandemie nadale odhaluje kolektivni selhani v pfijimani preventivnich opatfeni a ra-
dikdIni reakce v rdmci mezindrodnich organizaci a upfednostnit tato opatreni.

Pandemie COVID-19 bohuzel prohloubila rozdily ve spolecnosti a zvysila neshody mezi staty, coZ nasledné
vedlo ke zhorseni svétového rfadu a snizeni sociadlni ochrany. Je axiomatické, Zze patogennim mikroorganismdm
se dafi v podminkach nestability, coz ddle povede ke zvySeni Umrtnosti a destabilizaci svétového fadu (WHO,
2020).

Dostupnost dostatecnych zdrojU, sprdvna organizace protiepidemiologickych opatfeni a mnohostranna me-
zindrodni spoluprace pomohou pandemii zpomalit.

V soucasné dobé nepozorujeme globdlni solidaritu mezi staty pfi pfekondvani pandemie COVID-19, a proto
je role mezinarodnich organizaci v fizeni pfipravenosti na zdravotni mimoradné udalosti nejdUlezitéjsi.

NiZe je uveden strucny popis Organizace spojenych narodd (OSN) a jejich dvou vyznamnych, dle naseho
nazoru specializovanych instituci — Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Svétové banky. Budeme také ana-
lyzovat roli téchto organizaci v boji proti COVID-19.

Organizace spojenych narodl. Organizace spojenych narod( byla zaloZzena v roce 1945. V soucasné dobé je
¢leny této organizace 193 stat(l. Zasady a akce jsou urceny Chartou Organizace spojenych narodd (Charta OSN),
kterd vstoupila v platnost 24. fijna 1945 (UN 2021).
Systém OSN tvori samotna Organizace spojenych narodd a vice nez 30 pfidruzenych organizaci (progra-

my a fondy, specializované instituci OSN).

V souladu s Art. 1. Charty OSN sleduje tyto cile (UN 2021):

= udrZovat mir a bezpecnost, pouzivat u¢inné metody k boji a odstranovani ohrozeni miru;

= vytvaret pratelské vztahy mezi zemémi;

= provadét mezinarodni spolupraci;

= byt centrem pro koordinaci akci statd k dosazeni spolecnych cild.

Strategie reakce OSN na COVID-19 a jeho dUsledky je zaloZzena na tfech opatrenich (WHO, 2020):

= reakce ve sfére zdravotnictvi, vedena WHO v souladu se Strategickym planem pfipravenosti a reakce
a Iniciativou urychlené reakce v boji s COVID-19 (mobilizace reakce na vsech Urovnich spolecnosti, kon-
trola prenosu infekénich nemoci, zlepseni kvality péce zlepsenim celkové péce, vyvoj vakcin a farmako-
terapeutickych Iéciv);

= zachrana Zivotl a Zivobyti prostfednictvim GlobaIniho planu humanitarni reakce. OSN se zaméruje na
63 zemi, které jsou nejvice postizené (dostupnost zakladnich sluzeb, udrzeni domacnosti, podpora pod-
nik( a dodavatelskych retézcl, pozastaveni plateb dluh( a zvysend podpora mezinarodnich financnich
instituci);

= transformacni zotaveni, tedy odstranéni zjisténych nedostatk(l béhem krize COVID-19 (klimaticka krize,
socialni vylouceni, nerovnost, zajisténi univerzalniho pristupu ke zdravotnim sluzbam).

Organizace spojenych narodu plné zmobilizovala své Usili, aby pomohla vladam, partnerim a mistnim ko-
munitdm mit pandemii pod kontrolu, a v tomto ohledu zajistila opatfeni (The Independent Panel, 2021):

= poskytovani technické podpory a poradenstvi;

= dodavka lékaFskych vyrobk;

= poskytovani dodatecné podpory nejzranitelngjsim skupindm obyvatelstva;

= nepretrzité poskytovani Iékarskych sluzeb;

= podpora vieobecného pfistupu ke zdravotnickym sluzbam;

= vyvoj vakein;

= podpora ucinné komunikace a Sifeni spolehlivych informaci.

Pri realizaci pandemickych program( Organizace spojenych narodd Uzce spolupracuje s programy a fon-
dy a specializovanymi instituci OSN, aby poskytovala operativni podporu partnerskym zemim, které jsou
v Cele reakce na pandemii.

Svétova zdravotnickd organizace. Tato organizace je specializovanou agenturou OSN. Historie WHO sahd od
7. dubna 1948. Zahrnuje 149 pobocek v jednotlivych zemich, 6 regionalnich pobocek a centralu v Zenevé ve
Svycarsku. Cinnost WHO urcuje Charta této organizace, ktera byla pfijatd 7. dubna 1948. Tento den a mésic je
nyni povazovan za Svétovy den zdravi (WHO, 2021).
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Zakladni zésadou WHO je ,,zdravi pro vSechny” s nasledujicimi cilovymi oblastmi (WHO, 2021):
= zdravotni systémy;

= nepfenosné nemoci;

= podpora zdravi po cely Zivot;

= infekéni choroby;

= protiepidemiologicka pfipravenost, epidemiologicky dozor a reakce;

= organizace jednani ¢lenskych statl, konzultace, informacni pomoc atd.

Strategicky plan pripravenosti a reakce v boji proti COVID-19 Svétové zdravotnické organizace je zaloZen na
uzavieném systému tfi hlavnich fazi (WHO, 2020):

= planovani;

= implementace;

= hodnoceni.

Na zakladé zjisténi z roku 2020 WHO vyzyva statni viadni organy, aby koordinovaly boj proti novému korona-

viru napfic¢ 10. hlavnimi strukturalnimi slozkami (WHO, 2020):

= koordinace, planovani, financovani a monitorovani na narodni a subnarodni Urovni s prihlédnutim k ak-
tudinimu epidemiologickému riziku;

= komunikace o riziku zaloZzena na dlkazech, vztahy s verejnosti a boj proti nepravdivym informacim;

= epidemiologicky dozor a Uprava opatieni v oblasti verejného zdravi s prihlédnutim k aktudlIni situaci na
narodni a subnarodni drovni;

= mista vstupu, komunikace a dopravy, velka shromazdéni lidi a mechanicky pohyb obyvatelstva;

= laboratorni diagnostika;

= prevence infekci, ochrana zdravotnickych pracovnikd;

= dohled nad pacienty, klinickd doporuceni a farmakoterapie.

= provozni podpora a logistika systému zdravotni péce;

= posileni zdravotniho systému;

= kompetentni ockovaci politiku s prihlédnutim k charakteristikdm na narodni a subnarodni Grovni.

K dosaZeni pozitivniho pralomu v boji proti COVID-19 vyzyva Svétova zdravotnicka organizace zUcastnéné
zemé, aby zacaly vyuzivat Strategicky plan pfipravenosti a reakce v boji proti COVID-19 k organizaci vhod-
nych opatfeni pfipravenosti a reakce v kontextu této pandemie.

Svétova banka. Specializovana agentura OSN, vytvofena v roce 1944 po konferenci v Bretton Woods. Skupina
Svétové banky je jednim z nejvétsich svétovych financnich zdrojd pro rozvojové zemé. Sklada se z péti instituci,
jejichz hlavnimi dkoly jsou (World Bank Group, 2021):

= snizit chudobu;

= vybudovat méfitko blahobytu;

= podporovat udrzitelny hospodarsky rdst a rozvo;j.

Skupina Svétové banky v roce 2020 poskytla vlivnou podporu v boji proti COVID-19. Partnerskym zemim

a soukromym spolecnostem byly poskytnuty pljcky, granty, kapitalové investice a zaruky v celkové vysi 77,1

miliardy USD (M.1.G.A., 2020).

V bfeznu 2020 schvalila rada vykonnych feditell skupiny Svétové banky dokument podrobné popisujici tfi-

fazova provozni opatrfeni zdravotni péce pro faze pandemie COVID-19 (faze zesileni, faze restrukturalizace,

faze udrzitelné obnovy) (M.1.G.A., 2020):

= pomoc souvisejici s uspokojovanim naléhavych potreb zplsobenych mimoradnymi udalostmi (podpora
verejného a financniho sektoru), zamérena na prekonani pfimého dopadu COVID-19 na zdravotni, soci-
alni a ekonomicky sektor;

= pomoc na podporu obnovy nepretrzité ekonomické aktivity v kratkodobém a stfednédobém horizontu
(dotyka se redlného sektoru hospodarstvi a soukromého podnikédni). Hlavnim Ukolem této etapy je zvysit
efektivitu systémU zdravotni péce v ocekavani budoucich krizi, vratit lidi do normalniho Zivota a obnovit
zdroje jejich prijm0 prostrednictvim vzdélavani, zaméstnani a zajisténi pristupu ke zdravotnickym sluz-
bam;

= investice do vefejného a soukromého sektoru s cilem zajistit jejich dlouhodobou udrzitelnost. Hlavnim
cilem tfeti etapy je pomoci zemim vybudovat spolehlivéjsi, inkluzivnéjsi a stabilnéjsi svét budoucnosti
transformovany COVID-19.
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Od srpna 2020 skupina Svétové banky vyclenila 2,6 miliardy USD na projekty zmirfiovani krizi v rozvojovych

zemich. V ¢ervnu 2021 vyclenila 160 miliard USD na podporu reakci zemi na COVID-19. Do konce roku 2021

poskytne plan na prekondni nasledk COVID-19 na zakladé vypracovanych opatifeni OSN a WHO (M.I.G.A,,

2020).

MUZeme dojit k zavéru, Ze Svétova banka poskytuje neocenitelnou podporu v tak tézké dobé pertrukci.

Zaroven jedna pohotové a ve velkém, usiluje o dosazeni maximalni efektivity a poskytuje finanéni moznosti

pro ucinny boj s pandemii.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze mezistatni interakce na Urovni mezinarodnich instituci poskytuje zuc¢astnénym
partnerdm komplexni prehled a pfilezitost reagovat na budouci krizové soky, poradenstvi, zkusenosti a nabize-
nou podporu, zasadni kroky k zachrané lidi, ochrané komunit a efektivnéjsi obnové.

Lavér

Krize zplsobena Sifenim SARS-CoV-2 ukazala, Ze nedostatek schopnosti prildkat dalsi zdroje (materialové i lid-
ské) mize zpUsobit zranitelnost zdravotnickych systémi v pripadé prudkého narlstu poptavky po jeho pouzi-
vani.

Klicova opatreni, ktera zdravotnické systémy pfijimaji v boji s krizi, jsou: omezeni sifeni SARS-CoV-2 zave-
denim karanténniho rezimu, reprofilace a mobilizace zdravotnického personalu, modernizace zdravotnickych
zafizeni pouzivani digitalnich nastrojd.

Tato pandemie dalece presahla zdravotni krizi a vyZzaduje reakci vSech statl a spolecnosti jako celku. Hlavni
doporuceni pro reakci nadrodnich zdravotnickych systémU na zdkladé zahranic¢nich zkusenosti jsou nasledujici:
= zlepsit prizpUsobivost zdravotnickych systémda;
= zefektivnit mechanismy epidemiologické kontroly prostrednictvim zvyseného pouzivani systémd elektro-

nickych zdravotnich zdznama a dalsich statistickych nastroju, které umozni rychly dohled a rychlou reakci
= posilit koordinaci mezi zemémi. Usili mezindrodniho spole¢enstvi by mélo byt koordinovano jak v ramci

pfijimani opatreni proti Siteni viru, tak pfi hledani ucinné |écby a vakcin;
= podstatné zvysit zdroje vénované testovani a 1é¢bé COVID-19.
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Uvod

Sucasnd mimoriadna epidemiologicka situacia vyvolana ochorenim COVID-19, ktorého pri¢inou je novy koro-
navirus SARS-CoV-2, umoZiuje poukdzat a upozornit na zdvaznu skutocnost, Ze v SR je velmi vela ob¢anov so
sluchovym postihnutim rézneho stupna a rozsahu poruchy, ktori pri komunikacii preferuji a prmarne pouzivaju
hovoreny jazyk/rec, nie posunkovy jazyk/re¢. Tato velmi pocetnd skupina osdb ako produktivneho tak aj post-
produktivneho veku (tyka sa vsak aj deti a mladych [udi Skolského veku), nema v SR stale zabezpeceny rovno-
cenny pristup ku délezitym informaciam z vystUpeni politikov (tlacové besedy), alebo rozhodnuti o prijimanych
opatreniach zo zasadani krizového Stabu a dalSich aktivit (online konferencie a pod.). Okrem toho naraza na po-
cetné bariéry v pristupe pri poskytovani sluzieb v oblasti zdravotnictva a sociadlnej prace a pri v komunikacii so
zdravotnickymi a socidlnymi pracovnikmi. Pri pretrvdvajicom chybani sluzby simultanny prepis a vystupeniach
hovoriacich v televizii alebo online (virtualnej) komunikacii s ruskom na tvari hovoriaceho, tato skupina nema
rovnocenny pristup k informaciam. Rusko, zakryvajuce na tvari Usta hovoriaceho, predstavuje pre nich nepre-
konatelnu bariéru pre Uspesné odzeranie hovorenej reci, ktoré je zalozené na vnimani priestorovej dimenzie
hovorenej reci. Tato Cast vacsinovej populdcie sluchovo postihnutych neovldda ani nepouziva posunkovy jazyk.
V terajSej pandemickej situdcii, kedy nielen politici ¢i predstavitelia vlady vystupujud s ruskom na tvari, ale tyka
sa to aj zdravotnikov, socidlnych pracovnikov a pracovnikov institdcii, je tato cast populdcie sluchovo postihnu-
tych vyrazne diskriminovana vzhladom k tomu, Zze ma velky problém porozumiet hovorenému slovu a nedoka-
Ze si pomOct odzeranim z tvare hovoriaceho. Pri chybani simultdanneho prepisu hovoreného slova nie je zabez-
peceny rovnocenny pristup ku informacidm pre obe skupiny sluchovo postihnutych. Pristup k informaciam je
aktudlne zabezpeceny iba pre omnoho menej pocetnu skupinu sluchovo postihnutych — N/nepocujucich, ktori
pri beznej komunikdcii preferuju a vyuzivaju primarne posunkovy jazyk/rec.

Sluchové postihnutie a pély identity sluchovo postihnutych

Vymedzenie sluchového postihnutia je ovplyvnené viacerymi aspektmi, jednak modelmi sluchového postih-
nutia, cez ktoré sa na sluchové postihnutie nazerd, ale tie? aj tym, kto hluchotu definuje. Ci ju definuje osoba,
ktora je cely Zivot pocujlica alebo osoba so sluchovym postihnutim. Rozni autori definuju sluchové postihnutie
rozdielne. A nie vSetky vymedzenia dokdzu obsiahnut skuto¢nu podstatu sluchového postihnutia. Tento jav je
predmetom viacerych vednych disciplin a preto sa aj definicie r6znia. Iné su medicinske (Hahn, et al., 2007),
iné pedagogické a inak na sluchové postihnutie nazerd psycholdgia alebo socidlna praca, ¢i socidlna politika
(Tarcsiova, 2014).

Odborna verejnost charakterizuje sluchové postihnutia vymedzenejsie. Existuje viacero klasifikacii slucho-
vého postihnutia. M6zeme hovorit o sluchovom postihnuti z hladiska pricin vzniku samotného postihnutia,
z hladiska doby vzniku sluchového postihnutia, podla obdobia kedy k poskodeniu sluchu doslo, podla typu
sluchového postihnutia, z hladiska lokalizacie postihnutia v sluchovom organe, z pohladu désledkov sluchové-
ho postihnutia, atd' (Tarcsiova, 2014).

V zdsade mozno hovorit o dvoch podloch identity sluchovo postihnutych resp. nepocujucich jedincov (Gro-
ma, 2012).

Na jednom pdle stoja jedinci s poruchami sluchu, ktori sa povazuju za sucast pocujiceho sveta a participuju
na nom. Stav sluchu tychto ,nepocujucich” moéze byt velmi rozdielny: od nedoslychavosti az po Uplnd hluchotu.
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PovaZuju sa za , kulturne pocujucich,” spoliehaju sa na hovorenu re¢ a pocuvanie doplnenym casto o odzeranie
hovorenej reci. Preferuju hovorend komunikdciu. Ich hovorena rec je vybudovana spravidla na velmi dobrej
Urovni a nemaju problém s porozumenim (ich komunikacné stratégie sa opieraju o audioprotetické poméocky
ako nacuvacie aparaty alebo kochledrne implantaty, ale aj o odzeranie reci z pier hovoriaceho). Vyznamnym
faktorom je preferovanie hovorenej reci. Vyrastali v pocujucom, ,integrovanom prostredi, dosahuju vyssie
vzdelanie ako nepocujuci zo $kél pre sluchovo postihnutych/nepocujucich. Tito nepocujici rozumeju svetu po-
Cujucich, ich vyhrady voci nemu sa tykaju najcastejSie necitlivosti pocujucich, z ktorej pramenia mnohé bariéry
a obmedzenia v réznych oblastiach Zivota (Groma, 2012). Preferencia Ustnej reci pred recou posunkovou sa
preniesla aj do ozna&enia ich identity ako oradlne nepocujuci hovorenej re¢i (anglicky oral deaf). Ceska sluchovo
postihnutd autorka V. Strnadova to vystihla takto: ,Vase usi nepocuju, ale vo svojom vnutri ostavate pocujuci.”
Tato skupina sa skladd z ludi, ktori zastdvaju postoj, Ze hovorend rec je dblezitejSia ako posunkova. Poukazuje
na tesné spojenectvo s pocujdcimi fudmi a ich kulturnymi hodnotami a je sprevadzané znacnym Usilim o zara-
denie do tohto spolocenstva.

Na druhom pdle identit stoja ,kultirne” Nepocujuci. Druht skupinu predstavuju ludia, ktori sa bezvyhradne
pripojili k spolocenstvu Nepocujucich a pripisuju vyssiu hodnotu posunkovej reci v ich Zivote ako hovorenej
reci. Nekladu si za ciel integraciu do pocujucej majority osvojenim si komunikacie formou hovorenej reci tak
ako nedoslychavi ¢i SP, ktori preferuju hovorent reé/jazyk. Predstavitelia tejto kultlry vyrastali v prostredi ne-
pocujucich rovesnikov, navstevovali skoly pre nepocujucich/sluchovo postihnutych, od ktorych sa naucili po-
sunkovu re¢, alebo si ju osvojili ako nepocujlce deti nepocujucich rodicov. Ak chdpeme rec ako socidlny vytvor
[udi, v ktorom je zakomponovana konkrétna verzia o svete, mozno konstatovat, Ze identita Nepocujucich ma
svoje korene aj v nemoznosti bezo zvysku prijat verziu o svete pocujucich. Toto nepocujucich vydeluje zo sveta
pocujucich a nuti ich nachadzat novu identitu ako jazykovo a kultdrne N/nepocujicich (pisané s velkym pocia-
to¢nym pismenom n).

Existuje aj bikulturna identita, kedy nepocujuci zastavaju postoj, Ze délezitd je nielen hovorena rec¢ pocuju-
cich ale aj posunkova re¢ Nepocujucich, ¢im sa podporuje zaclenenie do oboch spolocenstiev (Groma, 2012).
Posunkova rec¢ im otvara branu do komunity Nepocujucich.

Uzndvany cesky odbornik na problematiku sluchovo postihnutych, doc. J. Hruby oznacil sluchové postihnu-
tie ako najmenej chapané zdravotné postihnutie (Hruby, 1999). Laicka pocujlca verejnost (majorita) vacsinou
nerozliSuje medzi nepocujucimi a nedoslychavymi, ale obvykle povaZuje zanepocujucich aj skupinu slucho-
vo postihnutych oznacovanych ako nedoslychavych. Pocujlica majorita najcastejSie mylne povazuje sluchovo
postihnutych za homogénnu skupinu a posunkovy jazyk za najcastejsSiu formu komunikdcie, ktoru pouZivaju
takmer vsetky osoby so sluchovym postihnutim. V skutocnosti to tak nie je. Populdcia sluchovo postihnutych
je vyrazne heterogénna a posunkovy jazyk vacsinou pouzivaju osoby s tazkou stratou sluchu, aj to nie vsetky
z nich. Nie kazdy nepocujuci chce komunikovat len posunkovou recou (Tarcsiova, 2014).

Nedoslychavi

Podla autora Leigha (2008; 2009) nepocujuci a nedoslychavi nikdy neboli, ani nebudld homogénnou skupinou.
Diverzita medzi osobami so sluchovym postihnutim nevyplyva iba zo stupna straty sluchu. Na diverzitu vnutri
tejto populdacie vplyva kultura, lingvisticky aspekt, podmienky prostredia, socidlne, osobnost samotnd a uUroven
kognitivneho vyvinu. U nepocujucich osbb je vyvin reci ovplyvneny najma stupniom sluchového postihnutia (me-
dicinska rovina) a vekom kedy k postihnutiu doslo (prelingvalna hluchota versus postlingvalna hluchota). Nedosly-
chavi [udia tvoria Siroku a r6znorodu skupinu 0s6b s réznymi druhmi a stupfiami poskodenia sluchu, ktori sa od
seba mozu lisit sposobom komunikacie (Uroviiou osvojenia hovorenej reci), dosiahnutym vzdelanim, socidlnymi
skdsenostami, a ktord v populacii sluchovo postihnutych pocetne vyrazne prevazuje nad poctom prelingvalne
nepocujucich. Ako ukdzali vyskumy niektorych autorov (Groma, 2012), nedoslychavi nemaju tendenciu tvorit,
podobne ako N/nepocujuci tzv. jazykovu kultinu mensinu v ramci vacsinove]j pocujlcej spolo¢nosti a nemaju tak
vyraznu tendenciu spéjat sa do viditelnych komunit ako jazykovo a kultirne N/nepocujuci. Ak si ako komunikacny
prostriedok osvojili a preferuju hovorenu rec, priklanaju sa (integruju) vacsinou do sveta pocujucich a stavaju sa
jeho sucastou. Identita nedoslychavych sa vytvara kontrastne a odlisSne od identity kultirne N/nepocujucich fudi:
Tym, Ze sa povazuju za nedoslychavych, sa liSia od pocujlcich: miesto zdoraznovania rozdielov (pouzivanie posun-
kového jazyka a pod.) viak kladu déraz viac na to, o maju so svetom pocujucich svetom spoloc¢né.

V pocujucej verejnosti na Slovensku vsak nadalej pretrvava mylna predstava, Ze osoby s takymto typom
postihnutia sluchu nie su odkdzané na Ziadnu zo socidlnych sluzieb urcéenych pre cielovd skupinu 0sob s po-
stihnutim sluchu. Tato simplifikacia je pre nedoslychavych zavainym problémom, pretoze nie je brany zretel

41



COVID-19 and Its Impacts on Health, Helping Professions and New Technologies

na ich Specifické potreby a prava (Berio, 2014). Maju tak Casto problémy napr. na Uradoch prace, alebo pri
zamietani Ziadosti na kompenzacné prispevky s odévodnenim, Ze to ,nepotrebuju” Ze ,nie su na to odkazani”
alebo podla platnych slovenskych zdkonov o socidlnom zabezpeceni nemaju narok. Zastupcovia Obcianskych
zdruZeni zalozenych nedoslychavymi a samotni nedoslychavi sa v tejto slvislosti vyjadruju, Ze sa na ich potreby
mnohokrat neberie ohlad, pripadne Ze su diskriminovani, alebo , hddzani do jedného vreca® s nepocujidcimi
a celd skupina sa oznacuje ako nepocujuci/Nepocujuci. Pocujuci ludia povazuju nedoslychavych vacésinou za
nepocujlcich Pristup pocujucich ale aj N/nepocujucich preferujucich posunkovy jazyk k nedoslychavym ludom
byva vacsinou zjednoduseny. Nedoslychavi si povazovani skor za pocujucich, ktori ,trochu” horsie pocuju.
V podstate su povazovani za skupinu, ktora sa nachadza ,niekde medzi“ (pocujucimi a N/nepocujicimi). Inak
povedané: nepatria ani medzi pocujlcich ani medzi N/nepocujucich. Podla tychto nazorov:
1. Nie su to pocujuci, pretozZe im ich sluchova porucha prinasa vo svete pocujucich isté obmedzenia.
2. Nie sl to N/nepocujuci, ktori st natolko silne sluchovo postihnuti, Ze by komunikovali prevazne posunkovym
jazykom a oproti N/nepocujicim maju vlastne vyhodu, 7e maju zvysky sluchu, ktoré mozu za pomoci kom-
penzacnej pomdcky (nacuvacieho apardtu) vyuZzivat.

Problémom sucasnej platnej slovenskej legislativy (Zakon 447/2008; Zdkon 448/2008) je to, Ze je zamerana
len na osoby s tazkym zdravotnym postihnutim. Netyka sa osob, ktoré oznacujeme ako nedoslychavé. Sucasny
platny zakon 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbdch a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom
podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskorsich predpisov sa prilis nezaoberd rozdielmi medzi jednotlivymi
druhmi sluchového postihnutia a ani ich nositelmi. Neriesi skuto¢nost, Ze existuju dve kategorie sluchovo po-
stihnutych nepocujuci a nedoslychavi, ktoré su kazda osve Specificka aj svojimi vzajomne odliSnymi potrebami.
V Castiach tykajucich sa socidlnej pomoci alebo sluzieb takymto osobdam sa zmienuje len o osobe so sluchovym
postihnutim, ktord nepocuje hovorenu rec, o osobe s obojstrannou tazkou nedoslychavostou a o nepocujucej
osobe. Takato diferenciécia je vSak zbyto¢nd. PretoZe podla tabuliek zdkona 447/2008 ide vo vSetkych pripa-
doch o stratu sluchu tak vyznamnu, Ze pri nej moézu byt vsSetci oznaceni za nepocujucich, za hluchych. Vsetci
totiZ vykazuju straty sluchu nad 80% (podla Fowlera). Zakon, samozrejme, pamata svojimi ustanoveniami na
zmiernenie dosledkov, ale tie sa tykaju len ¢asti populdcie s poruchou sluchu, ktord spltia predpisany limit. Ne-
berie sa tu do Uvahy, Ze sluchovo postihnuti, ktori nepouzivaju ako komunikacny prostriedok posunkovy jazyk/
re€ a ktorych je vacsina v celej populdcii sluchovo postihnutych, maju tiez svoje prava a Specifické problémy
v kontakte s pocujucou majoritou.

Navrhy poddvané zastupcami sluchovo postihnutych na Ministerstve prace, socidlnych veci a rodiny su
orientované prevazne na N/nepocujlcich, menej uz na ostatné skupiny ludi so sluchovym postihnutim. Aj pri
tvorbe socialnych zakonov sa v Slovenskej republike akosi opomenulo, ¢i obislo, Ze existuju odlisné kategodrie
sluchovo postihnutych, ktoré maju odlisné potreby: iné odlisné potreby maji N/nepocujtci a odlisné potreby
maju ostatné poruchy sluchu (nedoslychavi, ohluchnuti, uZivatelia kochledrnych implantatov). Prevazna vacsi-
na sluchovo postihnutych v populdcii su vSak nedoslychavi respektive sluchovo postihnuti, ktori preferuju a na
roznej Urovni pocuju hovorenu rec. To, ze maju Casto problém porozumiet jej, v slovenskej legislative, tykajuce;j
sa sluchovo postihnutych, zohladnené nie je.

Pre mnohé osoby so sluchovym postihnutim, ktoré nemaju problém s ¢itanim s porozumenim, by zavedenie
sluzby prepis v mnohom ulahcila komunikaciu. Nehovoriac o tom, Ze vyuzitelnost je vyrazne vacsia a zaujima-
va aj pre mnohé iné situacie v spolo¢enskom zivote. Simultanny prepis hovorenej reci je ¢innost, pri ktorej
prepisovatel stcasne (simultanne) prepisuje hovoreny prejav do pisomnej podoby hovoreného jazyka. Ho-
voreny prejav je prepisovany doslovne do textu (Beno, 2016; Vojtechovsky, 2016). Z vysledkov publikovanych
autorom Vojtechovskym (2016) vyplyva, Ze zaujem o tuto sluzbu je aj medzi sluchovo postihnutymi v Sloven-
skej republike. Jej pouZivanie je v3ak u nas stdle iba v zaciatkoch. Slovenska republika sice prijala dokument
,Dohovor Organizacie spojenych narodov o pravach os6b so zdravotnym postihnutim,” avSak vo vseobecnosti
mozeme konstatovat Ze v slovenskej legislative je celkovo nedostato¢ne podporovana dostupnost a vyuzivanie
novych technoldgii, vratane informacnych a komunikacnych technolégii, pomocok na dorozumievanie, zaria-
deni a podpornych technoldgii (medzi nimi i sluzby prepis), vhodnych pre osoby s réznym stupriom a druhom
postihnutia sluchu. V Ceskej republike bola tato sluzba zavedend omnoho skér.

Diskusia

Celosvetové Udaje o poruchach sluchu st alarmujlice (Chadha, et al., 2018). Podla odhadov WHO (2018, 2020)
je na celom svete asi 466 miliénov jedincov (6,1% svetovej populdcie) so strednym aZ zadvaznym stuprfiom po-
ruchy sluchu. Ak sa neprijmu opatrenia, tento pocet bude exponencidlne narastat a do r. 2050 sa zdvojnasobi.
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30. mdja 2017 bola prijatd rezolucia svetového zhromazdenia ¢lenskych statov WHO 70-13 , Prevencia hluchoty
a poruch sluchu” Tato rezolucia Ziada ¢lenské staty WHO okrem iného spristupnit ohrozenej populacii naj-
novsie technoldgiie na korekcie poruch sluchu a zaviest pristup ku komunikacii posunkovanim a titulkovanim.
Pravidelne zbierat Udaje o chorobdch sluchového organu a poruchdch sluchu v spoloc¢nosti.

Posunkovanie, preklad (tlimocenie) niektorych relacii (napr. tlacové besedy s politikmi, diskusie s odborni-
kov tykajuce sa protiepidemickych opatreni a pod.) do posunkovej reci je k dispozicii. Postupné zvysenie poc-
tu timocnikov posunkového jazyka respektive zlepSenie v oblasti poskytovania sluzby timocenia mozno u nds
ocCakavat po zavedeni Stvorro¢ného profesijne orientovaného bakaldrskeho Studijného program slovensky jazyk
v komunikacii nepocujucich v roku 2020. Novy Studijny program mozno na Slovensku zacat Studovat od sep-
tembra 2020 len na Pedagogickej fakulte Trnavskej univerzity v Trnave. Tento program je v sulade s hodnoto-
vymi prioritami Trnavskej univerzity v Trnave. Zameriava sa na jazykové a timocnicke zru¢nosti a ponukne ve-
domosti z problematiky Zivota nepocujucich osdb. ,Novy akreditovany Studijny program si kladie za ciel vyplnit
medzeru sposobenu nedostatkom kvalifikovanych timoc¢nikov medzi slovenskym jazykom a slovenskym posun-
kovym jazykom na celom Uzemi Slovenska. Je zamerany na odstrafiovanie bariér, ktoré delia nepocujucich od
tych, ktori takéto znevyhodnenie nemaju.

Odbornikmi vseobecne uzndvanym faktom je to, Ze prelingvalne nepocujlcich medzi nimi je len mensia ¢ast
z celkového poctu sluchovo postihnutych v populacii. N/nepocujicich, ktori preferuju a pouzivaju v komunika-
cii posunkovy jazyk je podla odbornikov na problematiku sluchovo postihnutych iba 1% z tohto poctu. t.j.z cel-
kového poctu populdcie sluchovo postihnutych oséb v populdcii. Autor Hruby uvadza, 7e v Ceskej republike je
7300 uzivatelov posunkového jazyka (Hruby, 1999). To predstavuje 1% z cca 735000 vsetkych osdb so slucho-
vym postihnutim (7%) v porovnani s 10,5 miliéna obyvatelov v CR. Ak by sme mali kvalifikovane odhadnut ich
pocet na Slovensku, tak vzhladom k poctu obyvatelov Slovenska (5,4 milidna) mozno analogicky pocet uzivate-
[ov posunkového jazyka/reci odhadnut na okolo 3700.

Na Slovensku st v primeranom mnozstve a kvalite dostupné nacuvacie pristroje. Intaktnd pocujlca popu-
lacia a Casto aj [udia, u ktorych sa za¢ne zhorsovat sluch, zjednodusene predpokladaju, ze problémy s pocutim
sa daju vyriesit modernym naculvacim pristrojom, ktory predstavuje najzndmejsiu audioprotetickl pomécku.
Vseobecne moZno povedat, Ze ak nacuvaci pristroj dokaZze napomoéct k zlepseniu zrozumitelnosti reci, potom
maju sluchovo postihnuti oznacovani ako nedoslychavi predpoklady lepsej socializacie, psychickej pohody i fy-
zického zdravia. Tieto pomdcky boli z medicinskeho hladiska pricasto prezentované ako vseliek, ako kompen-
zacné pomdcky ¢i zariadenia, ktoré ,,obnovuju” schopnost pocutia do takej miery, ako to pozndme u normalne
pocujucej osoby. Tato viera implikovala chybny predpoklad, Ze zabezpecenie jedinca s poruchou sluchu kva-
litnym a dobre nastavenym nacuvacim pristrojom je samo o sebe dostacujlce rieSenie a odstrafiuje dosledky
poruchy sluchu. Pacientom podla toho uZ netreba poskytnut ind formu intervencie. K tomu treba povedat,
Ze naclvaci aparat nikdy nenahradi sluch na sto percent. MéZe len pomoct pri vnimani zvukov a komunikacii.
Nacuvacie pristroje nezlepsia sluch, ale ich Ulohou ako kompenzacnej pomébcky je napomact k zlepseniu zrozu-
mitelnosti reci a tym zlepsuju komunikaciu ako taku. Preto predstava, Ze postihnuty po prideleni nacdvacieho
aparatu uz ani nepotrebuje Ziadnu dalsiu intervenciu, je chybna (Groma, 2009). Niektori sluchovo postihnuti
cez naclvaci pristroj sice pocuju zvuky, ale nerozumeju slovam. Vieobecne plati, Ze ¢im taZsia je porucha slu-
chu, tym menej ju mozno Uspesne kompenzovat nac¢lvacim aparatom. Niektorym nepomdze zlepsit zrozumi-
telnost reci dokonca ani najvykonnejsi dostupny nacuvaci aparat.

Publikované studie dostupné v databdze MEDLINE uvadzaju, Ze vacsina pacientov so stratou sluchu mala
problém zapojit sa do komunikacie komunikacie v hovorenej reci s ludmi s rdskami alebo respirdtormi, a to
najma v hluénom prostredi alebo pri fyzickom distancovani sa. Odporucana vzdialenost — distanc 2 m medzi
osobami predstavuje hornu hranicu pre optimalnu vzdialenost pri odzerani hovorenej reci z Ust. Tieto tazkosti
boli badatelné u pacientov s tazkou poruchou sluchu. Rozvoj stratégii komunikacnej podpory pre ludi so stra-
tou sluchu je preto naliehavou potrebou, kym su v platnosti zavedené preventivne opatrenia proti COVID-19
(Kataoka, et al., 2021).

EMA poskytla koncom roku 2020 zaujimvé vysledky tykajldce sa vplyvu, ktory mala nutena socialna izolacia
na prostredie pocuvania a psychosocidlne perspektivy vybraného poctu uzivatelov kochledrnych implantatov
(Cochlear implants — Cl). UZivatelia CI (osoby so sluchovym postihnutim, ktorym bol voperovany kochlearny
implantdt) v tejto Studii uviedli, Ze pocas pandémie COVID-19 trdvili viac ¢asu doma v tichSom prostredi. Na
rozdiel od nedoslychavych, sa uZivatelia Cl celkovo citili menej socidlne izolovani a uvadzali mensiu Uzkost vy-
plyvajucu z ich tazkosti so sluchom pocas COVID pandémie v porovnani s obdobim pred pandémiou COVID-19.
UzZivatelia Cl tieZ uvadzali lepsie porozumenie reci, mensie Usilie pri po¢uvani, mensie obmedzenie aktivity v do-
sledku straty sluchu, mensiu socidlnu izolaciu v dosledku straty sluchu a mensiu Uzkost v désledku straty sluchu.
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Retrospektivne dotazniky ukdzali, Ze socidlne diStancovanie malo vyznamny vplyv na velkost socidlnej siete,
osobny obraz Ucastnikov a celkovld osamelost (Dunn, et al., 2020). Na Slovensku je pocet uzivatelov kochlear-
nych implantatov podla udédjov Obcianskeho zdruZenia uzivatelov kochledrnych implantdtov (ZUKI) iba 1200.

Bariéry na ktoré na Slovensku nardzaju sluchovo postihnuti v skupine nedoslychavych, mozno ilustrovat na
zaklade vysledkov vyskumu realizovaného v dizertacnej praci sluchovo postihnutého autora Maraka (2018).
NajcastejSie pouzivanou audio-pomédckou v jeho vyskumnom subore bol naclvaci aparat. PouZivalo ho spolu
80 respondentov zo 110. Zo vSetkych sto desiatich respondentov, len dvaja (3,4 %) boli uzivatelia kochledrneho
implantatu (ktori seba samych oznacili ako nedoslychavych). Zaujimavym faktom jeho zisteni bolo, 7e 31 z 52
respondentov zo suboru Nepocujuci uviedlo, Ze nepouziva ziadnu kompenzacnu pomaocku. Patnast preto, Zze im
nepomaha a dalsich Sest z nich uviedlo, Ze ju ani nemaju.

V dalsej ¢asti vyskumu hodnotil autor Marak (2018) nazor resp. postoj respondentov, k legislativnym pred-
pisom tykajlcich sa sluchovo postihnutych (teda zakon o socidlnych sluzbdach 448/2008 a zékon 447/2008 Z. z.
o periaznych prispevkoch na kompenzdciu zdravotného postihnutia). Od respondentov chcel vyjadrenie, do akej
miery je pre nich znenie platnych zakonov pre nich prekazkou alebo pomocou. Vyhrady respondentov k ich
zneniu nam ilustrujeme v tabulke 1. Respondenti zo suboru Nepocujuci hodnotili znenie zakonov, ktoré sa ich
konkrétne dotykaju, dost réznorodo. Uroveri toho, ako hodnotia bariérovost alebo pomoc znenia, zavisela od
viacerych faktorov. V tomto pripade najviac aj od schopnosti dorozumievat sa s okolim. Cim mal respondent
vacsi problém komunikovat bez timocnika, tym bol kritickejsi k zneniu zdkonov. Istd spokojnost vyjadrilo 8 res-
pondentov, ktori volili moZnost, Ze im znenie nijako neprekdza. Trindstim respondentom prekdzalo mierne,
Sestndstim stredne a velmi prekdzalo Strnastim. Jednému respondentovi znenie prekazalo neprekonatelne.
V pripade pomoci zo strany zdkonov, vdaka zneniu boli respondenti kritickejsi. Vyjadrenie Ze im znenie nijako
nepomaha oznacilo devat respondentov. Malu pomoc dvadsatjeden, strednu, prijatelnd osemnast a to Zze im
znenie pomaha velmi, potvrdili iba dvaja respondenti.

Pomoc a bariérovost legislativnych predpisov Nepocujuci Nedoslychavi
(zakonov a vyhlasok) tykajticich sa sluchovo postihnutych % %
Uplne poméhajti 3,80 1,70
Uplne prekazaji 1,90 13,80
Velmi pomahaji 3,80 0,00
Velmi prekdzaju 26,90 22,40
Stredne pomahaji 34,60 2410
Stredne prekéZaju 30,80 48,30
Mierne poméhaju 40,40 32,80
Mierne prekdzaju 25,00 12,10
Nijako nepomahaji 17,30 41,40
Nijako neprekdzaju 15,40 3,40

Tabulka 1. Zdkony a vyhldsky, ktoré sa tykaju sluchovo postihnutych
Porovnanie: Nepocujuci versus Nedoslychavi (Zdroj: Mardk, 2018; prevzaté, upravené)
Pozndmka: V MKF ide o kod e1251 Je suc¢astou domény Faktorov Zivotného prostredia,
v komponentoch ,produkty a technoldgia’

V skupine Nedoslychavi boli respondenti eSte kritickejsi, hlavne z dovodu, Ze zakony nepamataju na skupi-
nu nedoslychavych. Medzi respondentmi vznikli diskusie dokonca na tému spravnosti samotného oznacenia
skupiny nedoslychavych (Cast z nich povaZuje vyraz nedoslychavy za bohemizmus). Vyjadrenie o tom, Ze im
znenie neprekdza, oznacili iba dvaja respondenti. Mierne prekazali 7 a stredne 28 respondentom (najviac). Za
velku prekazku oznacilo znenie 13 respondentov a 8 respondentom znenie za neprekonatelnu prekazku. Ne-
spokojnost so znenim sa preniesla aj do odpovedi o pomoci: najviac 24 respondentov sa vyjadrilo, Ze znenie im
nijako nepomaha. malo pomaha devatnastim, stredne, prijatelne 14 respondentom. Moznost velmi pomaha
neoznacil nikto z nich. Tabulky zakona 447/2008, ktoré urcuju kritéria tazkého zdravotného postihnutia, vnimali
respondenti zo skupiny Nepocujuci ako malu bariéru a pomoc vnimali ako strednud. Nedoslychavi — neposunku-
juci respondenti tabulku vnimali ako neprekonatelnu bariéru a najcastejsie bola z ich strany hodnotend pomoc
zo strany legislativy, Ze nijako nepomaha.
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Simultanny prepis k dispozicii na rozdiel od okolitych krajin bud’ chyba (v oblasti zdravotnictva) alebo jeho
pouZivanie v praxi na verejnosti sa iba rozbieha, je stale len v zaciatkoch. To, ¢o vSak ¢asto chyba, je zaujem
o rieSenie problémov spojenych s poruchami sluchu v slovenskej majoritnej spolo¢nosti. Chyba snaha o riese-
nie pre tych, ktori posunkovu re¢ neovladaju, a tych je omnoho viac ako jazykovo a kultirne N/nepocujucich. Su
to ludia s akoukolvek poruchou sluchu, nedoslychavi, ohluchnuti, s kochledrnym implantdtom ¢i seniori, ktori
v dbsledku staroby prichadzaju o sluch. Porucha sluchu sa u seniorov berie iba ako sucast tzv. jesene Zivota, ako
nieco, o ich neohrozuje na zdravi a Zivote. Jednym z rieSeni pre nich je zabezpecenie televiznych sprav a iného
televizneho vysielania titulkami. V oblasti zdravotnictva u nas nadalej pretrvdva chybanie takychto modernych
komunikacnych stratégii. Jednou z moznosti by bolo vyuZitie aplikacii v mobilnych telefénoch (tabletoch), ktoré
konvertuju hlas hovoriacej osoby (lekdra, sestry alebo socidlneho praconika) na text.

Bariéry v komunikacii a problémy, na ktoré narazaju sluchovo postihnuti, ktori neovladaju a nepouzivaju
posunkovu rec¢/jazyk, mozno zhrnut nasledovne:
= Televizie v SR ako jediné spomedzi krajin Vysegradskej Stvorky (V4) nemaju délezité vysielania ¢i programy

zabezpecené titulkovanim /on-line prepisom hovoreného slova
= Zdavainy problém v rovnocennom pristupe k informdcidm predstavuje v SR nedostupnost sluzby on-line pre-

pisu hovoreného slova (v Ceskej republike je tato sluzba dostupna ako socidlna sluzba Uplne v kazdom kraji)

a vyuzivaju ju nielen SP ale ja ludia s lahkym mentalnym postihnutim
= Tlacové besedy ¢lenov vlady ani dalSie hlavné spravy stale nie s vysielané s on-line prepisom, avsak timoc-

nik do Slov. posunkového jazyka (SPJ) je skoro vSade v tychto reldciach prakticky vZdy pritomny.
= U SP v SR sa zacinaju vyrazne prejavovat dosledky bezpecnostnych opatreni proti Sireniu nakazy Covid-19

v podobe informacnej chudoby aZ nudze — napr. problémy s neustdle sa meniacim obmedzeniami a na-

riadeniami v sUvislosti s opatreniami proti Sirenou COVID-19. Problémy pri komunikacii s lekdrmi prvého

kontaktu (obvodni lekari), ktori v ¢ase koronakrizy boli ministerstvom zdravotnictva usmerniovani k ,ordi-
novaniu po teleféne”. K tomu pristupuju napr problémy s registraciou sluchovo postihnutych na testovanie,
eventualne ockovanie.

Specifika, na ktoré narazaju sluchovo postihnuti, ktori neovladaju a nepouzivaju posunkovu re¢/jazyk, vo

vztahu ku kvalite Zivota v populacii nedoslychavych, moZno zhrndt nasledovne:

= Legislativa v SR v tejto oblasti uz viac ako 20 rokov nezohladruje potreby a trendy vyrazne sa zvacsujucej
populacie v skupine sluchovo postihnutych hovoriacich, ktori nepouzivaju posunkovu re¢/jazyk v porovnani
s pocetne (rddovo) omnoho menej zastUpenou skupinou sluchovo postihnutych N/nepocujucich, ktori pri
komunikacii pouZzivajju posunkovu re¢/jazyk.

= SR je jedina krajina spomedzi V4 krajin, ktord nemad na trhu s nacdvacimi pristrojmi (NP) beZne dostupné
a v primeranej vyske poistovriou primerane uhradzané nacuvacie pristroje (aparaty) novej generacie s ro-
botickym i inteligentnym softvérovym rieSenim kompenzacie sluchového postihnutia v ponuke modernych
NP.

= TakZe sme spomedzi krajin V4 na tom momentalne, Zial, najhorSie ¢o sa tyka nedostupnosti kategorizo-
vanych nacUvacich pristrojov (aparatov) s priaznivym doplatkom pre pacienta. Napriklad kvalitny nac¢uvaci
pristroj s inteligentnym a modernym rieSenim, ktoré naozaj zlepsuje kvalitu pocutia sluchovo postihnutych,
ob¢an SR doplaca 600-900 Euro, kym v Polsku, Madarsku alebo Ceskej republike dopléca za ten isty nacu-
vaci pristroj pacient v priemere 200 Euro.

Zaver

Riesenim by bolo rozsirenie intervencie statu ako aj zabezpecenie pomoci pre osoby s nizSou stratou sluchu
ako predpisuju stcasné tabulky zdkonov (pomoc ludom, ktori musia pouzivat naclvaci aparat). Zmena pristupu
v tom zmysle, Ze nedoslychavi respektive sluchovo postihnuti, ktori nepouzivaju posunkovd reé/jazyk tvoria
tieZ jedinecnu, aj ked roznorodu (nehomogénnu) skupinu s vlastnymi Zivotnymi potrebami a Zivotnou realitou,
ktora ich odlisuje od druhej skupiny sluchovo postihnutych, ktori st socidlne a kultirne N/nepocujlci. Podpora
aktivit, ktoré by zvysili moZnost socializacie a komunikdcie, rehabilitacie na zmiernenie negativnych mentalnych
a emocionalnych ddsledkov sluchového postihnutia.

Polarizécia celej komunity sluchovo postihnutych je velmi vyrazna nielen na Slovensku ale aj v Ceskej repub-
like, Nemecku, Rakusku aj Madarsku. Napriek tomu v susednych statoch maju obe skupiny sluchovo postihnu-
tych rovnocenné postavenie, ¢o sa o postaveni sluchovo postihnutych osob, ktoré neovladaju a nepouzivaju
posunkovu rec¢/jazyk, na Slovensku aktudlne, Zial, neda konstatovat.

45



COVID-19 and Its Impacts on Health, Helping Professions and New Technologies

Literatura

1.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

46

Beno P. (2014). Komunikacia so sluchovo postihnutymi v zdravotnictve a socidlnej praci. In: P Beno,
D. Tarcsiova, S. Capikova (eds.) Komunikacia so sluchovo postihnutymi v zdravotnictve a socialnej
praci. Vydavatelstvo Typi Universitatis Tyrnaviensis a VEDA SAV, Bratislava,171-267. Druhé rozsirené
a prepracované vydanie. ISBN 978-80-8082-786-1

Bero P, Juhdsova I, Novotna J. (2016). Ako moderné informacné technolégie pomahaju prekonavat
bariéry v komunikacii so sluchovo postihnutymi v zdravotnictve a socidlnej praci / How modern
information technologies are helping to overcome the barriers in communication with hearing impaired
in health and social work. In: P Befio, A Sabova, M Sramka (eds.) Socidlne problémy marginalizovanych
skupin. Aktudlne problémy v socidlnej praci, rodina a deti, Rdémska minorita, zdravotne postihnuti,
zavislosti, dopady ekonomickej krizy, etické a pravne aspekty. Ba&sky Petrovec: Ustav socidlnej prace
Martina Luthera, detasované pracovisko Vysokej Skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, 181-189.
ISBN 978-86-80092-19-5

Dunn CC, Stangl E, Oleson J, Smith M, Chipara O, Yu-Hsiang Wu. (2020). The Influence of Forced Social
Isolation on the Auditory Ecology and Psychosocial Functions of Listeners With Cochlear Implants During
COVID-19 Mitigation Efforts Ear Hear, 42(1): 20-28. doi: 10.1097/AUD.0000000000000991

Chadha S, Cieza A, Krug E. (2018). Global hearing health: future directions. Bull World Health Organ,
96(3): 00000146. do0i:10.2471/BLT.18.209767

Groma M. (2009). Psychologické aspekty postlingvalnej poruchy sluchu In CD Zbornik Komunikacia
s pacientmi s postihnutim sluchu. Trnava: Typi Universitatis Tyrnaviensis, Trnava, 82-88. ISBN 978-80-
8082-315-3

Groma M. (2012). Kariérové poradenstvo a moznosti facilitacie kariérového vyvinu nepocujucich.
Univerzita Komenského v Bratislave. 1.vyd. Bratislava, 175. ISBN 978-80-223-3297-2

Hahn A, et al. (2007). Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi. Praha: Grada Publishing, 27. ISBN
978-80-247-0529-3

Hruby J. (1999). Velky ilustrovany privodce neslysicich a nedoslychavych po jejich vlastnim osudu. . a Il.
Dil. Praha: Federace rodicl a pratel sluchové postizenych ve spolupraci s nakladatelstvim Septima, 328;
396. ISBN 80-7216-096-6; ISBN 80-7216-075-3

Kataoka, Y, Maeda Y, Sugaya, A, Omichi R, Kariya S. (2021). Effects of Protective Measures against
COVID-19 on Auditory Communication for People with Hearing Loss. Acta Med Okayama, 75(4): 511-516.
doi: 10.18926/AM0O/62404. PMID: 34511619

Leigh G. (2008). Changing Parameters in Deafness and Deaf Education. In: M Marschark, P Hauser, et al.
(eds.). Deaf Cognition. Foundations and outcomes. New York: Oxford University Press. ISBN 978-0-19-
536867-3

Leight IW. (2009). A Lens on Deaf Identity. New York: Oxford University Press. ISBN 978-0-19532066-4

Mardk M. (2018). Determinanty v socialnej politike Statu voci osobdam so sluchovym postihnutim
v kontexte komunika¢nej debarierizacie. Dizertaénd praca. Skolitel: Befio P. Univerzita sv. Cyrila a Metoda
v Trnave, Katedra sociologickych studi.

Tarcsiova D. (2014). Etioldgia, klasifikdcia pordch sluchu a komunikacny systém osbb so sluchovym
postihnutim. In: P. Benio, D Tarcsiovd, D Capikova (eds.). Komunikacia so sluchovo postihnutymi

v zdravotnictve a socialnej praci. Vydavatelstvo Typi Universitatis Tyrnaviensis a VEDA SAV, Bratislava Il.
ISBN 978-80-8082-786-1

Vojtechovsky R, Hefty A, Hefty M. (2016). Sluzby pre osoby so sluchovym postihnutim v kontexte
implementacie Dohovoru OSN pre prdva osdb so zdravotnym postihnutim. In Konferencia pre osoby so
sluchovym postihnutim: Viac informacii, vyssie vzdelanie. [online]. [2016-10-21]. Dostupné na: <http://
www.shepeda.sk/ prezentacie_-_konferencia/vojtechovsky hefty hefty.pdf

WHO. (2018a). Addressing the rising prevalence of hearing loss [online]. [2016-10-24]. Dostupné na:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/260336/1/9789241550260-eng.pdf;

WHO. (2020b). Deafness and hearing loss. [online]. [2020-07-11]. Dostupné na internete: https://www.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/deafness-and-hearing-loss



1/ COVID-19 and Post-COVID Syndrome

16. Zakon ¢ (2008). 448 o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom
podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov.

17. Zakon €. (2008). 447 Z.z. o peniaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia
a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Kontaktnd adresa / Contact address:
Doc. Pharm Dr. Pavol Berio, CSc.,
Trnavska univerzita v Trnave,
Fakulta zdravotnictva a sociadlnej prace,
Katedra LVMVZ,
Univerzitné nam. 1,
918 43 Trnava, Slovenska republika
e-mail: pavol.beno@truni.sk

47



COVID-19 and Its Impacts on Health, Helping Professions and New Technologies

Impact of Therapies to Empower Seniors in
Long-Them Services During The Coronavirus
Pandemic

Lucia Ludvigh Cintulova, Jerzy Rottermund

St. Elisabeth University of Health and Social Sciences, Bratislava, SK

Introduction

Old age brings not only biological changes, but also changes related to the mental experience of the elderly.
However, these changes are slower and less obvious, so therapies can help alleviate their onset. Probably the
biggest problem is memory disorders, so a large part of therapeutic activities is focused on the cognitive side
of the senior’s personality and memory training. Short-term memory is most endangered, which is reflected
not only in the senior’s behavior, disorientation, but also in the level of intelligence.

Vulnerable groups are not limited to those in poor physical health: those in precarious employment or finan-
cial conditions, those living in poor quality housing, the socially isolated and those already struggling with low
subjective well-being or mental health conditions are at particular risk. Temporary measures taken to limit and
delay COVID-19 infection rates through confinement and social distancing could —in addition to their immedi-
ate effects on health —have other unintended consequences; some of which are positive — such as reduced air
pollution, greater time spent with immediate family, and (perhaps) greater social solidarity; others of which are
not —such as job and income loss. The economic consequences of the novel coronavirus could be long-lasting,
acting on well-established fragilities in the system. This in turn will pose another set of indirect risks to people’s
health and well-being that will play out over a longer period of time, and have widespread impacts across the
population, as already witnessed during the Great Recession (OECD 2013; OECD 2015; OECD 2017).

Consequences of The Coronavirus on The Health and Well-Being

Research on previous epidemics has also pointed to some long-lasting psychological impacts among those who
fall ill. For example, a cohort study of SARS survivors receiving hospital treatment in Hong Kong found that the
cumulative incidence of psychiatric disorders was 59%. At 30 months post-SARS, one-third of the cohort were
suffering psychiatric disorder. One-fourth experienced post-traumatic stress disorder, and 16% experienced
depressive symptoms (Mak, et al., 2009).

More broadly, health conditions, social connectedness, trust in others, employment, and income are all im-
portant drivers of subjective well-being —and all are potentially at risk in the current crisis. In 2018, around 7%
of people suffered from very low life satisfaction on average in OECD countries, and 1 in 8 people experienced
more negative than positive feelings on a typical day (OECD, 2020a).

The COVID-19 outbreak poses significant challenges for older people. First, older people (and men in par-
ticular) have higher risks for developing serious complications in case of infection. Second, the development
of illness in old age has the potential to significantly deteriorate their functioning and health status. Third,
stronger confinement measures are directed at older people, changing significantly their day-to-day lives and
restricting their independence. These challenges will be heightened for those in poor health, living alone or in
long-term care, or caring for a family member (OECD, 2020b).

The communal living environment of long-term care facilities and the vulnerability of residents are condu-
cive to the rapid spread of influenza virus and other respiratory pathogens (Lansbury, Brown and Nguyen-Van-
Tam, 2017; OECD, 2019). To protect residents, some long-term care facilities have been shut off from visitors.
The absence of contact with family members has, however, negative effects on psychological well-being, espe-
cially in the case of a prolonged outbreak. COVID-19 has caused a strong fall in share prices which may reduce
considerably the material well-being and financial security of the elderly.

48



1/ COVID-19 and Post-COVID Syndrome

Therapies Used In Social Services

According to Krajc¢ik (2000), the general problems of institutional care include: an undersized number of caregi-

vers, difficult fulfillment of standards, low flexibility of resources, capacities, human and social capital or a long

waiting time for those interested in social services. Litomericky (1993) also points out these shortcomings and

barriers in social services, supplementing them with:

= reduction of deeper contacts with the outside world, a certain social isolation of seniors behind the gates
of emergency facilities, loss of life perspective and self-realization,

= clients lose their identity and become passive, accepting passivity as a normal part of life, especially if this
condition lasts for a long time and does not change,

= the loss of autonomy and privacy causes a loss of a sense of security and decision-making, the senior feels
that he or she does not make a decision about his or her life and has pre-determined and linked days of
living in old age,

= care may be associated with inappropriate behavior of staff or other clients of the facility in which the se-
nior has adapted with difficulties and these limited him / her in full participation in activities and therapies.

The reasons for placing a senior in a facility have a great influence on adaptation. The activation process is
complex and care is insufficient due to the lack of staff who could deal with clients individually (Zimermanova,
2012). This contradicts the statement of Matela (2013) that the basic goal of social services is to increase the
quality of life of seniors, with an undersized number of staff, this condition is endangered. Activation programs
focus on supporting the development of the senior’s potential and strengthening his residual potential so that
he can function independently for as long as possible, without losing interest in himself and the world around
him.

Midlkova (2007) divides the life of seniors into a period of independence and self-sufficiency in several
spheres of life, as well as in a period of weakness, which brings the mentioned limitations of physical, but also
others, which reduce the quality of life of seniors.

Activation in facilities for the elderly takes place mainly through various methods and therapies, which
create a comprehensive program aimed at activating and active activities of individuals. The activation itself
should take place in a comprehensive manner, it should focus on the mental and physical side of the person,
taking into account the individual possibilities of the senior (Kalvach, 1997).

The motivation of seniors to participate in therapies has a decreasing and increasing character, in the peri-
od of larger holidays, seniors are more inclined to cooperate, for example, in art therapy compared to normal
days. On the other hand, we can confirm that therapies can largely activate the client, but this activation is
short-lived. When preparing an activation program, the professional or therapist must create re-strategies to
attract seniors to the activity. Activation programs connect seniors, bring them a sense of belonging and give
them the joy of work, because they are well aware that despite many health problems, they have their possi-
bilities and limits, but they can engage in activities.

When activating seniors, it is important to build a triangle of trust and communication between clients, art
therapists / social workers / treatment educators and external collaborators so that therapies are sustainable
and implemented at regular intervals. Therapeutic activity in social services facilities faces many obstacles, not
only the low motivation of seniors, but also the lack of financial resources and human capital in their provision.
It is necessary to create such conditions for the senior that will bring him a sense of security and satisfaction.

Therapies that we divide into are used to activate the senior in social services facilities (Kozdkova, Mller,
2006: 47):

1. psychomotor therapies associated with physical activities and game therapy,

. expressive therapies- music therapy, art therapy, bibliotherapy,

. activity and work therapies- occupational therapy,

. therapy with the participation of animals- hippotherapy, canis therapy, feline therapy,

. game therapy (development of gross and fine motor skills, dating and relaxation games),
6. innovative therapies- snoezelen, reminiscence and more.

U b wN

Various types of therapies are used to activate seniors. Kozakova and Muller (2006) define the term therapy
as a professional way of working of a specially trained therapist with a client, in order to alleviate, eliminate a
problem or change the client’s behavior. The methods used are agreed in advance and we adapt them based
on the age, symptoms and causes of the client’s problems.

When working with seniors with disabilities, we use various techniques that are appropriate to adapt to
the current season and holidays. Holmer, et al. (2007) consider painting, textile embossing, textile batik, paper
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techniques, work with natural materials to be the most sought-after techniques. When working with seniors
with disabilities, we must take into account their possibilities and limitations and therefore adapt each activity
to the current state of seniors, which can change quickly.

= An important role is also played by occupational therapy, which focuses on increasing the capacity of se-
niors in terms of education, training, health or rehabilitation (Hatar, 2008), the goal is to increase the level
of self-sufficiency, independence and social inclusion, and thus increase their quality of life. As a result of
occupational therapy, the senior should learn a new or forgotten activity, gaining help in planning, organizi-
ng, maintaining balance in carrying out activities and activities in everyday life. Occupational therapy is what
will increase the self-sufficiency of an individual in normal daily activities (Krivosikova, 2011).

= Cognitive rehabilitation is used for seniors with some disadvantage. The most commonly used are word
games, complements, pranostics, rhymes, counting mathematical problems, solving crossword puzzles,
memory games, puzzles, reading with memorization. The basis of therapy is not competition, but relief and
fun (Klucka, Volfova, 2009).

= Basal stimulation uses somatic stimuli, the basic according to Vitkova (2001) is touch and Machova (2002)
| emphasize that the primary sensory organ is the human skin, through which we receive the most sensory
stimuli and form a positive relationship with ourselves. Such a stimulus normalizes muscle tone, and thus
affects the stability of the whole body. Vibrating stimuli provide us with an intense feeling in the joints and
bones. With the help of a vibrating object, we can get the feeling that a lying senior normally acquires
when standing (Muller, 2005), these stimuli have a positive impact on the perception of a senior who is
immobile.

= Reminiscence therapy is used not only in seniors who need to find a meaning in life again, but it is mainly
preventive and activating in healthy seniors. Older people can thus rediscover the bright moments of their
lives and recall different periods of youth (Hatér, 2008) and associate positive memories.
The fundamental function of this therapy is that seniors are better able to adapt to the myriad changes
that aging and old age bring. Memories in older age can serve (Janeckova, Vackova, 2010) to:
« Emphasizing the positive aspects of a person’s personality and maintaining self-acceptance.
« Increasing the sense of self-worth and maintaining a sense of personal identity.
« Changing the negative image and breaking the stereotype about old age.
< Gaining a stimulating and enjoyable experience.
« Obtaining material for the balancing process.
« Achieving integrity in one’s own life.

= Game therapy is used in psychosocial rehabilitation in connection with memory training, it focuses on areas
such as fine and gross motor skills, spatial orientation and speech stimulation; supports the development of
soft social skills. In addition to the general goal, games also have a therapeutic or psychomotor goal, which
helps to meaningfully use the free time of seniors in institutional care, which is typical of routine regimes
(Hornakova, 2003).

In the empirical part, we designed a program of psychomotor games using elements of game therapy for
the development of seniors and active spending of their free time in social services, which has its specific
goals, we can divide them into:

1. general objectives of the games,

2. psychotherapeutic goals,

3. Motivational goals depend on what motivates the senior to get involved.

This program can be used for seniors of different ages, the activities in the proposed program are also
suitable for seniors in wheelchairs.

Methods

For data collection, we used a structured interview, which was set up in advance and consisted of the following
areas, which we focused on during the interview:

A. Adaptation of the senior to life in the facility.

B. Therapeutic activities carried out in the facility.

C. Motivation of seniors to participate in therapeutic activities.

D. Impacts of therapies on the elderly.
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We have identified the main research questions, which represent 4 areas of research and which analyse the
research problem based on dimensions:

VO1: What therapies are most often implemented in ZSS for seniors?

VO2: What are the most popular activities of seniors who are provided with care

in ZSS in free time?

VO3: What impact do individual activation and therapeutic activities have on cognitive,

the affective and psychomotor side of a senior?

The research involved seniors who are provided with residential services at a non-public provider in an
unnamed facility, which we do not intentionally mention to protect the privacy and respect the anonymity of
seniors.

A total of 13 seniors participated in the research, with whom we conducted a controlled, structured inter-
view to find out the answers to the research questions.

The basic criteria for sampling included:

= Age of seniors,

= Gender of seniors,

= Long-term stay of a senior in the facility for at least 1 year,

= Willingness of the senior to participate in the therapies and activities of the facility,

= Voluntary participation in research, trust to work with us,

= Clients without Alzheimer’s disease with an adequate medical condition that allows them to actively answer
guestions asked by researchers.

The research sample consisted of a total of 13 seniors, of which 8 were women and 5 men aged 65-83 years
with a degree of dependence on social services from lll. to V. degrees (Table 1).

Characteristics N Total
Gender:
Men 5 13
Women 8
Dependence on social services:
IIl. level 2 3
V. level 7
V. level 4
Long-term care in the facility:
1-3 years 1
4-5 years 3 13
5-10 years 7
More than 10 years 2
Age:
65-70 years 2
71-75 years 5 13
76-80 years 4
81-85 years 2

Table 1. The sample
Source: own research

During the implementation of the research, we also found the following factors that more closely charac-
terize the seniors involved in the research, i.e. based on their level of activity and knowledge of attitudes to
activities and regime in the facility (Table 2).

51



COVID-19 and Its Impacts on Health, Helping Professions and New Technologies

Seniors N Total

Activity participation:
Reqular
Irreqular
Sporadically
Vocationally

Attitude to the activities in SCF:
Routine 6
Basic 4
(Changing 3

SN N o

Type of therapies:
Interesting
Home-made
Routine and going on
Boring
Same therapists

w N D —

Table 2. The sample including seniors
Source: own research

Results

In this section, we will describe in detail the research results that we analyzed by open coding, based on iden-
tified areas of research, which include:

Interview analysis: based on the results of the research, we found three different attitudes of seniors to-
wards old age, which will help to be based on how old the senior feels, how much strength he has, what his
health problems are or how generally he is satisfied with living old age or himself. Their previous experience
also influences whether the senior is active in old age or rather passive and refuses to participate in activities
in the facility. Most of the interviewed seniors perceive old age as something that does not miss anyone, as a
fact that is related to the normal cycle of life, as a period in which a person can leave or try to function further.
One senior described the period of old age with the statement: ,Everyone feels as old as he is healthy and how
much strength he has” ... therefore it is important how the senior perceives his old age and the associated
level of health and ability to use the residual strength he has, and not only the physical strength but also the
mental strength of the senior to resist the negative news, negative feelings or pains associated with his chronic
ilinesses, these are a frequent reason for placing seniors in social services.

Therapies

When asked which therapies seniors use most often, we asked the seniors additional questions. Of course, the
seniors could not say the exact names of the therapies, but according to the description of what they do on
the therapies, we were able to arrange the individual activities in the areas of innovative therapies and more
traditional ones.

Interview analysis: the most typical therapies used to provide activities for the elderly were: art therapy,
bibliotherapy, music therapy, snoezelen, basal stimulation and occupational therapy and other activities aimed

Category:

Therapies Subcategory N

Code

Types — therapy More traditional therapies: bibliotherapy, art therapy, music therapy, occupational therapy, 9
movement therapy, game therapy

Types — therapy Innovative therapies: basal stimulation, snoezelen, reminiscence therapy, animo-therapy, A

aromatherapy

Table 3. RQ: What types of therapies are most often used in ZSS for seniors?
Source: own research
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at psychomotor development, cognitive training and play therapy. No validation therapy and drama-therapy
were performed from the therapies, animo-therapy was performed in the past.

Interview analysis: From the statements of seniors, we found that the vast majority of activities in the facili-
ty are carried out internally, ie they are provided directly by facility staff, either an art therapist, social worker or
special part-time medical worker who provides specific therapies such as art therapy, basal stimulation. , music
therapy and has the required education, training or accredited training.

Seniors said they would welcome more activities by external staff, as it is more interesting for them, with
occasional occasional programs, such as music concerts, which are a form of music therapy or reading as a
form of bibliotherapy (Table 4).

Category:
Therapies Subcategory N
Code
Internal We have most of the activities in the facility.
We rarely go outside the facility.
When something happens, then here in the home.
We have reserved areas for this, where we meet.
The employees of the facility mostly do activities and we are here in the home. 9
Activities are often organized only by the staff of the facility, someone comes here and there
from outside.
Sometimes we are outside on the premises of the facility, activities are transferred outside, but
it must be good weather.
External We have skilled employees and sometimes we get someone to make our day more enjoyable.
Here and there people come with us to do activities from outside, it's always better.
I would welcome more activities with someone else than the people who work here. 4

There is no money for activities outside the home, but we are always happy when something is
organized outside the normal activities and regime of the day.

Table 4. RQ: How are therapies provided for seniors in the facility?
Source: own research

One senior said: ,There is no money for activities outside the home, but we are always pleased when some-
thing is organized outside of normal activities and the daily routine” that facilities must provide secondary
resources to cover these therapies, which are often not implemented regularly. they save on art materials for
art therapy, or with other aids, and external activities for seniors cannot afford capacity, nor financially.

Interview analysis: When conducting interviews, we asked seniors what activities or therapies (therapy is a
foreign word to them, we rather use activities or a program in the facility to better understand) what they like
best and which activities they like best.

The testimonials showed that seniors prefer to do various playful activities and psychomotor games. An-
other popular therapy is creative activity through art therapy, where seniors have the opportunity to produce,
create or just relax while painting. This activity was not marked by everyone, because some are not related to
art therapy activities and rather prefer music therapy, which is carried out directly by the staff of the facility or
by inviting guests/volunteers.

Basal stimulation was also referred to as seniors, who admitted that this therapy may not be pleasant for
all seniors, it is preferred by women over men, but individual stimuli induce positive and pleasant feelings for
seniors. Often this therapy is implemented without a controlled effect, but during other activities.

Seniors described occupational therapy as a popular activity that they regularly perform in the facility in the
form of training daily skills or routine tasks, but on the other hand they admitted that most hygiene, nutrition
and other activities in connection with long-term care are provided without senior participation. These are
implemented systematically and purposefully on the occasion of the holidays. We found that occupational
therapy is implemented to a lesser extent than in the past, because the typology of clients is changing and
there are seniors in the facilities with a higher degree of dependency and chronic diseases, which did not occur
in such a proportion in the past.
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Motivation of seniors to the participation in therapies

The ability to motivate seniors to engage in therapy or other leisure activities is a key element so that we can
interact and move the senior forward in different areas, or contribute to the overall development of several
cognitive, affective and psychomotor components.

Motivation in terms of the needs of seniors includes three areas that determine the extent to which a senior
becomes active in their environment:
= Evolving needs (keeping up with others, interest in new therapies),
= Social needs (contact with other people, need to belong somewhere),
= Needs of self-realization (to do something, to create something, to be realized in free time).
= Individuality of seniors and satisfaction of needs and expectations (for compliance at different levels).

When working with seniors, it must be respected that these are mature personalities who have their own
life experiences, do not like to be instructed or forced into an activity, because many of them have worked
hard in their working lives and experienced enough. It is important for seniors to realize for themselves that
the activity is prepared for them, that they spend time meaningfully and not that they look for mistakes or
shortcomings (Table 5).

Category:

Popular Therapies Subcategory N

Code

Therapy by games My favorite is when we play different games that are fun.
Employees come up with some games that are usually fun, I enjoy it, | don't have to concentrate or make
something like that. 3
Everyone likes to play and when it's fun, then everyone enjoys it, even those who are in a wheelchair do it
with them, it's good.

Physical activities Physical activities are important because we just sit and lie down.
We have to move a little bit, because otherwise we will completely stiffen and it's not good, | try to go for at 3
least short walks or just down the hall, even if it's not possible now.
We move little and motion games at least force us to move.

Art-therapy When we create different things, then | show it to my granddaughter. )
When creating, one forgets to worry about what is good.

Music-therapy | always liked music and | used to sing a lot. )
When I was younger, | sang, not now, | don't dare.

Basal stimulation By shaking hands, no one will do anything wrong and it's decent, we don’t have a chance to get out now and
we just depend on others. 1
Everyone is happy when someone caresses him or is nice to him.

Ergotherapy In the past we used to make all kinds of things and they were outside, now everything has changed, but still,
if possible, | will get involved. )

I've been used to doing my whole life, we learn the basics again, we make tea or coffee here and there,
(nurses don't like it) or we just make something out of wood.

Table 5. RQ: What therapies do seniors like to use in their free time?
Source: own research

Seniors often reside in redundancy, uselessness in this world, and engaging in activities gives them a new
dimension and a sense that they belong somewhere, someone is interested in them, and it is also a tool to
develop social contacts and provide them with self-realization in a way that is close to them and with people-
seniors, with whom they share the same life stories or have similar values.

Interview analysis: Seniors cited the following as the main reasons why they are involved in activities: per-
sonal interest in the activity, trying to do something because they do not want to be bored, joining the activity
for a good feeling that someone is praising them or making someone happy (facility staff, nurse, director).
Another motive is the effort to get involved in the decoration of the premises of the facility or to do something
nice for a particular family member, especially grandchildren. Some engage in activities because there is a good
atmosphere and a good mood is created (Table 6).
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(Category:

Motivation Subcategory N

Code

Interest I'go when | want and when | don't, | do something else.
[fI'm interested, I'll go. 3
When others go, it’s better.

Rutine, boredome So that I don‘t get bored. 5
After all, we have nothing to do all day, just sleep and eat.

For others good Iwill getinvolved for the sake of others, so that it does not happen, even if | don't want to.
I'm going because of the nurses. 3
When someone comes from outside, then we all get involved.

Decaration QOur creations are then displayed at the front door. )
We then donate the things made or decorate the hallway with them.

Family reason I'm not very involved, but I'll make a postcard for the family for the holidays or Christmas. 1

Friendly atmosphere When a good mood and atmosphere is done, then more is involved. 5

[tmust be in the mood to do something, sometimes it's hard, but in the end | can overcome.

Table 6 RQ: What is the motivation of seniors to participate in therapy?
Source: own research

When asking questions, we also paid attention to the obstacles to the fact that seniors do not engage in
therapeutic activities in the facility, and we could divide the identified barriers into two basic areas:

1. General disinterest, apathy, passivity.

2. Obstacles objectively on the senior’s side, such as the current state of health.

Interview analysis: Seniors admitted that the most common reasons for refusing to participate in activities
and therapies in the facility are: laziness, boredom, disinterest and apathy. In their statements, seniors often
described their unfavorable health condition as an obstacle to therapies, and it was clear that this was an
objective and subjective obstacle. This is because the health condition is often abused as an excuse for why a
senior cannot participate in the activity, although senior age is associated with health problems and pain, but
cannot be a reason for the senior’s absolute passivity (Table 7).

Category:

Barriers Subcategory N

Code

Laziness [ do not feel like it. )
ljust don‘twant to, | don't have to do something every day.

None interest ['am not interested.
I do not care. 3
[didn‘t like it.

Bad health I'min pain, I don't want anything then.
My health is not good. 3
The pain doesn't allow me to join them.

Activity/ passivity I don't know why | should do this.
Somehow | don‘t care, I'm who | am. 3

I'm old enough for that.

Another interests

I don’t like what they do, | prefer to watch TV.
[tis for women, not for men to do such things.

Bad relationships

No cooperation with the other clients.

Source: own research

Table 7 RQ: What are the reasons for seniors not to attend therapies?
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Discussion

In the care of seniors in social services, we use a wide range of techniques, therapeutic approaches and tools
to activate seniors living in social services facilities, which are important for successful adaptation of seniors to
residual regime in facilities that become his long-term and often permanent home up to survival.

With the growing trend of an aging population, more and more seniors are relying on social services and
there is a strong social need so that their lives are not just passive living in residential facilities, but to become
actively involved in life in the facility. It is important for seniors to remain mentally alert and emotionally bal-
anced, as we know that mental strength determines the physical strength of seniors and the very experience
of a long period of old age.

Many professionals working in this sector are aware of this situation, but when dealing with the issue, there
are no more resources to cover quality social services, because not only financial resources but also profes-
sional staff are missing.

Research has shown that therapies have positive effects on the life of the elderly: physical effects were men-
tioned in the first place, especially the improvement of mobility and cognitive functions. In second place were
mentioned psychological changes- higher self-confidence, better life satisfaction and elimination of negative
thoughts. In third place, they mentioned better social contacts, open relationships and feelings of belonging,
and better cooperation between seniors. Most seniors have said that it is difficult to say how the therapies
affect their lives. We had to help seniors with the answers to this question, because they did not know the
names of the names themselves, and we gave them a choice of specific options in each of the areas. We asked
them how the activities in which they participate benefit them.

The physical and biological benefits of therapies are declared by the senior: “When we move, | feel better,
everyone moves according to their abilities, but they also have to try in wheelchairs ...it is better when more
are involved, then there is more fun”. The psychological effects are declared by the senior’s statements: ,,| don‘t
want to, but when I start, | feel good .... when I‘m doing something, at least | don‘t mean gloomy and I'm not
sad ... my head has to be busy not to think negative things and pain”. The positive social impacts are confirmed
by the statements: it is always happier when we do things together ... | enjoy it when nurses and others get
involved ... “In the field of well-being, we have observed that seniors, when involved in therapies, are more
relaxed, happier, happier and feel good about themselves. Overall, a positive impact on the functioning of the
institution can be observed, as the impact of therapies creates a positive climate, friendly relations and ethical
communication. It is usually a combination of several positive effects that the activation of seniors brings.

Based on the results of the research, we can say that the therapies that are implemented in facilities for the
elderly can be divided into traditional and modern, secondarily we can divide them according to which side of
personality development they focus on- rehabilitation, physiotherapy therapies and social therapies.

The activation program consists of the nature of the facility, the typology of clients in the facility, the type of
services and activities in the facility, personnel capacities, spatial, technical or material equipment needed for
the implementation of therapies.

In addition to the mentioned therapeutic methods, other techniques are often used in working with the
elderly, which have an activating effect and are used in retirement homes. These are techniques such as oc-
cupational therapy, art therapy or movement therapy. In connection with the therapies used in retirement
homes, it is necessary to mention therapies whose target group is seniors with dementia and Alzheimer’s dis-
ease. Specifically, these are activation techniques such as memory training, reminiscence therapy, the use of
therapeutic dolls (,empaty dolls”), but also Snozelen (Holmerova, et al., 2006).

Conclusion

Therapies are becoming a key element in motivating, activating and adapting the senior to the changes brought
to him by old age and to increasing his quality of life. It is important that seniors find meaning in life in old age.
One of the key tools in strengthening not only the cognitive functions and psychomotor development of the
senior, but also his active attitude to life, can be therapies, which, if implemented not only formally, but espe-
cially in terms of therapeutic effect, can bring positive effects on older people. body and soul.
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COVID-19 a lockdowny spociatku ovplyvnili a prinutil vacSinu populacie zacat pracovat z domu a takmer vset-
ko zacalo prebiehat online. Pandémia spdsobila strach z ochorenia. Animoterapia je liecba pomocou zvierat.
VyuZziva pozitivne pdsobenie zvierata na emocidlne a fyzické zdravie Cloveka. V ¢ase pandemickej krizy sa stala
animoterapia uzito¢nym nastrojom na poskytovanie starostlivosti. Terapia domacimi zvieratami je beznd v do-
movoch dbéchodcov (LeSkova, Dietzova, 2019). Niektoré su také, ktoré Ziju v zariadeniach alebo dobrovolnici
prindsaju domdce zvieratd na navstevu.

Terapia sa venuje Sirokému spektru problémov, kde méZe byt ndpomocnad priam prioritnd. Terapeutické vyu-
Zitie zvierat ma historiu rovnako dlhd ako je existencia [udstva samotného. V starovekom Egypte sa psy vyuZivali
pri lie¢ebnych postupoch, verilo sa Ze olizovanim je mozne vyliecit chorobu rany.

Tieto metddy liecCby si osvojili aj Gréci. V minulosti boli najéastejsie v terapii vyuZivane vodiace psy, ktoré
sluzili pacientom pri poruchdach zraku, sluchu alebo pri motorickych poruchdach. V stcasnosti je dokazany lie-
Cebny vplyv zvierat na Siroku $kalu tak psychickych aj fyzickych problémov. Pomahaju pri emocnych tazkostiach
a pri ochoreniach spojenych so stresom ako hlavnym faktorom vzniknutych obtazi. Tato Specifickd forma liecby
zahrfa podporu kognitivnych funkcii ako aj problémy so socidlnou interakciou.

UZ na konci 16. storocia sa preukdazalo, Ze malé spolocenské zvieratd prispievali k socidlnemu rozvoju hlavne
deti vratane empatického sprdvania (Nerandzi, 2006). V poslednom ¢ase si animoterapia nasla uplatnenie v ob-
lasti edukacie. U deti moZe podnietit k motivacii vykonavat Cinnosti alebo zlepsit pozornost prostrednictvom
asistovaného citania so psom, ktory plni Ulohu pozorného posluchaca. Je akceptovana medzi psycholégmi,
pedagdgmi aj medicinskymi vedcami. Zacdiatkom 19. storocia boli uznavané mensie domdace zvieratd, ktoré
zmierfiuju depresiu najma u ludi s chronickym ochorenim. Stale ale existovalo iba malo Udajov ako pritomnost
zvierat moze pomahat. Vedci sa domnievaju sa, Ze citovy vztah k zvieratu pomaha a posilfiuje imunitny systém
a endorfiny — hormony Stastia. LieCivy efekt zvierata do znacnej miery slvisi s empatiou, nepodmienenym res-
pektom a laskou, ktoru su zvierata schopné prejavit. Uspokojenie tychto potrieb v kombindcii s dotykom Zivej
bytosti poméaha uviest pacienta do lepsieho dusevného stavu. Udajne dochadza k interakcii energetickych poli
pacienta a zvierata.

Clovek zacal vyuzivat lie¢ivu silu zvierat réznym spdsobom. Podla toho, ¢o sa od metddy ocakava tak sa
pristupuje k danému problému a volby pristupu ku klientovi. S postupnou profesionalizaciou sa zacali vyuzivat
dve metddy, ktorymi boli aktivity za pomoci zvierat. Animoterapia vyuZiva pozitivne pbésobenie zvierata na
emocionalne a fyzické zdravie ¢loveka. Velmi ¢asto sa vyuZziva ako doplnkova terapia pri diagndzach s dlhodo-
bym priebehom liec¢by s nepriaznivou perspektivou. Inym pojmom sa oznacuje aj ako zooterapia predstavuje
nadriadeny pojem, ktory sa dalej ¢leni podla druhu zvierata, ktoré je v ramci terapeutického posobenia pre
klienta vyuzivané.

Clovek zacal vyuZivat liegivi symbidzu zvierat réznym spésobom, na ktoru prigiel vdaka spoluZitiu s nimi. Bez
ohladu na priame formy fyzického pbsobenia je zakladnym principom lieCebného pbsobenia prave skutocnost,
Ze Zivy organizmus ma, ako bioenergeticky zdroj, schopnost prebddzat samoliecitelské schopnosti iného orga-
nizmu. Na ¢loveka p6sobia aj psychologické Ucinky aktivacie pozitivnych citov, antistresové ¢i antidepresivne
mechanizmy. Toto sa zacalo uplatfiovat hlavne v sicasnej dobe, kde,domaci milacik” zastupuje mnohé chyba-
juce funkcie v socialnej oblasti (Lacinova, et al., 2007).

Hoci metddy su podobné v rdéznych prostrediach, pod dohladom animoterapeutickych timov a uréenym
ciefom prdce sa animoterapia meni v plnohodnotnd podpornu liecbu. Ciefom Animal Asistent Therapy je
zlepSenie somatickych, kognitivnych, emocidlnych a socidlnych funkcii klienta (Kukumberg, et al., 2019). Vy-
sledky je mozné merat a objektivne pozorovat. Aplikdcia animoterapie a sucasne aj telerehabilitdcie umoznila
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poskytovat terapiu a prispela ku kognitivnym telerehabilitacnym procesom a k zintenzivneniu vyvolanému tou-
to globdlnou zdravotnou krizou. Robotické zviera sa pomocou umelej inteligencie, pocitacovej simuldcie ovela
rychlejsie uci nové pokyny. Podla studie je pocitacova simuldcia zhruba 1000x rychlejsSia ako v redlnom svete.
Do animoterapie je mozné zapojit vacsinu zvierat, medzi najzndmejsie typy animoterapie patri: canisterapia —
vyuZitie psa v rdmci animoterapie, felinotrerapia — vyuzitie macky v rdmci animoterapie, hipoterapia — vyuzitie
kona v rdmci animoterapie, delfinoterapia — vyuZitie delfina v rdmci animoterapie, lamaterapia — vyuZitie lamy
v rdmci animoterapie, insektoterapia — vyuzitie hmyzu v rdmci animoterapie, ornitoterapia — vyuZitie vtakov
v ramci animoterapia, apiterapia — vyuZitie v€iel v rdmci animoterapie, hiruditerapia — vyuzitie pijavic v rdmci
animoterapie, terapia pomocou ryb.

Dalsie druhy zvierat su vyuZivané bez presného oznacenia. Vacsinou byvaju zaradené medzi dalsie druhy
animoterapie. NajcastejSie sa jednd o malé domace zvieratd, hospodarske zvieratd, volne Zijuce zvieratd, exo-
tické zvieratd v zoo a pod.

Mozeme potvrdit, Ze animoterapia obsahuje informdcie o moznostiach pomoci réznych zvierat aj Zivoci-
chov, ktoré sa od seba odlisuju velkostou, dostupnostou, liecebnym vplyvom na organizmus. Terapia sa venu-
je SirSiemu spektru problémov, kde mozZe byt ndpomocna. Terapeutické vyuZitie zvierat ma histériu rovnako
dihu ako je existencia [udstva samotného. Paraclesus, slavny lekdr 16. storocia narazal nato, Ze hlavny dévod
uzdravenia a zotavenia mozno pripisat aj laske a ndjdenej moci [udského ducha. Aj ked'to bolo vyslovené pred
niekolkymi stovkami rokov, mnoho poprednych stcasnych vedcov vyslovilo podobné komentare. VyuZiva sa ako
alternativna alebo doplnkova liecba. Podla zamerania delime terapie pomocou zvierat (t.j. animoterapie alebo
tieZ zooterapie) na:
= AAA = animal-assisted activities - aktivity s pomocou zvierat, pri ktorych sa pomocou prirodzeného kontak-

tu ¢loveka a zvierata zameriavame na zlepSenie kvality Zivota klienta a vSeobecnu.
= AAT = animal-assited therapy - terapia s pomocou zvierat, ktora je cielenym kontaktom, kde nasmerovanie

a ulohy urcuje odbornik (fyzioterapeut, psycholdg, Specidlny pedagdg apod.) a animoterapia sa tak stava

podpornou metdédou celkovej rehabilitacie klienta.
= AAE = animal-assisted education - vzdeldvanie s pomocou zvierat, kde pedagdgovia vyuZivaju pozitivny

vplyv zvierat na Ziakov so Specifickymi potrebami alebo ako sucast zazitkového vyucovania.
= AACR = animal-assisted crisis response - krizova intervencia s pomocou zvierat, kedy kontakt zvierata a Clo-

veka v krizovej situdcii/prostredi pésobi na odburanie stresu a pomaha celkovému zlepseniu psychického a/

alebo aj fyzického stavu klienta.

Donkey therapy

Somare su trpezlivé, bystré a obratné zvierata, ktoré su vyuzitelné pri poskytovani réznych druhov sluzieb.
Specificky somare st velmi vhodné na Ulohu terapeutického zvierata. Travenie ¢asu so so-marmi ma obrovské
zdravotné benefity. Pre deti so zdravotnym postihnutim poskytuje jazdecka terapia na somaroch jedinecnu
prilezitost zlepsit svoju silu, koordinaciu, ako aj zvysit sebadbveru a sebalctu. Somare su prirodzene pokojné
zvieratd. Ich pritomnost dava pocit bezpecia a pohodlia detom, starsim [udom a tym, ktori sa citia zranitelni
alebo trpia emociondlnymi tazkostami.

Dotyk, starostlivost a maznanie so somarmi je skvely socidlny prostriedok, ktory umozniuje lu-dom relaxovat.

,Predbezne z obCasnych hldseni, z rozlicnych kutov sveta sa da povedat, Ze osol nasiel vyuZitie hlavne
u psychiatrickych pacientov. O efekte na motorické poruchy mozno zatial len teoretizovat a predpokldat, Ze
osol-somar ndjde uplatnenie v niektorych pripadoch, ked'nie je mozné terapeuticky vyuZit koria. Jednd sa hlavne
o strach z “velkého zvierata”, ktory lieceny jedinec nedokdzal prekonat.” (Guth, 2021, s. 88)

Somare mozu byt trénované na pracu s osobami pri:
= autistickom spektre,
= vyvojovych a Uzkostnych poruchdch,
= zrakovych a sluchovych poruchach,
= roztrdsenej sklerdze,
= mozgovej obrne,
= Sirokej Skale poruch ucenia.

Vsetky druhy animoterapie maju zasadny vyznam pre klientov. Nie je neobvyklé, Ze animoterapeut
a napriklad jeho pes su pre klienta jedinou ,,navstevou zvonka” a zastupuju tak Ulohu rodinnych prislusnikov.
RozliSujeme niekolko metdd animoterapie a pomaha k rozvoju hrubej a jemnej motoriky, zna¢ne vplyva na
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psychiku a dusevnu rovnovahu, podnecuje priaznivé socidlne citenie a poznavanie, ovplyviuje spravanie, do-
pomaha pri nacviku pamati i koncentracie, prispieva k pohybovej aktivite a hre, podnecuje verbalnu, ale aj ne-
verbalnu komunikdciu, prispieva k rozvoju orientacie v priestore a ¢ase, u pacientov, urychluje rekonvalescen-
ciu. Vekova $kala klientely je naozaj Sirokd od dojciat az po seniorov v najréznejsich prostrediach- v socialnych,
vzdeldvacich a zdravotnickych zariadeniach, ale napriklad aj v rodine klienta. (Gardidnova, et al., 2019). Klient-
mi m6zu byt ludia celkovo zdravi, ktori sa ocitli v nepriaznivej Zivotnej situdcii napriklad su evakuovani mimo
domov v dosledku prirodnej katastrofy, nehody, ludia momentalne byvajuci v azylovych domoch, domovoch
pre seniorov apod. V tychto pripadoch animterapia vyuZiva predovsetkym k odburaniu stresu (Guth, 2021).

Pre vykonavanie cielenej terapie je vzdy okrem osoby, veducej zviera, a zvierata potrebny tiez odbornik, kto-

ry vedie klienta- terapeut (Serbouskova, Machova, Kohoutovd, 2019). Skér vynimocne terapeut vedie klienta
aj.zviera sucasne.
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Uvod

K celosvetovym vyzvam a jednym z aktualnych edukacnych a vzdelavacich problémoy, ale aj problémov v bez-
nom zivote organizacii a spolo¢nosti dneska priradujeme aj otazku rozvoja kritického myslenia mladeze. Déraz
na rozvoj kritického myslenia a medialnej gramotnosti vsak nie je v dejinach myslenia ni¢im novym. Albert Ein-
stein bol presvedceny, ze prave vzdeldvaci proces prispieva k rozvoju osobnosti a schopnosti uvazovat, mysliet,
pracovat nezavisle, zaroven cti hodnoty a moralne principy. Nase vyvinové obdobie so sebou prindsa mnoho
zmien v réznych oblastiach Zivota, ¢i uz v profesijnej oblasti, alebo v informacnych technoldgiach.

Zijeme v obdobi bezprecedentnej dostupnosti obrovského mnozstva informaci, online s vietci, vidy a via-
de. Informacna a medidlna gramotnost patri v digitdlnej ére k jednej z klucovych zruénosti. Najma pomocou
modernych technoldgii sa vieme za niekolko minut dostat k informaciam o takmer ¢omkolvek. Tieto informacie
maju ale réznu kvalitu a Casto krat je velmi problematické dostat sa k aktualnym, fakticky presnym a doévery-
hodnym zdrojom. Sireniu nepravdivych a zavadzajucich informacii praje aj $iréi spolocensky kontext informac-
nej éry. Internet a socidlne siete sa stavaju Coraz dblezitejSim zdrojom sprav. Vytvara sa Zivna poda pre Sirenie
nepravdivych a zavadzajucich informacii — ¢i uz dezinformacii, propagandy, konspiracii, hoaxov alebo falosnych
a konspirativnych sprav s charakteristickymi prvkami manipuldcie. Manipuldcia prostrednictvom tychto sprav
nemusi byt vzdy jednoznacna a jednoducho odhalitelna.

Dalsim faktorom, ktory zohrava déleZitd rolu st emécie. V mnohych pripadoch st viac ako samotné fakty.
Za pomoci umelej inteligencie jej dostupnych nastrojov, ako socidlne siete, maju extrémistické skupiny lahsiu
cestu k regructvu do svojich skupin ako kedykolvek v minulosti. Vedia oslovit velmi velkd skupinu uzivatelov.
Socialne siete menia ndvyky na ziskavanie informacii.

Prispevok s informaciami a odhalovanie skodlivych informacii patria k schopnostiam, ktoré by mal mat kaz-
dy, nie len mlady ¢lovek. Mali by ich vediet pouZivat nielen v zaujme svojich individudlnych rozhodnuti, ale aj
preto, lebo rozhodovanie na zdklade presnych a overitelnych informécii je kld¢ovym predpokladom spravneho
fungovania demokratickej spolo¢nosti.

Ak v rodinnom prostredi zaostava vychova k hodnotdm a moralnym principom k tolerancii a schopnosti vy-
tvarat si vlastny nazor a postoj, tak je tu prave vzdelavaci proces ten, ktory ma tuto ulohu.

Vzdeldvanie a edukdcia disponuje rozmanitou skalou formalnych i neformalnych metdd schopnych reagovat
na zmeny v spolo¢nosti medzi prvymi. Prave Skolsky proces a vzdeldvanie prostrednictvom inych foriem ako na-
priklad neformalnych a volno ¢asovych je socidlne prostredie, ktoré ma dosah na formovanie kazdého jedného
jedinca od utleho veku. Vzdeldvaci proces by mal vediet naucit deti, Ziakov, Studentov orientovat sa v informa-
ciach, rozhodovat a zaujat postoj v spolo¢nosti prostrednictvom kritického myslenia. Pripravit mladych ludi na
Zivot v sucasnych zloZitych podmienkach a neustéle sa meniacom prostredi nie je vobec jednoduché. COVID-19
znizil pocas distanc¢ného vzdeldvania Sancu na podnecovania kritického myslenia u mladych [udi prostrednic-
tvom pedagodgov.

Cielom prispevku je poskytnut poznatky a celkovy pohlad na kritické myslenie jeho rozvoj prioritne v soci-
alnom prostredi Skoly a rodiny, jeho dopad na prejavy extrémizmu. Extrémizmus patri v sucasnosti k velmi ¢as-
tym témam, ktorym venuju pozornost najma média a odbornici. Vyskyt prejavov extrémizmu bol zaznamenany
aj v zakladnych a strednych skolach, je teda potrebné venovat pozornost nielen jeho eliminacii, ale i prevencii.
Tymto prispevkom sa snaZzime poukdzat na zname informdcie o danej problematike, na skutocnost, Ze deti
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a mladdez sa najlepsie ucia vtedy ked maju pristup k tvorivej ¢innosti. TU je potrebné zabezpecit vhodnym vy-
tvaranim podmienok s dérazom na rozsirujuci rozsah ich poznania. Mladi fudia, ktori sa naucia kriticky mysliet
nebyvaju tak ¢asto predmetom manipulativnych technik. Prispevok sme rozdelili na tri ¢asti.

V prvej Casti si zhrnieme poznatky o teoretickych vychodiskach kritického myslenia, popiseme si vyznam
vhodného socidlneho prostredia pre rozvoj kritického myslenia. Zameriame sa na dostupnost k inovativnym
formam v procese formalneho a neformalneho vzdelavania. Zaujimat sa budeme aj o socidlne prostredie a troj-
fazovy model ucenia. Predstavenim si niekolkych metdd aktivneho vzdelavania, ktoré umozniuju mladym fudom
navyknut si na principy tvorivého procesu a spoluprace. PoukdZzeme na potrebu vzdeldvania k demokratickému
obdianstvu prostrednictvom kritického myslenia. Snahou vzdeldvania v tomto smere je viest k prevencii pred
prejavmi extrémizmu v Skolskom prostredi.

Druha Cast prispevku je zamerana na metddy vyskumu, ciele, sibor a vymedzenie otdzok vyskumu. Budeme
prostrednictvom prace zistovat vnimanie extrémizmu medzi mladymi ludmi.

Vzdeldvanie

S prichodom technoldgii sa pamati nepriklada taky vyznam ako v minulosti a pedagdgovia by sa mali sustredit
na to, ¢o Ziaci vedia, ¢o si myslia, na spdsob a proces ich premyslania (Cerny, Chytkovd, 2016).

To ¢o viak znacne ovplyviuje pracu pedagogov je aj Casté striedanie vlad, nesystémové kroky a dochddzalo
k ochabnutiu entuziazmu ucitelov. Od ucitela sa ocakavala nova rola ako tvorcu kurikula, na ktord nebol pripra-
veny (Vancikova, Porubsky, Kosova, 2017).

Ulohou pedagdga je rozvijat kritické myslenie, uit schopnostiam mysliet jasne, presne, relevantne, do hibky
sa zameriavat na vyznamové informdcie a vo svojich argumentoch byt spravodlivy. Autorka Grecmanova (2008)
definuje vzdelavanie ako ,proces ziskavania a rozvoja vedomosti, intelektovych schopnosti a praktickych zruc-
nosti, proces rozvoja rozumovej strdnky osobnosti, jej myslenia a pamdte.” S pojmom vychova operuju viaceré
vedné discipliny, okrem pedagogiky je to napriklad psycholdgia alebo socioldgia. Na vychovu méZeme teda na-
zerat z r6znych uhlov pohladu. Socioldgia vnima vychovu predovsetkym ako prostriedok k humanizacii ¢loveka
a spolocnosti. Prostrednictvom vychovy sa potom uskutoc¢riuje socializacia a inkulturacia jedinca, a zaroven sa
jedinec socializdciou vychovava (Prochazka, 2012).

Tieto dve definicie ndm odpovedaju na to ¢o je pedagogika, na koho je cielend a aké faktory berie do Uvahy
pri edukdcii. SU to edukacné procesy, edukacné prostredie edukacné konstrukty. Pedagogické pdsobenie by
elementdrne malo byt realizované vkoreldciispedagogickymicielmi. Pretouvadzametaxondmiucielov, bolavy-
tvorend Bloomem. Pozndme v3ak aj iné na priklad od Kratwohla, Maisa, Simsona alebo Tollingera. Pre nas je
vsak kltic¢ova Bloomova taxondmia vzdelavacich cielov (obr. 1).

Bloomovu taxondmie sme vybrali prave pre najvyssiu koreldciu s cielmi vzdelavania ku kritickému mysleniu.
Prave analyza, syntéza a hodnotenie su jednym z najdoleZitejSich a zdrover najvyssich cielov, ktoré by v ramci
edukdcie mali byt dosiahnuté. Vzajomna koreSpondencia je zjavnd a jasna a to nie len medzi vzdelavacimi ciel-
mi a kritickym myslenim ale aj medzi kritickym a tvorivym myslenim. Pre dosiahnutie jedného ciela je potrebné
dosiahnut splnenie druhého, ¢o znamena kritické a tvorivé myslenie su najvyssim cielom edukacie. Bloom vo

6 urovni Bloomovej taxonomie:

Obr. 1. Bloomovd taxonémia vzdeldvacich cielov
(Zdroj: Autori prispevku)
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svojej tedrii nevedel Uplne presne zadefinovat ¢o to su kognitivne determinanty, ale je moZzné zaradovat na
zaklade znalosti, schopnosti a zru¢nosti Studentov.

Neinformovanost a neznalost o extrémizme

Velkou vyhodou extrémistov je, ze vacsina ob¢anov nema jasnu predstavu o tom, ¢o extrémizmus v celej svojej

podstate predstavuje. O extrémizme sa hovori ¢asto a v réznych kontextoch. V predstavach [udi na Slovensku

je najcastejSie spajani:

= s agresivitou, nasilim ¢asto skupinového charakteru, to si mysli skoro Styridsat percent,

= menej ako tridsat percent ludi netoleranciou, nenavistou k nositelom nedefinovatelnej inakosti, rasizmom,
nacionalizmom, xenofébiou, presvedéenim o nadradenosti bielej rasy.

Tieto prejavy sa neustdle snazia napadat zakladné principy demokracie s prioritnym ciefom o jej samot-
né oslabenie a odstranenie. Politologicky termin extrémizmus oznacuje ,proti systémovy postoj, vychddzajuci
z krajne vyhrotenej ideoldgie, ktory spochybriuje a desStruuje existujuci demokraticky systém fungovania spoloc-
nosti a utoci na systém zdkladnych prdv a slobéd.”. Extrémisti zastavaju v urlitej oblasti vyhranené, nekompro-
misné politické postoje nezlucitelné s fungovanim demokratického systému. Ich presadenie sa, by znamenalo
koniec demokracie. Postupuju premyslene a na dosiahnutie svojho ciela vyuzivaju vsetky dostupné prostriedky,
vratane tych, ktoré zakon prestupuju. Pred extrémistami je potrebné mat sa na pozore, napriek tomu, Ze vyze-
raju neskodne.

Hejtovanie a internetovi trollovia

Velky podiel na zvySovani sa protirdmskych a proticudzineckych nalad maju stereo typizujuce medidlne obsahy,
ktoré sa nasledne rychlo Siria internetom, najma cez socialne siete, prostrednictvom okamzitych reakcii pou-
Zivatelov.

Nie je mozné Sirenie takychto informdcii a hoaxov zastavit. V sicasnej demokratickej spolo¢nosti to ne je
ani cielom. Moznostou, ktord prindsa aj urcité rieSenie je naucit sa od mladosti kriticky mysliet. Teda rozlisovat
hodnotu a vyznam prijatych informécii. Specifickym typom manipulécie internetovej komunikdacie, vo¢i kto-
rému je potrebné vediet sa branit co znamend odmietnut, ¢i nahlasit administratorovi stranky takyto obsah
je,hejtovanie” a,trolovanie”.
= Trollovanie je posielanie provokativnych, neslusnych, alebo nepodstatnych prispevkov do on-line diskusnych

for, chatov alebo blogov. Internetovych,trollov” vyuzivaju ako stucast konkurencného boja firmy, lobistické

skupiny, politické strany. Akceptacia viac ako 70% videni takychto prejavov je vnimana ako prejav slobodnej
vole.

= Hejtovenie” je nendvistné spravanie na internete.,Hejter” zverejiiuje statusy, komentare, videa, ¢i fotiek,
ktoré su kritické az hanlivo zamerané voci urcitej skupine obyvatelov. Mladym fudom sa v prevaznej miere
takéto prejavy nepacia je to skoro v 80% vycisleni, ale napriek tomu s tym nic¢ nerobia. Privrzencom ex-
trémisticky ladenych skupin takéto prejavy neprekazaju. Faktory, ktoré mozu podla Schubarta u mladého
¢loveka viest ku sklonom k politickému extrémizmu.

Metddy a ciele vyskumu

VSeobecny ciel

Ciefom administracie dotaznika , Extrémizmus a ja“ bolo ziskat informacie o postoji mladych ludi k ludom, ktor{
su cudzinci, maju ind farbu pleti, maju kladny vztah k nabozenstvu alebo su chudobni. V optike nasho zaujmu
bol aj postoj k obleceniu, ktoré je charakteristické pre extrémistické skupiny. Jednotlivé polozky v dotazniku
monitorovali zdroje informacii o extrémizme, prejavy intolerancie, postoje respondenta k extrémizmu.

Dotaznik o extrémizme sa zaddval Studentom réznych $kol. Celkovo sa do administrovania dotaznika zapojilo
187 respondentov. Cielom bolo aj poukazat na skutocnost, Ze mnoho mladych ludi propaguje extrémistickych
symboly aj prostrednictvom oblecenia. Spolupodiela sa na Sirenie extrémistickych nalad, nie len na Skolach,
ale i v celej spolo¢nosti. V dotazniku vstupuju premenné: vek, pohlavie, bydlisko, druh navstevovanej strednej
Skoly, rodinna zdzemie. Vo vyskume sa budeme zaoberat subjektivnym vnimanim extrémizmu a zameriam sa
na afektivnu stranku postoja. Prave afektivna stranka postoja vyjadruje ako pozitivne alebo negativne osoba
hodnoti predmet postoja.
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Statistické a alternativne hypotézy

= Hal— Medzi pohlavim a nosenim extrémistického oblecenia existuje Statistickd zavislost.

= Ha2 — Medzi vekom a tym ¢o robit, ak kamarat/ kamaratka, alebo znadmi mladého ¢loveka ublizuje inym,
existuje Statistickd zavislost.

Hodnotenie reliability

Struktura nami zvoleného vyskumného néstroja bolo smerodajna pri vybere metddy na spracovanie vysledkov.
V nasom vyskumnom nastroji nie su dichotomické polozky a tak budeme pouzivat Cronbachovo alfa. Cronba-
chovo alfa meria zavislosti medzi jednotlivymi polozkami, je teda mierou vnutornej konzistencie testu. Cronba-
chovo alfa je pomenované po Lee Cronbachovi, ktory ho preslavil v roku 1951. Vyuzijeme na toto spracovanie
jeden zo Statistickych softvérov a to Statistic Package for Social Science. Hodnotu rovnu jednej dostaneme, ak
su polozky zviazané linedrne a to v takom pripade ak by vSak stacila jedina polozka. Nizka hodnota naopak vy-
povedd o nizkej vnutornej konzistencii poloZiek, alebo nizkej spolahlivosti.

Verifikdcia hypotéz

Hal Medzi pohlavim a postojom k noseniu extrémistického oblecCenia existuje statistickd zdvislost.

Taburka Pohlavie vernes aky mis posto] k noseniu extrémistickéo oblabenka

AL BE puij Nawan GhmEseas| i u
obledenia? -
nitmepifin |dmopdtuami (4 u  wk :C'J_
mi fake | o neoblbiekam abe ]
i
obletenic kamarifiing »
0 0 0 % =
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Graf | Peme) & mosciln evbrdsiaiiehdaie obladrmia v 8 nsloan o polihvia
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Obr. 1. Postoj k noseniu extrémistického oblecenia v zdvislosti od pohlavia

Interpretdcia: V tejto tabulke sme odpovede vyfiltrovali podla pohlavia a postoja k extrémistickému oble-

ceniu.

= MuZi—vSetkym respondentom zapojenym do nasho dotaznika sa extrémistické oblecenie paci na 100%.

= Zeny — tie? sa im pacilo extrémistické oblecenie avéak viac ako 11% sa vyslovene toto obledenie nep4ci
a viac ako 12 % sa takto neoblieka ale pohybuju sa medzi fludmi, ktori maju takéto oblecenie radi.

Value & Avymp. Sep. (Landed)
e Appeox. Sig
Praroe Chi-Square 25397 2 D00 o eminad by N oammall ‘Comtingency Coefficent KT ]
Libehbssd Rabs 34,752 ] (L] H of Wakd Cases 1)
M of Viahd Cades 187

Interpretacia: Programom vypocitana hodnota chi kvadratu je 25,397, namerana kritickd hodnota v tabulke
pridf =2, je 34,282, signifikdcia ma hodnotu 0,000.

Koeficient kontingencie nadobudol hodnotu 0,346 ¢o znamena, Zze medzi premennymi je stredny stupen
Statistickej zavislosti.

Z danych vypoctov je vidiet, Ze hypotézu HO1 mozeme zamietnut, CiZe plati alternativna hypotéza Hal. To
znamena, ze medzi pohlavim a postojom k noseniu extrémistického oblecenia existuje Statisticka zavislost.
Zaver: Zenam sa v takej miere ako muZom extrémistické nepaci a to je aj hlavny dévod prec¢o nemaju 100%
kladny postoj ako muzi.

Poznamka: Na druhej strane vysledky odpovedi v analyze nam tieZ poukazuju na to, Ze si niektory typ
takéhoto oblecenia moZu spajat s nasilim a neznasanlivostou extrémistickych skupin.
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Ha2 Medzi vekom a tym Co robit, ak kamarat/ kamardtka, alebo zndmi mladého cloveka ubliZuje inym, existuje
Statisticka zavislost.

Co by 1 wobil'a, keby o mal'a podogzenie, br fof Total
kamarai kamazaika alebe nirkes, koba posmad, ublituje inym?
imformoval by |meviem | ormimsl by (ernamil | senamil L]
T ol S0 TE by vomm 1o by comm v L]
yiheravatilal febaljej  |pelic  |evedim ® 19 g T
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sieela el i, % - B ririiened by o W pabe oy
]
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17=1pjo a5 T # 7] (33 n i
ver [B=12 |26 ] ] [ o 7] £
]
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Total i H 7 H 7] w5

Tabulka 1. Ublizovanie versus kamardt a jeho postoj

Interpretacia: Ako mbéZeme vidiet na koho by sa obratili mladi [udia podla veku tak nizsie ro¢niky od 9 do 12

rokov by urcite informovali ucitela alebo vychovavatela odpovedali tak vSetci respondenti v danej vekovej

kategdrii 100 %.

= Mladi [udia vo veku 13—16 rokov tieZ uviedli ako ¢loveka za ktorym by isli s touto informaciou ucitela
alebo vychovavatela v plnom pocte 100%.

= Vekova kategdria 17 — 19 rokov je vSak diametralne odliSnd, pretoZe z respondentov by vébec nikto ne-
Siel za ucitefom alebo vychovavatelom. Svojim rodicom by to oznamilo ani nie 38% respondentov a ne-
celych 11% by to iSlo oznamit na policiu. A ani nie 10% respondentov by to ozndmilo rodi¢om svojich
kamaratov alebo znamych, ktori ublizuju inym.

Z predkladaného mozeme usudzovat, Ze mladi [udia do 17 rokov vnimaju ubliZzovanie inym velmi citlivo
i ked sa jednd o kamaratov alebo znamych a prave prostredie skoly a ucitelov, vychovavatelov ako autority,
ktoré su opravnené a povinné takéto veci riesit. Viac vnimaju takéto konanie v prostredi skoly.

Vahe [ Aayep. Suf. (2-isded)

Vakne Apprex. Sap
Prarson Cla-Square 1 TE 455" i [ Mominal by Nominal Contmgency Confficient e R o]
Lairelibseazad Batny 255351 L3 000 M af Wakd Caies 157
I off Walsd Cuies 1ET

Interpretdcia: Programom vypocitana hodnota chi kvadratu je 178,486, namerana kritickd hodnota v tabul-
ke pri df = 8, je 237,351, signifikdcia ma hodnotu 0,000.

Koeficient kontingencie nadobudol hodnotu 0,699, ¢o znamenad, Ze medzi premennymi je silny stupen
Statistickej zavislosti.

Z danych vypoctov je vidiet, Ze hypotézu HO2 mobZzeme zamietnut, CiZe plati alternativna hypotéza Ha2.
To znamenad, ze medzi vekom a tym o robit, ak kamarat/ kamaratka, alebo znami, mladého ¢loveka ublizuje
inym, existuje Statisticka zavislost.

Mame zato, Ze sa nizSie ro¢niky ako 17 rokov vyjadrili podla pocitov. StarSie ro¢niky odpovedali, Ze ne-
vedia ako by sa bolo spravne zachovat. Myslime si, ze doblezitejSie je pre nich zachovavat si lojalnost voci
kamaratom vrstovnikom.

Zaroven to moze byt presne ta skupina respondentov, ktord takéto konanie za nespravne nepovazuje,

Na zaklade analyzy a mapovania postojov a nazorov respondentov sme dospeli k zisteniam, ktoré pre-
zentuju postoj mladych ludi k prejavom extrémistického spravania.

Suhlasime s ndzorom M. Pétiovej, ktord realizovala niekolko vyskumov zameranych na prejavy extré-
mizmu a konstatuje, Ze extrémizmus patri v Skolskom prostredi k zadvaznym socialno-patologickym javom
(Pétiova, 2017). Posledny vyskum Pétiovou bol realizovany v roku 2018. My sme realizovali vyskum v prvom
Stvrtroku 2021 v Skolskom prostredi a to prostrednictvom dotaznika a hladali sme odpovede na nami sta-
novené hypotézy.
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Zaver

V Case ked sme zacinali premyslat o spracovani ndsho prispevku, o tom preco sa chceme venovat prave kri-
tickému mysleniu, ked sme uvazovali aké argumenty predostriet, aby sme zdoéraznili naliehavu potrebu vniest
do vzdeldvania viac kritického myslenia. Preco vnimame kritické myslenie ako jeden z ucinnych nastroj preven-
cie pred réznymi neziaducimi vplyvmi, v nasom pripade konkrétne ako preventivny nastroj pre extrémizmus.
V tom case sme ani netusili, Ze pride virus, ktory nds zrovnopravni v tom, Ze si nevyberd kto sme, aky mame
socialny status, politické ambicie, umelecké sklony, vek. Avsak to, ¢o bravirne pandémia prehlbuje st socidlne
rozdiely, stdva sa celkom Ucinnou zbranou v rukach extrémistickych skupin. Pandémia Covid 19 vyvolava strach
o vlastné zdravie a zdravie blizkych je vynikajucim nastrojom a Zivelnou pddou pre rozmach konspirativnych
a manipulativnych technik prave extrémistickych skupin. Pestuje sa v spolo¢nosti a hlavne medzi mladymi fud-
mi prostrednictvom socialnych sieti a informacnych médii nevedomu zaujatost. Tato forma je rovnako skodliva,
ako akakolvek ind explicitna forma rasizmu a rasovej diskriminacie. To, ako rychlo ide vpred umeld inteligencia
s potencidlom vZdy informovat a za jednoznaénym Géelom ovplyvriovat Gsudok. Na tento fenomén sa snazi EU
reagovat a vytvara rozne prostriedky na ochranu pred radikalizdciou, extrémizmom a nendvistnym vyjadrova-
nim. Zakladom tohto Usilia bude existujica praca Spolocného vyskumného centra. Tento protokol bude najprv
navrhnuty pre buduci spolocny systém biometrickej identifikacie v kontexte systému vstup a vystup a v nasle-
dujucom Stadiu sa rozsiri aj na Schengensky informacny systém. Biometricka identifikacia a rézne intruzivne
technoldgie sledovania by mohli byt povazované za vysokorizikové aplikacie umelej inteligencie, ktoré by mu-
seli splfiat osobitné poziadavky a podrobit sa postideniu zhody ex ante. Takuto iniciativu ma v mysle realizovat
Eurdpska unia.

Prvy krok mézZe urobit kazdy z nas od urcitého veku. Pretoze ten krok ku kritickému mysleniu nastane vte-
dy, ked' si uvedomime, Ze nie vidy napriek tomu, Ze sme o tom presvedceni, vyhodnocujeme informacie na
prvé pocutie berieme automaticky za pravdu. Sme naozaj presvedceni, Ze ,my“ to nie sme. Predsa pravdivo
vyhodnocujeme a aZ potom posudzujeme. To o sa vSak ukazuje ako realnejsie je fakt o tom aky sme zahlteni
informdaciami multitaskingom a tych informacii je tak vela, Ze skutocne nie sme schopni kazdu informaciu pod-
robovat Usudku a prijem nastdva absolitne nekriticky. Nepravdivé a zavadzajuce informacie zvycajne oznacuje-
me tie o ktorych pochybujeme pretoZe nezapadaju do nasho rdmca vytvorenych nazorovych oblasti. To, ¢o sa
nehodi jednoducho oznacime ako faloSnu spravu. Do istej miery si vie kazdy z nds pomoct aj zdravym sedliac-
kym rozumom, toto viak nie je mozné vidy.

Pretlak dezinformacii narasta rizikovou skupinou su mladi ludia a starSia generdcia. Starsi ludia maju ob-
rovskd nevyhodu v tom, Ze ked boli mladi nebolo tolko zdrojov informdcii a tak skutocne veria vSetkému ¢o si
precitaju. Vela krat staci na vytvorenie si nazoru precitat si titulok ¢lanku, ktory hovori vsetko.

A prave preto, aby sa nestdvalo pasivne prijimanie informacii samozrejmostou, mali by sme mladych ludi
viest a vzdeldvat v kritickom mysleni, vyZaduje si to aj doba samotna.

V spolocnosti a vo vzdeldvacom systéme nevieme v stcasnosti odhadnut na aké povolania treba mladych
[udi pripravit. Aké zrucnosti a kompetencie budu pre ich buduci Zivot potrebné. Pretoze nové moznosti za-
mestnanosti sa vyvijaju a v sucasnosti ich nevieme ani odhadnut. Ak neddme mladym fudom dostatok casu
a priestoru k rozvijaniu kritického myslenia, riskujeme tym v budicnosti spoloénost, ktorej velka miera obyva-
telov sa nechd viest i napriek tomu Ze bude vnutorne nespokojna. Riskujeme obrovsku diskrimindciu a nendvist
voci inakosti, chudobe, rasizmu. V stucasnosti je mnoho ludi, ktori velmi podrobne skimaju vsetky informacie,
ktoré sa k nim dostanu, avsak je aj mnoho [udi, ktori si znechuteni si¢asnou pandemickou situaciou, chaotic-
kym riadenim krajiny zo strany jej predstavitelov. Verime, Ze potreba kriticky mysliet sa coskoro stane samozrej-
mostou kazdodenného Zivota vSetkych ludi spolo¢nosti.
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Manzelstvo pocas pandémie COVID-19
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Uvod

Pandémia COVID-19 nahle zasiahla do Zivota ludi a ovplyvnila nasu buducnost. Priniesla nové socidlne spra-
vanie, zmenila kazdodenny osobny aj pracovny Zivot. Nielen strach o nase zdravie a nasich blizkych, usmernili
nase spravanie. Okolnosti novej doby nds prinutili prispbésobit rezim dia, organizaciu ¢asu a nastavenie priorit.
Zrazu sme sa naucili pracovat v domdacom prostredi, deti nechodili do Skoly, riesili sme kvalitu internetového
pripojenia ako nevyhnutny predpoklad vykonu povolania a vyucby pre nase deti. Nesmieme vsak zabudat na to,
Ze pre niektoré deti sa moznost online vzdeldavania nestala automatickou. Nie kazdd rodina stazené podmienky
nového Zivota zvladla bez nasledkov. Momentom, kedy manzelia uz neveria v zachovanie manzelstva a rodina
citi, Ze nevie sitaciu riesit inak ako ukoncenim manzelského spoluzitia, prichddza pod tlakom emdcii k podaniu
navrhu na rozvod manzelstva, s ktorym je v pripade maloletych deti spojena aj Uprava vykonu rodi¢ovskych
prav a povinnosti.

Jadro prace

Pandémia COVID-19 zmenila sociadlne spravanie [udi a ¢innost sudov, ¢o sa prejavilo v pocte podanych ndvrhov
na rozvod manzelstva a v pocte ukoncéenych sidnych konani. Od rozhodnutia sidu zavisi dalsie trvanie manzel-
stva ako aj Uprava vykonu rodic¢ovsky prav a povinnosti k maloletym detom.

Rozhodnutie sidu o navrhu na rozvod manZelstva je statusovym rozhodnutim, ktoré je potrebné pre nas
dalsi Zivot, avSak rozhodnutie o vykone rodic¢ovskych prav a povinnosti k maloletym detom je predpokladom
zdravého vyvoja spolocnosti, rodinnej istoty, vychovy a zachovania vztahu maloletych deti k obom rodic¢om.
Zaujem maloletych deti je totiz prvoradym kritériom pri rozhodovani sidu v eurépskom aj celosvetovom me-
radle, preto rozhodovanie sidu o rodinnom Zivote deti musi byt v€asné tak, aby sa maloletym detom poskytla
potrebna ochrana a starostlivost.

Zamyslenim sa nad sudmi zdokumentovanym obdobim 1. 1. 2019 a7 31. 7. 2021 v Mestskej Casti Bratisla-
va |, ktora je lokalitou skor starSej populdcie a pocetnej podnikatelskej zény s mensim poctom maloletych deti,
v ktorej priemerny vek obyvatela v roku 2019 a 2020 je 46 rokov, nastal rozdielny vyvoj v pripade rodiny s ma-
loletymi detmi a manZelstiev bez maloletych deti.

Rodiny s maloletymi detmi v Bratislave | pristupili k podaniu ndvrhu na rozvod manzelstva najma v roku
2021, naopak manzelia bez maloletych deti podali navrh na rozvod manzelstva uz na zaciatku pandémie,
t.j. v roku 2019. Rok 2020 sprevadzal celkovy pokles podanych navrhov. Mozno teda konstatovat, Ze rodiny
s detmi sa snazili poc¢as roku 2019 a 2020 o zachovanie manzelstva. V konecnom désledku ale najvacsi pocet
navrhov na rozvod manZzelstva bol podany v obdobi od 1. 1. 2021 do 31. 7. 2021, ktory dokonca presiahol cel-
kovy pocet ndvrhov na rozvod manzelstva podanych v roku 2019.

Vo vSeobecnosti ¢innost sidov rézne v jednotlivych agendéach z dovodu pandémie COVID-19 v nadvaznosti
na prijimanie opatreni za Ucelom ochrany zdravia zamestnancov justicie a Ucastnikov konania pozmenilo v za-
vislosti od vyvoja epidemiologickej sitacie- zrusenie pojedndvani, nemoznost vykonat pojednavania, docasné
neplynutie lehot, docasna nepritomnost sudcov, vyssich sidnych Uradnikov, ostatnych zamestnancov sudov,
a to pocas praceneschopnosti, karantény alebo zmeny vykonu podla moznosti a podmienok prace vdomacom
prostredi.

KedZe praca sudcu je viazand nevyhnutne aj na ostatnych zamestnancov sidneho oddelenia, postup sudu
v jednotlivych pravnych veciach sa stazil a spomalil napriek tomu, Ze sudcovia docasnu nepritomnost vyssich
sudnych dradnikov nahradzali vlastnou ¢innostou, a to v snahe dosiahnut véasné rozhodnutie sidu. Nemozno
opomenut asistentky, ktoré racionalne vyuzivali delbu ¢asu a priestor kancelarii tak, aby mohli spracovat poda-
nia adresované sudu a udrzat riadny chod sudnych oddeleni.
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Do6sledkom staZenej ¢innosti sidov je objektivna nemoznost ukoncit konania o ndvrhoch na rozvod manzel-
stva v takom pocte, ako to bolo na zaciatku pandémie, preto najma pocas roku 2020 a 1-7/2021 sa pocet ukon-
¢enych konani znizoval, ¢o do buducnosti vytvara zvySenu zataZz sudov v slvislosti s ukonéenim zacatych konani.

Zaver

Pandémia vyrazne zasiahla do dolezZitej pravomoci sudu, stazila ¢innost sudu, pricom k tejto skutocnosti pri-
stupil aj vyssi pocet novych navrhov. Koncom jula 2021 mozeme konstatovat, Ze pandémia zavinila zvyseny
pocet ndvrhov na rozvod manZelstva v Bratislave I, s ktorym sa sid musi riadne a v€as vysporiadat tak, aby bola
maloletym detom poskytnutd starostlivost pre ich zdravy vyvoj a naplneny zdujem i prava maloletého dietata,
ktoré im pravny Stat garantuje.

Ak sa manZelstvo stalo neudrzatelnym, je potrebné mat na zreteli, Ze dohoda o vykone rodicovskych prav
a povinnosti k maloletym detom si zaslUZi ndleZitd pozornost a ndamahu zo strany rodicov, preto je spravodlivé
od rodic¢ov pozadovat, aby sa snazili dosiahnut dohodu najma vo veci osobnej starostlivosti o maloleté deti,
a to i napriek novej zatazi, ktord vstupila spolu s pandémiou do Zivota rodin. Dohoda rodi¢ov schvalend sidom
totiz vac¢sinou znamena riesenie novovzniknutej sitacie v ¢o najkratSom moznom Case a pri zvySenej zatazi sudu
moze do rodiny prieniest efektivnu a rychlu ochranu prav.
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Rehabilitation and Therapy

Rehabilitacja i terapia
Rehabilitacia a terapia
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Uvod

Nové technolégie mdzu zmenit spdsob spracovania a zobrazovania lekdrskych Gdajov a mozu zadsadne ovplyvnit
diagnostiku a lie€bu réznych ochoreni. V poslednych rokoch umeld inteligencia ukdzala nové moznosti ako vcas
predikovat niektoré ochorenia. Virtudlna realita pomaha pri liecbe niektorych ochoreni'v jej skorom $tadiu. Pre
monitorovanie stavu pacientov napomahaju lekdrom technoldgie zamerané na biometriu ako su fit naramky
a hodinky s tlakomerom, s EKG, glukomer aZz po inteligentné telesné vahy. V tomto prispevku poukdzeme na
vyuZitie novych technoldégii v medicine, ako je vyuZitie umelej inteligencie pre skoru detekciu neurodegenera-
tivnych ochoreni a moZnosti vyuZitia virtualnej reality pri lieCbe pacientov po cievnej mozgovej prihode ako aj
pri Parkinsonovej chorobe. V zavere ukdZzeme nové perspektivy umelej inteligencie pre radiochirurgiu a liecby
pri post-covidovom syndréme.

Umeld inteligencia a virtualna realita v medicine

Za poslednych 10 rokov sa vypoctovy vykon pocitacov exponenciadlne zvysil a velkost rozmerov pocitacov sa
vyrazne zmensila. To umoznilo spracovat a analyzovat velké mnoZstvo Udajov o pacientoch a porovnavat ich
udaje s cielom zlepsit diagnostiku a postup liecby. Umeld inteligencia sa snazi pomocou $pecidlnych programov
ucit zo skusenosti lekarov a tieto poznatky prispésobovat rozhodovaciemu procesu. Ukazkou vyuzitia novych
technoldgii bola spolupraca na projekte TeleCalmPlus Fakulty informatiky Paneurdpskej vysokej Skoly s uni-
verzitou Chiao Tung na Taiwane, ktora sa zaoberala monitorovanim pacientov v domacom prostredi (Dobos,
a kol., 2015). Navrhnuty systém pravidelne monitoroval stav pacientov doma, a tak dokazal v¢as odhalit zmenu
stavu pacienta. Systém , TeleCalmPlus” sa sklada z troch modulov: 1. snimanie Udajov ludského tela pomocou
roznych biometrickych zariadeni, 2. serverova ¢ast na ukladanie Udajov o pacientoch a 3. aplikacia pre mobilné
zariadenia na zobrazovanie stavu pacienta. Biometrické zariadenia, rézne senzory snimaju informacie ludského
tela v redlnom ¢ase v domacom prostredi, ktoré zhromazduje udaje o fyzickom stave pacienta a odosielaju ich
na server pre analyzu Udajov s vyuzitim umelej inteligencie. Pribuzni pacienta su informovani v pripade zhor-
Seného stavu pacienta, aby vedeli v realnom case rychlo reagovat prostrednictvom mobilnej aplikacie (stav
normalny, stav zhorSeny, avsak nie rizikovy a stav rizikovy). Vyhodou tohto systému je, Ze dokdze nepretrzite
pozorovat stav pacienta tak, ze v dosledku zhorseného stavu pacienta dostane nemocnica informaciu varovania
a pribuzni informaciu o pacientovom stave. Vyuzivali sme rozne inteligentné zariadenia, senzory, Internet veci,
infrastrukturu na naro¢né ulohy spracovania Udajov a mobilnd aplikaciu pre smartfony. Systém dialkového mo-
nitorovania bol pouzity aj pre seniorov vdomacom prostredi. Vysledkom projektu bol patent na monitorovanie
pacientov s Parkinsonovou chorobou doma pomocou senzorov a smartfénov.
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Virtudlna realita prilieCbe po cievnej mozqovej prihode

Virtualna realita (VR) moze pomoéct lekarom a rehabilitacnym pracovnikom v procese liecby urcitych ochorent.
Napriklad poskytnut simuladcie vnimania viacerych pozitivnych pocitov pri rehabilitacii hornych a dolnych kon-
Catin. V projekte Metddy virtualnej reality na rehabilitdciu pacientov po cievnej mozgovej prihode sme pouzili
zariadenia virtualnej reality (Sramka, a kol., 2020a) V ramci rehabilitacie pacientov sme skimali moZnosti reha-
bilitacie hornych, dolnych koncatin a jemnej pohyblivosti hornych koncatin u vybranych skupin pacientov, ktorf
splnili podmienky zaradenia do kombinovaného rehabilitacného programu pomocou virtudlnej reality. Iden-
tifikovali sme roézne kategoérie parametrov, ktoré sme vyhodnotili pomocou metéd umelej inteligencie. Zistili
sme, Ze efekt nadsSenia ,WOW* su klucovymi prvkami pri vyuzivani virtualnej reality ako rehabilitacnych metdéd.
Pozitivna emdcia a nadsenie pacienta zohrava klti¢ovu Ulohu pre jeho postoj k opakovanym aktivitdm. Vysledné
testy pacientov potvrdili Ze u pacientov, ktori absolvovali kombinovani metddu rehabilitécie, bol pokrok ich
schopnosti zlepSovat motoriku lepsi ako len pri konvencénej rehabilitdcii. Na obr. 1 su ukazky vyuZivania VR pre
pacientov po cievnej mozgovej prihode.

Na obr. 1 vlavo je zobrazena rehabilitacia dolnych koncatin, pri ktorej sa na chédzu pacienta v prirode vyr
uzival bezecky pas s VR. Pacient kracal po ceste v prirode pomocou VR a priestorovo vnimal svoje okolie. Re-
habilitacny pracovnik videl na obrazovke pohyb pacienta a kontroloval jeho postup a vykon. Okrem vizudlneho
vnimania sme vytvorili rézne zvukové efekty, ako aj efekty roznej vone okolitej prirody. V pravej casti obr. 1 je
ukazka rehabilitacie hornych koncatin pacienta pomocou programu, v ktorom musel pacient premiestfiovat
predmety v miestnosti, ako napriklad vazu alebo pohar s vodou.

Pomocou zariadeni virtudlnej reality mézeme lepsie vnimat 3D objekty. Okrem vizualneho vnimania méze-
me vytvarat zvukové efekty a zapojit o najviac vnemov pacienta tak, aby ho pohltili do vnimaného prostredia.
Pacient moze vnimat okolie skutocného zamku, po ktorom sa moze prechadzat alebo byt na prechadzke v ku-
pelnom parku a pocut zvuk vtakov, Sum listia vo vetre alebo vnimat vonu kvetov.

Obr. 2. Obrdzok krddeze susienok pouZivany pre opisné ulohy pri neurologickych ochoreniach
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Najbeznejsie logopedické pristupy pre detekciu Alzheimerovej choroby (AD) a Parkinsonovej choroby (PD) sa
pouzivaju ulohy na citanie, konverzaciu a Standardizované Ulohy popisu obrazkov jednym podstatnym menom
alebo slovesom resp. podrobnejsi popis obrazku ako je na obr. 2 zndmy ako ,, Cookie Theft”. Okrem zaznamu
zvuku je aj moznost snimat pohyby ruky pacienta pomocou mobilu (RuZicky, a kol., 2020).

Alzheimerova choroba (AD) je najvyraznejsia z hladiska vyznamu v lexikdIno-sémantickej (80%), diskurz-
no-pragmatickej (77 %), syntaktickej (57%) a foneticke]j (55%) oblasti. V reci pacientov sa prejavuje na séman-
tickej Urovni hladanim slov, opravami slov a opakovanim (Sajjadi, a kol. 2012). Na fonetickej Urovni sa rec pa-
cientov s AD vyznacuje najma nizkym tempom reci a ¢astym vahanim (Hoffmann, a kol., 2010).

Parkinsonova choroba (PD) sa ¢asto spaja s motorickym poskodenim redi, ktoré ovplyviuje fondciu, artiku-
laciu, rezonanciu a prozddiu (Goberman, a kol., 2002), ¢o sa zistuje najma pomocou premennych suvisiacich
s trvanim pauz (Ash, a kol., 2012) a zmenou prozédie (Rusz, a kol., 2011). Jazykové deficity zahfnaju morfo-syn-
taktické spracovanie, najma tvorbu slovies (Crescentini, a kol., 2008). Délezity prehlad vysledkov pre ochorenia
AD a PD je uvedeny v tabulke 1.

Jazykova uroven Jazykova vlastnost AD vs. HC PD vs. HC
Fonetické a Rychlost reci AD < HC nie rel.
Fonologicky Pocet prestavok - PD > HC
Trvanie pauzy medzi jednotlivymi vyrokmi - PD > HC
Prozodia: FO SD nie rel. PD < HC
Prozddia: Intenzita SD - PD < HC
Pomer véhania AD > HC -
Lexiko-sémantické Pomer zamena a podstatného mena AD > HC -—
Slové uzavrete] triedy AD > HC nie rel.
Mnozstvo spravnych myslienok AD < HC -
Frekvencia AD > HC -
Sémantické chyby AD > HC -
Tazkosti s hfadanim slov AD > HC -
Neurcité terminy AD > HC -

Tabulka 1. Relevantné jazykové znaky pre AD a PD v porovnani so zdravou kontrolnou skupinou (HC)

Na hodnotenie modelov umelej inteligencie a strojového ucenia sa najcastejSie pouZzivaju Presnost (Accuracy)
podla vztahu:
Presnost = (TP + TN) / (TP + TN + FP + FN)

kde hodnoty su:
TP- pravdiva pozitivna,
TN- pravdiva negativna,
FP- faloSne pozitivna a
FN- faloSne negativna klasifikacia;

uvadzaju sa tiez hodnoty Senzitivita (Sensitivity tieZ recall) a Specifickost (Specificity):
Senzitivita = TP / (TP + FN)
Specifickost = TN / (TN + FP)

Autori Mei a kol. metaanalyzou $tudii z databdz PubMed a IEEEXplore pre Parkinsonovu chorobu (PD) ana-
lyzovali celkovo 209 $tudif, ktoré boli zamerané na PD a strojové ucenie (Mei, a kol. 2021). Studie rozdelili na
metodické a klinické. TaktieZ podla spdsobu snimania podla typu zariadenia: magneticka rezonancia (MRI), jed-
nofoténova emisna pocitacova tomografia (SPECT), pozitrénovad emisna tomografia (PET) a tiez podla metddy
skenovania hlasu, chddze, ruk pacienta. V klinickych stididch boli skimané hlavne pre zariadenia MRI a SPECT.
Analyzované studie pre spracovanie reci a chddzu pacienta vyznamne prispeli k metodologickym studiam.

Pri analyze strojového ucenia je presnost detekcie pomocou umelej inteligencie najlepsia v pripade zaria-
deni SPECT a MRI. Tieto vySetrenia su vSak drahé a mozu ich vykonavat len Specializované pracoviskd. Analyza
metdd hlasu pacienta, jeho chbdze a pisanie s menej nakladné. Spracovanie reci pacienta je z uvedenych
troch metdd najpresnejsie a mozno ho vykonavat aj na mobilnych telefénoch.
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Na ucely analyzy metdd strojového ucenia boli rozdelené podla algoritmov na nasledujice metédy: SVM
(Support Vector Machine)- podporny vektorovy stroj, ANN (Artificial neural network)- umeld neurénova siet, EL
(Ensemble Learning)- skupinové ucenie, k-NN (k- nearest neighbors) — k-najblizsi sused, Regr- regresia, DT (De-
cision Tree)- rozhodovaci strom, NB (Naive Baise)- naivny Bayesovsky klasifikator. Vo vsetkych analyzovanych
studiach detekcie PD ochorenia pre spracovanie reci a chédze pacientov vyrazne prevysovali algoritmy SVM
(priblizne 40% z uvedenych algoritmov). V poslednych dvoch rokoch sa zacali hladat kombindcie viacerych no-
vych algoritmov okrem strojového ucenia aj algoritmy DL — (Deep Leaning) hlbokého ucenia (Mei, a kol. 2021).

V nasledujucom postupe z uvedenej metaanalyzy publikdcii boli vybranych 55 publikacii pre analyzu zvuko-
vych nahrdvok pacientov (Mei, a kol., 2021). Z tychto publikacii sme ich podrobne analyzovali a vybrali len tie
Studie, u ktorych bol pocet pacientov vo vzorke s PD aspon 40 a presnost klasifikdcie pomocou umelej inteli-
gencie bola vyssia ako 90%. V tabulke 2 je uvedenych 5 publikacii, ktoré splfiali uvedené kritérid. Pri va¢om
pocte pacientov a zdravej kontrolnej skupiny (HC) presnost klesa.

Odkazy Rok  Vzorka Metdda analyzy Prediktivna hodnota
1. Erdogdu Sakar a kol.

k-NN, SVM, ELM s pomerom trénovania a overovania

2017 PD(42) + HC(8) Presnost = 96,4 %

70:30
2. Sztaho akol. k-NN, SVM-linedrny, SYM-RBF, ANN, DNN s krizovou  Presnost = 89,3 %
2019 PD5) -+ HC33) validdciou s ponechanim jedného subjektu Senzitivita = 90,2 %
3. Tracy akol. regresia, ndhodny les, gradientom posilnené
2019 PD(246) 4+ H((2023) rozhodovacie stromy s 5-ndsobnym krizovym Presnost = 90,1 %
overenim
4. Wodzinski a kol. 2019 PD(50) 4+ HC(50) ResNet s pomerom trénovania a overovania 90:10 Presnost=91,7 %
5. Yaman a kol. 2020  PD(40) + HC(40) k-NN, SVM s 10-ndsobnym kriZzenim Presnost =91,3%

Tabulka 2. Publikdcie zaoberajuce sa vyuZitim metédami umelej inteligencie pre klasifikdciu PD

V st¢asnosti pracovnici konzorcia spol. AXON PRO, Fakulty informatiky Paneurdpskej vysokej $koly a Ustavu
informatiky SAV spolupracuju na projekte pre v€asné odhalenie AD a PD. Navrhovany systém analyzuje zvukové
nahravky a pomocou réznych testov pripravuje databdzu AD a PD pacientov a zdravej skupiny fudi. Pre automa-
tickd detekciu ochorenia je vyvinutd mobilna aplikdcia v testovacej verzii. Pre presné diagnostikovanie pacien-
tov sU vyuZivané vsetky potrebné dostupné informacie, ktoré sa vyhodnocuju metddami umelej inteligencie.

Virtudlna realita prilieCbe Parkinsonovej choroby

Pacientom s PD ochorenim okrem medikamentdznej lieCbe vyuzivame pre poruchu motoriky ruk rehabilitaciu
pomocou virtudlnej reality. V predchadzajucom vyskume sme analyzovali moznost rehabilitacie pre pacientov
po cievnej mozgovej prihode (Sramka a kol., 2020a) a v sucasnosti pre pacientov PD. Tieto vysledky sa daju
podobne vyuzZit aj pri telerehabilitacii pacientov pre iné neurodegenerativne ochorenia.

Autori Dockx a kolektiv z Belgicka uskutocnili metaanalyzu vyuZivania VR pre pacientov s PD pre chbdzu,
rovnovahu a kvalitu Zivota zo 163 publikacii. Do vyslednej analyzy zaradili 8 studii (Dockx, et al., 2017). Velkosti
vzoriek pacientov boli malé a medzi studiami bola velkd ré6znorodost, pokial ide o navrh studie a pouZzité vy-
stupy. Vacsina studii mala za ciel zlepsit motoricku funkciu pomocou komeréne dostupnych VR zariadeni, ktoré
boli porovnavané s fyzioterapiou. DiZka trvania vyuzivania VR sa pohybovala v rozpati od 4 a# do 12 tyZdfiov.

V tabulke 3 je prehlad 8 studii, ktoré sa dostali do vyslednej analyzy. V uvedenych studidch boli uskuto¢nené
porovnavania fyzioterapeutickych postupov pre dolné koncatiny s vyuzitim klasickej rehabilitadcie a pomocou
VR. VyuZitie rehabilitacie s VR mali podobné tcinky na chodzu a rovnovahu pacientov ako klasicka fyzioterapia.
Intervencie VR neviedli k Ziadnym hldsenym neziaducim ucinkom.

Autori v zavere konstatuju, Ze su potrebné dalsie Studie, ktoré by poskytli hibsi pohlad na potencidlne pro-
spesné mechanizmy technoldgie VR a odhalili rozdielne efekty réznych aplikacii VR. Buduci vyskum ma Stan-
dardizovat pouzité metddy, realizovat rehabilitdcie najmenej 12 tyzdriov a dlhodobo sledovat pacientov na
preskimanie Ucinkov VR po dobu najmenej 1 rok.

Nas zakladny model pre hodnotenie vyuzivania VR pre jemnu motoriku ruk vychadzal zo skisenosti uvede-
nych pre rehabilitaciu pacientov s VR po cievnej mozgove] prihode (Sramka, a kol. 2020a). Pre potreby aplikacif
VR sme pri HTC Vive a Oculus Rift pouZili metédu vonkajsieho sledovania. Na sledovanie polohy ruk pacientov
sme pouzili ovladace jednotlivych zariadeni. Na rehabilitaciu jemnej motoriky pacientov sme vyuzili zariadenie
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Prvy autor $tudie a rok paz?::ttov Pocet pacientov s VR POE.-Z:]I;I[(,?|?§:;?CII P::ﬁ; l:IiII(i(:'a"gi?’n\)”lczh
Leeakol., 2015 20 10 20 10
Liao a kol., 2015 36 12 35 12
Pedreira a kol., 2013 44 22 32 16
Pompeu a kol., 2012 32 16 32 16
Shenakol., 2014 51 26 35 18
Van d. Heuvel a kol., 2014 33 17 31 17
Yang akol., 2015 23 N 20 10
Yen a kol., 2011 42 14 32 12

Tabulka 3. Porovnanie studii zameranych na rehabilitdcie s VR pre PD pacientov

Leap Motion (Weichert, a kol. 2013). V ramci komplexnej starostlivosti o pacienta pocas rehabilitacie bol mera-
ny jeho celkovy pohyb pocas dria pomocou SAMSUNG Galaxy Watch 3 s moZnostou merania EKG a jednotlivych
faz denného a no¢ného rezimu pacienta.

Pacienti boli rozdeleni do dvoch skupin, pricom jedna skupina 4 pacientov absolvovala len klasicku reha-
bilitdciu hornych koncatin trikrat tyzdenne 60 minut, druha skupina 4 pacientov okrem klasickej rehabilitacie
absolvovala aj rehabilitaciu s virtualnou realitou. Pacienti s kombinovanym hybridnym pristupom absolvovali
trikrat tyzdenne 30 minut klasickej rehabilitacie hornych koncatin a hned’ po nej rehabilitaciu 30 minut vo vir-
tudlnej realite tak, aby ¢asovo mali rovnaky pocet hodin rehabilitacie. Rehabilitatné metddy pre pacientov s PD
boli realizované 12 tyZdnov postupne v obdobi od juna do septembra 2021. Pocas dna bola aktivita pacienta
monitorovana krokomerom, vyhodnocovanim pulzu a spankovych cyklov. Okrem vykondvania rehabilitacii pa-
cienti denne cvicili na zéklade predpisanych fyzickych cvi¢eni zameranych na postihnutu ¢ast tela, ¢o sa kontro-
lovalo cez SAMSUNG Galaxy Watch.

Scenar rehabilitacie hornych koncatin a jemnej motoriky s VR prebiehal v sede pacienta. Pacient pre jednot-
livé scenare zbieral predmety bud v miestnosti alebo v prirode, ktoré sa nachddzali okolo neho. Pacient musel
postihnutou koncatinou virtuadlne chytit do rik resp. pustit z ruk a menit jeho polohu tak, aby bol nateny pre-
cvicovat motoriku prstov. Poloha koncatiny bola reprezentovana polohou ovlddaca a poloha prstov pomocou
zariadenia Leap Motion. Po spracovani doterajsich vysledkov 8 pacientov sa ukdzalo, Ze pacienti vyuZivajuci
kombinovanu hybridnd formu rehabilitacie su viac motivovani z hladiska pristupu k cviceniam, kedZe VR im
poskytuje alternativu ku klasickému cviceniu s fyzioterapeutom.

Umeld inteligencia a virtudlna realita v rddiochirurgii

Na obrdazku 3 vidime situdciu planovania radiochirurgického zdkroku na nadore v blizkosti zrakového nervu. Poé
&as poslednych 10 rokov prof. Sramka a prof. Furdova operovali viac ako dvesto pacientov s nddorom pomocou
radiochirurgie. V dalSom obdobi planujeme vyvinut systém na predpovedanie toho, ako sa nador zmeni po 3
mesiacoch a po kazdych Siestich mesiacoch, pricom trendy sa budud vyhodnocovat pomocou umelej inteligen-
cie z predchadzajucich 200 radiochirurgickych zakrokov. Algoritmy umelej inteligencie pomahaju neurochirur-
gom pri rozhodovani a poskytuju lepsie vysledky pri radiochirurgickej liecbe (Lee, a kol. 2021).

Vizualizdcia a komunikacia v rdmci nemocniénej siete umoZzfiuje pripravu radiochirurgickych zdkrokov s od-
bornikmi z réznych nemocnic na celom svete, ¢im sa zvySuje déraz na presnost planovacieho procesu. V buduc-
nosti sa vizualizdcia moze vykonavat aj s odbornikmi pomocou virtualnej reality a moze zvysit presnost procesu
pldnovania radiochirurgie, pretoze lekari vidia nddor v troch dimenziach. V pripade pooperacnych motorickych
alebo kognitivnych problémoy, ako aj v pripade syndromu post- COVID-19 sa moze zacat rehabilitacia aj pomo-
cou virtudlnej a rozsirenej reality (Sramka, a kol., 2020; RuZicky, a kol., 2021).

Zaver

Doterajsie vysledky pre aplikdciu umelej inteligencie na v€asnu detekciu pacientov AD a PD dosahuju taku pres-
nost, Ze podla uvedenych klinickych zisteni je Uspe$nost porovnatelnd s kvalifikovanymi neuroldgmi. Navrhli
sme rehabilitaciu s virtualnou realitou ako doplnkovu lie¢bu pre pacientov s neurodegenerativnym ochorenim,
ako aj pre pacientov po prekonani ochorenia COVID-19.
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Obr. 3. Systém 3D zobrazovania mozgu. Kolmé rezy s 3D Strukturami mozgu, rizikové struktiry:
1 -mozgovy kmen, 2 - optickd chiazma 3 - zrakové nervy, 4 - SoSovka.

Vysledky prezentované v nasom vyskume boli zamerané na moznosti vyuZitia virtudlnej reality v liecbe pa-
cientov po cievnej mozgovej prihode a pacientov s Parkinsonovou chorobou so znizenou motorikou hornych
koncatin. V pripade zapojenia metdd umelej inteligencie do procesu hodnotenia aktivit je mozné jednotlivé
postupy realizovat aj bez pritomnosti fyzioterapeuta napr. v domacom prostredi pacienta. Alternativou k vyu-
Zitiu umelej inteligencie je moznost realizacie telerehabilitdcie pomocou vzdialeného pristupu. U jednotlivych
pacientov okrem vplyvu digitdlnych technoldgii na zlepsenie pohyblivosti hornych koncatin je mozné sledovat
aj vyvoj kvality ich Zivota z psychologického hladiska. Prezentované vysledky budu dalej overované v kompara-
tivnych studiach, ktoré mézu ukazat nové moznosti rehabilitacie pacientov ako doplinkovej liecby. V budidcom
vyskume sa zameriame aj na moznost digitdInej spoluprace medzi pacientom a fyzioterapeutom v kombinacii
s virtualnou a rozsirenou realitou.
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Introduction

Correct body posture is defined as symmetrical, with normalised muscle tone, the vertical projected to the
center of the quadrant of support. It is individually variable and depends on many modifiable and non-mo-
difiable factors (Nowotny, 2001; Wilczynski, et al., 2020). While the recent ones are beyond our control all
exogenous ones can influence postural quality (Czaprowski, et al., 2018; Wilczynski and Bieniek, 2019). Such
factors include lifestyle components, i.e., physical activity, time spent using electronic devices, number of hours
of sleep, or sedentary behavior (Brzek, 2020; Binkley and Specker, 2016; Zakrzewski-Fruer, et al., 2019). The
development and advancement of new technologies and digitization prompts children and adolescents to ex-
cessively use them in their leisure time. Education in this regard should include children from an early age, their
families, and their teachers (Brzek, et al., 2018; Brzek and Plinta, 2016). Such interactions can be particularly
important when non-modifiable factors overlap with those we have influence over. Such factors include, of
particular relevance to the development of postural defects and severe spinal deformities, gender, age, growth
spurt, genetic loadings or finally diseases including cancer (Labecka, et al., 2021). Cancer is the second cause
of death in Poland and worldwide after cardiovascular diseases (McDonagh, et. al., 2021), and according to the
World Health Organization more than 18 million people have developed cancer in recent years. Therefore, new
guidelines for the prevention of civilization diseases are constantly being developed (Sedhom, et. al., 2021;
ESC, 2020). Although childhood cancers are classified as rare diseases, accounting for only 1% of all childhood
diseases, they are among the leading causes of death in this age group, right after accidents and injuries (ACS,
2019). Oncology treatment based on chemotherapy and radiotherapy affects bone mineralization and disrupts
the period of posturo genesis (Odame, et al., 2006; Min Jae Kang and Jung Sub Lim, 2013).

Radiationtherapy (RT), in addition to surgery, remains the primary treatment for medulloblastoma patients.
However, its long-term side effects are a limiting factor, especially those associated with craniospinal irradia-
tion (CSl), which is necessary to eradicate microscopic dissemination (Bernier and Klein, 2021).

In addition, some limitations in terms of decreased levels of physical activity (PA) and increased sedentary
lifestyles worsen dysfunctions in the musculoskeletal system. Patients who have recovered from their illness-
es are still suffering from the effects of treatment for a very long period of their lives. Therefore, the authors
decided to check how this problem looks like in the population of Polish children. The aim of the study was to
check what is the posture and its quality and also if there are any disturbances within it after cancer treatment.

Materiat and methods

Ethical Statement

The study has been approved by the Bioethical Committee of the Medical University of Silesia under resolution
No. KNW/0022/KB1/100/1/16/18. It is conformed to the Helsinki Declaration. All the children and their parents
provided written informed consent prior to the study, including enrolment and data collection.

Study population

A group of 37 patients after oncological treatment aged 9-15 years (x = 11.97, SD = 1.75) constituting the main
group (group A) was studied in confrontation with a group of 70 healthy children and adolescents (group B),
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including a similar age range of 9-17 years (x = 13.21, SD = 1.92). All subjects received chemotherapy delivered
in cycles and X-ray treatment during their oncological treatment. Patients were more than one year from the
end of treatment (x = 2.24, SD = 1.0). Children and adolescents in the control group had no history of oncolo-
gical diseases or other chronic diseases that could directly influence body postural. The BMI was calculated for
children and youth by BMI-for-age status categories and the corresponding percentiles were based on World
Health Organization growth standard reference date for 5-19 years (de Onis M et. al., 2007, p. 85: 660-667).
The characteristics of the study material are shown in Table 1.

GROUP Age (yr) Height (cm) WEIGHT (kg) BMI (centile)
(N) Average (Range) Average (Range) Average Average
(Range) (Range)

A(37) 1197175 147.13 £9.48 47.55+12.08 43.24+19.01
(9-15 (127-165) (29.6—-55.7) (15-95)

B (70) 13.21+1.921 153.18 +13.02 41.24+631 37.67+£15.16
9-17) (130-181) (2435-773) (3-90)

Table 1. Characteristics of the examined groups
Abbreviations: A: main group; B: control group; mean + SD followed by the min and max in brackets.

Methods

A scoliometer, digital inclinometer, plumb line, and ruler were used to assess posture in three planes, relating
the results to normative values for age and gender (Figure 1). The norms of the Sum of the Angle of the Ro-
tation of the Trunk (SATR) were considered 0-3 degrees, the kyphosis and lordosis angles in the range of 24—
36/+2 degrees, the level of the position of the shoulder blades to 2 degrees, the deviation of the vertical from
the gluteal crevice to 0.5 cm, Clarke angle 42—-50 degrees, Mathiass postural muscle performance test > 29 sec.
A distance greater than 5 cm between the medial ankles and medial condyles indicated valgus and patellar
knees, respectively (Brzek et al., 2016; Brzek and Plinta, 2016; Stolinski, et al., 2012; Kotwicki, et al., 2008).

In addition, the subjects’ leisure time was analyzed by assessing the number of hours/day spent sitting,
time in front of the screen of electronic devices, and organized/spontaneous physical activity. When analyzing
electronic devices, all devices were taken into account and the values were summed. The above data were
collected using a diagnostic survey method.

Statistical analysis

The results are shown as a number (%), mean (SD) and standard deviation (SD). The U Mann-Whitney test for
variables with non-normal distributions was used. To assess relationships between examinations and a non
— parametric characteristics Chi Square and Spearman Rang test. Homogeneity between samples has been
examined using the Kolmogorov—Smirnov two-sample test. All statistical tests have been performed at the
two-tailed 5% level of significance.

Results

Postural abnormalities in the group of patients were frequent and concerned minor deviations from the norm
i.e. shoulder blade asymmetry (35.13%), changes in one plane i.e. curvature increase in the sagittal plane
(51.35%) or their flattening (13.51%). These were significantly more common in the oncology patient group.
A serious change suspected scoliosis was noted in 29.72%, who were referred to a specialist for further diag-
nosis. In 13.51% of the patients scoliosis was already diagnosed and full diagnostic procedure was done in this
direction (Table 2).

In the control group, only a higher deviation from the vertical of 41.43% was observed, but it was not
statistically significant (Figure 1). Normal curvature of the spine in the sagittal plane was noted in 68.57% of
the subjects in this group. Consultation with a specialist was recommended to 1 subject in the control group,
and 28.57% of the subjects were qualified for re-examination in 6 months (Figure 2). Among this study group,
2 participants had previously diagnosed scoliosis and 1 participant was treated for Scheuermann’s disease.
Postural muscle performance was at a lower level in the main group relative to the control group (Table 2).
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Group A Group B
Parameters P Values*
X+SD Min — max X+SD Min — max
Plumb — line (cm) 042+023 0-2 117 +£1.01 0-15 0.005
Scapulae level (°) 1934151 0-2 115407 0-2 0.009
Kyphosis Angle (°) 36.27 +7.76 22—-146 33.07+6.7 24—44 0.002
Lordosis Angle (°) 327488 2242 3206 +5.77 22-4) 0.480
Clark’s Angle 3116 £10.67 12-45 30.08 + 11.64 12-45 0.950
SATR (°) 532172 3-1 2954113 1-8 0.0001
Mathiass test (sek) 22244224 10-30 26.69 £4.38 10-30 0.001

Table 2. Mean and Standard deviations of measured parameters in both groups
Data are mean + SD: Standard Deviation and Range; *P-value according for U Mann Whitney

E G

Figure 1. The body posture assessment with classical certified tools in both groups:
A) Torso Rotation Angle (ATR) by pediscoliometer;
B) The depth of thoracic kyphosis and lumbar lordosis angles by a digital Sunders inclinometer
TMX =127
C) The plumb line;
D) Position of the scapulas;
E) Thedistance between medial femoral condyles;
F) Thedistance between medial tibia ankles;
G) The foot archesby OPIW set podoscope;
H) Mathiass test

[published in Brzek A, Sottys J, Gallert-Kopyto W, Gwizdek K, Plinta R. Body posture in children with obesity — the
relationship to physical activity (PA). PediatricEndocrinologyDiabetes and Metabolism. 2016;22(4)]
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Flatfoot was recorded in both cases in a similar percentage distribution (gr A 59.45%, group B 58.57%),
but there was no significant difference (p>0.05) between groups. The time since finishing the treatment is not
related to the increased angle of trunk rotation (R Spearmann 0.11)

The lifestyles of children and adolescents in both groups were similar, with noticeable differences in the two
components of sitting in leisure time and physical activity. Oncological patients lead more passive lifestyles,
stay longer in sitting position and limit physical activity. Use of electronic devices was comparable in both as
was sleeping time (Table 3).

Discussion

Studies have clearly confirmed that oncological treatment is associated with the occurrence of abnormalities
in the assessment of posturmetric parameters, particularly under careful analysis of the rotational and sagittal
components, although deviations in the frontal plane have also been reported. Scoliosis a well-recognized
complication after abdominal radiationtherapy but not reported frequently after craniospinalirradiation. This
is supported by a study by Paulino et. al. in which they retrospectively analyzed the records of 35 medulloblas-
toma patients aged <12 years between 1996 and 2006 for the use of scoliosis development documented on
physical examination and X-ray (Paulino, et. al., 2021). The age range of the subjects was similar to our study.
Scoliosis was detected in 34.6%. In the author’s study in medulloblastoma patients, scoliosis was detected in
13.51 and the remaining patients were referred for further diagnosis after physical examination in which SATR
exceeded 7 degrees.

Spinal deformities are much more frequently diagnosed in steroid-treated children and adolescents with
a higher BMI assessed in centiles, and it is recommended to introduce preventive measures (WHO, 2021). Al-
though much more frequently diagnosed, flatfoot or valgus is also a serious problem in the group of children
and adolescents (Kapo, 2018), as is valgus knee deformity, which has been reported in more than half of the
patients and only in a quarter of the control group.Although there is no statistically significant difference be-
tween the group, the group of oncology patients, due to greater postural abnormalities, is definitely more likely
to develop dysfunctions in the lower limbs. One or the other disorder may be a consequence of compensation.

The World Health Organization indicates guidelines for daily physical activity for children and adolescents
6-17 years of age. For normal psychomotor development, the daily adequate exercise is 60 min (Chaput, et.
al., 2020), and as of 2019, guidelines for younger children have been published (WHO, 2021). Screentime of no
more than 1 hourin younger children and a maximum of 2 hours in adolescents is indicated. Sedentary position
according to WHO guidelines is difficult to maintain as it is indicated not to exceed 60 minutes of leisure time,
in the modern world it is rather difficult to realize what was confirmed by own research. Time spent on sleep
according to the American Academy of Sleep Medicine (AASM) should be within 8-10 hours (Paruthi, et. al.,
2016). The WHO recommendations were similarly met in terms of physical activity, although healthy respon-
dents were more likely to participate in organized activities in clubs while oncology respondents implemented
them on their own using outdoor activities. However, it should be highlighted that the level of activity in both
groups is unsatisfactory and does not meet the WHO guidelines. It is all the more worrying that distance learn-
ing due to the COVID-19 pandemic may reduce these values even further in comparison to those obtained
by us before the pandemic, which is already noted in scientific papers (Schmidt, et. al., 2020; tuszczki, et al.,
2021; Xiang, et. al., 2020). It seems reasonable not to restrict physical activity for cancer patients, but to raise
awareness about the need for it (Mdller, et. al., 2016). The level of physical activity, lifestyle is related to the
quality of life (Badr, et. al., 2013). This conclusion was also drawn by researchers Caru et. al. stating that there
is an absolute need to provide children with physical activity support immediately after cancer diagnosis (Caru,
et. al. 2020). Similar was emphasized by Gotte et. al. adding the need to indicate, contraindications to physical
activity but also to promote activities to overcome structural limitations (Gotte, et. al., 2014). The knowledge
of the benefits of regular physical activity has been learned and today it is already known that immobility is the
fourth cause of death, avoidable diseases (Starrett & Cordoza, 2016).

The American Academy of Pediatrics [AAP] has made a statement about the possibility of sports even in on-
cological diseases but provided for a more restrictive approach to certain activities, although they do not indicate
specifics on how to advise patients on safe activity and sports participation (Okada, et. al., 2016). In our study, due
to the short period since the end of treatment, patients were advised physiotherapist-controlled exercise with con-
sideration and protection of postural abnormalities. The International Pediatric Oncology Exercise Guidelines (iP-
OEG) clearly indicated that PA can improve psycho-physical, cognitive and other outcomes, and a systematic review
showed that ,,Movement is possible and important for every child and adolescent with cancer” (Wurz, et al., 2021).
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Figure 2. Numerical distribution of lesions in the sagittal (left) and transverse (right) planes

Life Behavior Group A Group B

- - P Values*
Parameters X+SD Min — max X+SD Min — max
Sitting time (h/24) 597+174 0-8 512+1.86 25-9 0.02
Screen time (min/24h) 20511+ 83.01 75-360 236.91+101.49 0-360 0.06
Sleeping time (h/24) 9.29 +0.51 &8-10 9.04+057 8-10 0.07
Physical Activity (min/24) 36.62 + 28.08 0-90 52.68 +33.84 0-120 0.03

Table 3. Mean and Standard deviations of measured parameters in both groups
Data are mean + SD: Standard Deviation and Range, *P-value according for U Mann Whitney
(variables with non-normal distribution)
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Although one might hypothesize that limitations in physical activity might be a reason for the increase in
electronic device use (Fakhouri, et. al., 2013), our own study did not support this hypothesis. There was no
difference in the use of electronic devices between the groups, which confirmed the wrong hypothesis that
the disease does not affect the use of devices resulting from the needs of modern youth. Cancer patients slept
longer and were more concerned with sleep hygiene. Healthy adolescents in the study slept on average 9.04
hours/day including naps, which did not meet the WHO criteria.

Our study is a preliminary estimation of the problem of occurrence of postural defects in a group of patients
after oncological treatment. Postural defects occur independently of comorbidities, most often during the
period of growth spurt and puberty. Additional modifiable and non-modifiable factors will exacerbate them.
It would be advisable to find systemic solutions so that physioprophylaxis, quite young in its definition (2019),
could include this group of patients while they are still undergoing oncological treatment in order to minimize
its long-term effects.

Conclusion

Oncological treatment negatively affects posturometric parameters especially in the transverse plane. Chil-
dren after oncological treatment have changes in all body planes, although the most disturbing is the fact of
increased trunk rotation. It is worthwhile to implement physioprophylactic behaviors from the beginning of
oncological treatment to prevent the development of postural defects.
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Wstep

Analiza demograficzna spofeczeristwa polskiego wskazuje na stale rosngcy trend starzenia sie ludnosci. Na-
stepuje zmniejszenie sie ogdlnej liczby populacji w Polsce —z jednoczesnym wzrostem liczby oséb w wieku se-
nioralnym. Konsekwencjg jest dynamiczne zwiekszenie wskaZnika obcigzenia demograficznego w Polsce [liczba
0s6b w wieku od 65 r. z. przypadajgca na 100 osdb w przedziale wieku 15-64 lata] (GUS, 2016a). Jednoczesnie
analizy danych z 2021 roku wskazuja rowniez na staty wzrost przewidywanego przecietnego dalszego trwania
zycia (GUS, 2021).

Przytoczone trendy i tendencje, dotyczgce réwniez wielu spoteczernstw Europy, znajdujg odzwierciedlenie w
duzej liczbie publikacji naukowych wskazujgcych na wielokierunkowg problematyke zwigzang z wiekiem geria-
trycznym. Gtéwnym problemem jest zwiekszenie liczby jednostek chorobowych wraz z wiekim (polipatologia),
rzutujgce na ogdlny stan zdrowia oraz mozliwe ograniczenia wykonywania czynnosci dnia codziennego (GUS,
2016a).

Wieloptaszczyznowosé, wptywajgca na stan psycho-fizyczny, jest gtdwng cechg procesu starzenia sie.
Zmniejszenie aktywnosci zawodowej, spotecznej oraz najczesciej zwigzane z tym zmniejszenie aktywnosci fi-
zyznej, skutkuje — oprocz czynnikdéw biologicznych, spadkiem wydolnosci fizycznej i masy miesniowej. Do tego
dochodzi zmniejszona ruchomos¢ stawowa, spadek elastycznosci miesni oraz zmiany w postawie ciata. To
wszystko ma bezposrednie przetozenie na poziom rowowagi statycznej oraz dynamicznej ciata. Opisane zmiany
W sprawnosci mogg by¢ zintensyfikowane poprzez zaburzony odbidr zmystowy (wzrok, stuch, wech) zwigzany
z wiekiem. Skutkuje to spadkiem orientacji czasowo-przestrzennej (Famuta-Waz, i inn., 2018). Zmiany te oraz
potrzeba ich minializowania poprzez aktywnosc¢ fizyczng zostaty uwzglednione w wytycznych WHO, dotycza-
cych aktywnosci fizycznej dla réznych grup wieku (WHO, 2020). W Polsce potrzeby dotyczgce aktywnosci oséb
starszych zostaty uwzglednione réwniez w dokumentach Krajowej Izby Fizjoterapetéw (KIF, 2019).

Mozna wymieni¢ wiele aktywnosci wchodzgcych w sktad dziatan profilaktycznych u osdb geriatrycznych,
m.in.: spacery, zajecia na basenie dedykowane dla tej grupy wiekowej, taniec, terapia zajeciowa, czy nordic
walking. Kazda z tych aktywnosci w odmienny sposdb ksztattuje ogdlng sprawnos¢ fizyczng. W ostatnich latach
szczegodlnie zauwazalny jest wzrost popularnosci nordic walking (WHO, 2016).

Nordic walking (NW) bazuje na fizjologicznym chodzie co sprawia, ze ¢wiczacy potrafig stosunkowo szybko
opanowac te forme aktywnosci. Uzycie kijkéw w NW daje dodatkowe dwa punkty podporu, powodujgc zwiek-
szenie ptaszczyzny podparcia podczas chodu. Przektada sie to na poprawe stabilnosci oraz rGwnowagi, co ma
duze znaczenie przy doborze aktywnosci dla oséb starszych. Ma to szczegdlne znaczenie w prewencji wyste-
pujgcego wraz z wiekiem ryzyka upadkow, a co za tym idzie rowniez ich konsekwencji — ztaman, bezczynnosci
ruchowej, spadku wydolnosci oraz sity miesniowej.

Aktywnos¢ ta ma wiele atutow. Poprzez uprawianie NW ¢wiczgcy jest w stanie odcigzy¢ stawy koriczyn
dolnych, szczegdlnie stawy kolanowe oraz stawy biodrowe wraz z kregostupem o ok. 5 kg (Golus, 2018; Grab-
ska, i inn., 2018), jednoczes$nie zmniejszajgc ryzyko kontuzji i jego nastepstw podczas wykonywania treningu.
Ponadto NW angazuje do 90% wszystkich miesni, co rdzniez moze miec przetozenie na ksztattowanie sity mie-
Sniowej. Poprzez wykorzystanie naprzemiennosci pracy koficzyn dolnych oraz koficzyn gérych wzgledem siebie
dochodzi do kontrrotacji obu obreczy ciata wzgledem siebie, poprawiajgc mobilnos¢ kregostupa oraz posrednio
¢wiczac koordynacje. Wystepuje takze zaangazowanie miesni ttoczni brzusznej podczas marszu z kijami. Czynna
praca tutowia, jak rowniez narzucona przez prawidtowa technike NW sylwetka ciata, mogg ksztattowac pozy-
tywne nawyki ruchowe, wptywajgc na otwarcie sie klatki piersiowej, poprawe wyprostu w stawach biodrowych

87



COVID-19 and Its Impacts on Health, Helping Professions and New Technologies

i barkowych, jak rowniez wyprost tutowia. Zastosowanie kijkéw w NW — dzieki czynnej pracy koriczyn gérnych i
rak podczas chodu, aktywizuje miesnie catej korczyny gérnej oraz miesnie krotkie dtoni, co czesciowo wptywa
na mobilnos¢ stawowa, przemieszczanie sie mazi stawowej oraz poprawe ruchomosci ciata.

Istotnymi korzysciami z uprawiania NW sg te, ktdre zwigzane z pracg stop. Wieloletnie przecigzenia i wie-
lochorobowos¢ czesto zaburzajg ich prawidtowa funkcje, co przektada sie na globalng aktywnos¢ catej konczyny
dolnej. Trening NW moze by¢ wykonywany na réznym podtozu, zarowno miekkim- las, piasek, jak rowniez twar-
dym- kostka drukowa, asfalt, co korzystnie stymuluje prace stép podczas chodu. Dodatkowym atutem jest to,
ze ¢wiczacy sam moze dobrad i regulowac szybkos¢ chodu i dtugosé krokéw. Reasumujgc — globalne zaaanga-
zownie ciata ¢wiczagcego wptywa korzystnie na ogdlnoustrojowe zmiany w funkcjonowaniu tkanek i narzgdéw
(m.in.: uktady: krazeniowy, oddechowy, metaboliczny, ruchu). Cechg NW jest tez fakt, ze z powodzeniem moze
by¢ aktywnoscig wielopokoleniowsa, korzystnie oddziatujgcg na organizm bez wzgledu na wiek lub schorzenia
somatyczne. Wspdlne spedzanie czasu podczas treningu NW moze zacie$nia¢ wiezy rodzinne, sgsiedzkie czy
przyjacielskie. Udziat wspdtéwiczgcego/ wspdtéwiczacych dobrze wptywa na regularnosé treningow.

Cel pracy

Postanowiono zbada¢ wptyw trzymiesiecznego treningu NW na sprawnosc fizyczng oséb starszych.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 118 osdb — 96 kobiet (81,36%) oraz 22 mezczyzn (18,64 %) w wieku od 63 do 87 lat
(x = 68,90 * 4,86). Przed rozpoczeciem ¢wiczen wszystkie osoby zostaty zbadane przez lekarza geriatre w celu
sprawdzenia stanu zdrowia oraz wykluczenia osdb z ewentualnymi przeciwskazaniami do aktywnosci.
W nastepnej kolejnosci wykorzystano test Test Sprawnosci Funkcjonalnej Fullerton (ang. Senior Fitness Test
— SFT) sktadajgcy sie z szesciu prob, ktérego celem jest ocena poziomu sprawnosci fizycznej senioréw. Sktado-
wymi testu Senior Fitness Test sg:
= proba zginania przedramienia (ang. Arm Curl Test) oceniajgca site miesni gornej czesci ciata,
= proba ,drapania po plecach”(ang. Back Scratch)- badajgca elastycznos$¢ miesni gérnej czesci ciata,
= proba wstawania z krzesta w przeciggu 30 sekund (ang. 30 Second Chair Stand), ktérej celem jest weryfikacja
sity miesniowe] dolnej czesci ciata.
= proba siadu i dosiegniecia (ang. Chair Sit and Reach) weryfikujgca elastycznos¢ miesni dolnej czesci ciata.
= proba,8stép—wstaniidz” (ang. 8-foot Up and Go) ocenia zwinnos¢ oraz rownowage dynamiczng badanych,
= szesciominutowy test marszowy (ang. 6-minute Walk Test — MWT) umozliwia ocene wydolnosci.

Po wykonaniu testu uczestnicy badania zostali przydzieleni do mniejszych grup realizujgcych treningi nordic
walking w grupach ok. 15-osobowych. Po treningach dokonano ponownego badania ktére przebiegato w ana-
logiczny sposéb jak badanie w pierwszym etapie. Przed rozpoczeciem zaje¢, kazdy uczestnik zostat przeszkolony
w zakresie prawidtowej techniki NW, jak réwniez znaczenia rozgrzewki przed treningiem oraz stretchingu po
aktywnosci fizycznej. W nastepnej kolejnosci kazda z grup przez okres trzech miesiecy brata udziat w systematy-
cznych treningach NW wraz z instruktorem. Zajecia obywaty sie jeden raz w tygodniu, a czas ich trwania wynosit
kazdorazowo 60 minut. Kazdy trening odbywat sie zgodnie z metodologig prowadzenia zaje¢ ruchowych. Zaje-
cia odbywaty sie na swiezym powietrzu wsrdd naturalnej zieleni (parki, lasy).

Wyniki

Analiza wynikow testu SFT wskazuje na poprawe w niemal wszystkich probach testu. Istotne statystycznie zmia-
ny odnotowano u kobiet we wszystkich prébach z wyjatkiem préby: siad i dosiegniecie. U mezczyzn zmiany
dotyczyty dwdch prob: wstawanie z krzesta oraz 8 stdp. Szczegdtowe wyniki przedstawia tabela nr 1.

Analiza badan wykazata ujemne korelacje pomiedzy wiekiem, a przebytym dystansem przez badanych u
obu ptci w badaniu 1i 2. Wspotczynniki korelacji w badaniu drugim sg nieco wyzsze, co wskazuje, ze mozliwosci
adaptacyjne zmniejszajg sie wraz z wiekiem (Tabela 2).

Dyskusja

Optymalny poziom sprawnosci fizycznej ma znaczenie w kazdym wieku. W dziecinstwie, mtodosci, a takze w
wieku dojrzatym, stosunkowo duze zasoby biologiczne najczesciej pozwalajg na “normalne” funkcjonowanie dla
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ST Plet : Badanie | , Badanie ll . 5
Srednia (SD) Mediana Srednia (SD) Mediana
Zginanie BO 19,72 45,29 20,00 2248+512 2,00 0,0000*
przedramienia K 18,89+ 4,55 19,00 21,80 4,53 272 0,0000%
[n/30sek.]
23,36+6,7] 21,50 2545 + 6,45 25,00 0,2136
Drapanie po plecach  BO =520 £7,09 1,00 -4.21 £5,79 0,00 0,0256*
[cm] K 05,08+7,16 0,00 3,95 + 5,61 509 0,0338*
M 5,68+ 6,04 250 15,36 + 6,51 3,50 0,3825
Wstawanie zkrzesta B0 14,45 +3,91 14,00 16,9 +3,63 16,00 0,0000*
[n/30sek. K 13,88 +3,53 13,00 15,62 +3,8 16,29 0,0000*
M 16,95 + 4,56 15,50 19,18 +3,72 19,00 0,0017%
Siad i dosiegniecie B0 057 +268 0,00 086 +3,05 0,00 0,4157
[cm] K 054 +2,79 0,00 073 +3,04 134 0,6575
M 0,68 +2,21 0,00 41 43,13 0,00 0,1187
8 stép BO 6,07 +1,55 5,80 5,29 +1,00 5,07 0,0000*
[sek.] K 6,0 + 1,54 6,00 541 1,02 5,61 0,0000%
M 5,44 + 1,46 5,40 481 +071 4,68 0,0340%
Dystans BO 501,50+ 7402 487,39 515,62 551,284 91,35 53417-56838  0,0000*
[m] K 493,88 +72,57 478,41 - 509,35 543,23 + 89,50 5245956187 0,0000*
M 533,10+ 73,2 499,76 — 566,43 586,14+ 93,28 SU368- 62860  0,0242*

Tabela 1. Statystyki opisowe wynikdw SFT oraz poréwnanie badania 1i2
Legenda: BO - badani ogdtem, K — kobiety, M — mezczyZzni; *p < 0,05

Zmienna Ptec Badanie | Badanie Il

Dystans BO -0,288* -0,379*

[m] K 0,293+ 0,386+
M -0,462* -0,504*

Tabela 2. Korelacje pomiedzy wiekiem a dystansem testu 6 min. chodu — badanie 1, 2
Legenda: BO — badani ogdtem, K — kobiety, M — mezczyzni; *p<0,05

wiekszosci populacji. W okresie starosci poziom zasobdw biologicznych znaczgco spada. Wraz ze wspomniang
wyzej wielochorobowoscig powoduje to spadek mozliwosci funkcjonalnych do poziomu czesto utrudniajgcego
codzienne funkcjonowanie. Do tego spadku przyczyniajg sie rowniez zmiany petnionych rél spotecznych — prze-
de wszystkim zaprzestanie aktywnosci zawodowej, ograniczenie kontaktéw spotecznych, motywacji do “wyjscia
z domu”. Czynniki te, wraz z obserwowanymi trendami demograficznymi podnoszg znaczenie fizjoprofilaktyki
geriatrycznej (Knapik, i inn., 2019). Mimo nieuchronnego wraz z wiekiem spadku zdolnosci zaréwno kondy-
cyjnych, jak i koordynacyjnych (Chesy, i inn., 2016), coraz wiecej badan potwierdza skutecznos$¢ stosowanych
programow aktywizacyjnych u osdéb starszych.

Przedstawione wyniki wskazujg na skutecznos¢ zastosowanego, trzymiesiecznego treningu NW niemal we
wszystkich prébach testu SFT —dla ogdtu badanych, z wyjagtkiem proby: siad i dosiegniecie, gdzie nie odnotowa-
no réznic istotnych statystycznie. Analiza srednich wskazuje nawet na pewien ich spadek. Stanowi to przyczynek
do modyfikacji treningu NW, polegajacej za aplikacji w wiekszym wymiarze ¢wiczen zwiekszajgcych elastycznosc
zarowno miesni kulszowo-goleniowych, jak i dolnego odcinka kregostupa. Najwtasciwszym czasem dla tych
¢wiczen bedzie zakonczenie marszu. O mozliwosciach uzyskania pozgdanych efektow w tym zakresie wydaja
sie Swiadczy¢ badania Kupczyk (2016). Autorka ta stosowata co prawda inne rodzaje aktywnosci, wsparte do-
datkowo o fizykoterapie, jednak uzyskanie pozytywnego efektu przez nig potwierdza istnienie czynnosciowych
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rezerw adatptacyjnych u osdb starszych. Warto tez zwrdéci¢ uwage, ze czestym problemem w przypadku tej
préby sg ograniczenia zwigzane z przebytymi lub aktualnymi dolegliwosciami kregostupa. Czynnikiem ograni-
czajacym mozliwosci w tym zakresie moze by¢ tez masa ciata (Kaczorowska, 2018).

Analiza poszczegdlnych prob testu SFT prowadzi do ogdlnej konkluzji, ze korzystne zmiany dotyczace spraw-
nosci sg u kobiet bardziej zauwazalne. W przypadku préby: zginanie przedramienia poprawe odnotowano u
obydwu ptci, jednak rdznice istotne statystycznie — tylko u kobiet. Jednak Srednie mezczyzn byty wyzsze. Praw-
dopodobnie nalezy wigzac to z wczesniejszymi latami zycia i petnionymi rolami spotecznymi, gdzie mezczyzni
najczesciej w wiekszym stopniu wykorzystywali ten rodzaj pracy miesniowej, wiec i ch rezerwy adaptacyjne byty
mniejsze.

Podobnie byto w przypadku proby: drapanie po plecach. Tutaj rowniez u kobiet odnotowano istotng sta-
tystycznie poprawe, u mezczyzn nie byto réznic istotnych. Ogdlnie kobiety cechujg sie wiekszym poiomem
elastycznosci. Co za tym idzie wieksze s3 tez ich mozliwosci adaptacyjne.

Istotne statystycznie réznice odnotowano w prébie: wstawanie z krzesta. Dotyczyty one obojga pfci. Swiad-
czy to o korzystnym wptywie NW na ksztattowanie sity miesniowej koriczyn dolnych. Z punktu widzenia mobil-
nosci, a takze prewencji upadkéw jest to bardzo pozytywny skutek uprawiania tej formy aktywnosci.

Réwniez w probie: 8 stép odnotowano bardzo istotng poprawe. Jest to szczegdlnie wazne, poniewaz prob
ta tgczy w sobie szereg waznych z punktu widzenia komponentéw: site miesniowa, stabilnos¢, réwnowage,
orientacje przestrzenng, zdolno$¢ do réznicowania kinestetycznego. Ma to bezposrednie przetozenie na spraw-
nosc¢ funkcjonalng w codziennym zyciu oséb starszych. Obserwacja ta jest zbiezna z wczes$niejszymi badaniami
innych autorow (Kupczyk, 2016).

Przeprowadzony cykl treningowy bardzo korzystnie rzutowat na mozliwosci wytrzymatosciowe badanych.
W proébie szesciominutowego chodu odnotowano znaczng poprawe dotyczacg pokonanego dystansu. Nalezy
traktowac ten efekt usprawniania zaréwno w kategoriach fizjologicznych, jak i psychologicznych. Dominujgca
sedenteryjno$¢ w stylu zycia ogranicza tez samoocene mozliwosci wysitkowych. Aktywnosé — w znaczacym
stopniu jg poprawia. Z punktu widzenia populacyjnego mozliwosci motoryczne osdb starszych, w szczegdlnosci
te, dotyczace lokomocji, sg duzym problemem spotecznym. Wedtug badan, ponad 30% spoteczeristwa polskie-
go w wieku geriatrycznym zgtasza problem w pokonaniu dystansu pieciuset metrow bez korzystania z pomocy
ortopedycznych (balkonik, kule, laska) (GUS, 2016b). Szczegdlnie dotyczy to osdb powyzej 70 roku zycia. Po-
nadto problem w pokonaniu jednego pietra schodéw natomiast deklarowato 30% senioréw w wieku 60—69 lat
(GUS, 2016a). Nieuchronny wptyw wieku na spadek mozliwosci lokomocyjnych potwierdzit sie rowniez w tym
badaniu. Wskazuje to na fakt, ze mozliwosci interwencyjne majg swoje granice, wyznaczone przez wiek.

Podsumowanie

Zaréwno z punktu widzenia indywidualnego, jak i w wymiarze spotecznym, problem mozliwosci funkcjonalnej
0s0b starszych jest kluczowy. Z punktu widzenia spotecznego — w $wietle danych demograficznych bedzie on
narastat. Stad tez pozgdane jest poszukiwanie takich form aktywnosci senioréw, ktére beda atrakcyjne, dostep-
ne i efektywne. NW spetnia te wszystkie kryteria.

Literatura

1. Chesy A, Chesy G, Sikorski W. (2016). Senior fitness test to evaluate muscle strength of women aged 50-
80 in kujawsko-pomorskie Voivodeship, Poland. Polish Nursing, 62: 487-493.

2. Famuta-Waz A, Sottys J, Grabska E, i inn. (2018). Metody oceny funkcjonalnej senioréw, w: C Marcisz, A
Brzek, A Knapik (red.), Determinanty pomysinego starzenia sie seniorow aglomeracji $lgskiej, Katowice:
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, 128-139.

3. GUS. (2021). Sytuacja osdb starszych w Polsce w 2019 ., <file:///C:/Users/HP/AppData/Local/Temp/
sytuacja_osob_starszych_w_polsce_w_ 2019 roku.pdf> [dostep: 10.2021]

4. GUS. (2016a). Notatka przygotowana na posiedzenie Sejmowej Komisji Polityki Senioralnej dotyczaca
,Informacji Ministra Zdrowia na temat wptywu zmian demograficznych i starzenia sie spoteczenstwa
na organizacje systemu ochrony zdrowia i Narodowy Program Zdrowia”, <https://stat.gov.pl/files/
gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5468/24/1/1/ludnosc_w_wieku_60._struktura_
demograficzna_i_zdrowie.pdf> [dostep: 01.10.2021]

90



10.

11.

12.

13.

2/ Rehabilitation and Therapy

GUS. (2016b). Uniwersytety Trzeciego Wieku w roku akademickim 2014/2015, < https://stat.gov.pl/files/
gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5488/11/1/1/uniwersytety trzeciego_wieku w_roku_
akademickim_2014-2015.pdf> [dostep: 12.10.2021]

Golus A, Bielejewska M, Ciecierska D, i inn. (2018). The role of the rehabilitation in the prevention and
treatment of obesity — an editorial article. Journal of Education, Health and Sport, 8: 364-373.

Grabska E, Horodecki M, Gwizdek K, i inn. (2018). Nordic Walking dla seniora — sposdb na zdrowie i
aktywne spedzanie wolnego czasu. C Marcisz, A Brzek, A Knapik A (red.), Determinanty pomysinego
starzenia sie senioréw aglomeracji $laskiej, Katowice: Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, 140-
149.

Kaczorowska A, Fortuna M, Szczurowski J. (2018). Ocena gibkosci kregostupa i stawdw obwodowych u
starszych kobiet w zaleznos$ci od poziomu BMI — badanie pilotazowe. Aktywnos¢ ruchowa ludzi w réznym
wieku, 2: 13-20.

KIF. (2019). Uchwata nr 384/I KRF Krajowej Rady Fizjoterapeutéw z dn. 16.05.2019 r. w sprawie przyjecia
definicji oraz zakresu prowadzenia dziatalnosci fizjoprofilaktycznej <https://kif.info.pl/file/2019/05/384 | _
KRF_definicja_fizjoprofilaktyki_z zalacznikiem.pdf> [dostep: 12.10.2021]

Knapik A, Brzek A, Famuta-Waz A, i inn. (2019). The relationship between physical fitness and health self-
assessment in elderly. Medicine, 98: 1-6.

Kupczyk J. (2016). Skutecznos¢ fizjoterapii w przypadku kobiet w wieku starszym usprawnianych w
warunkach turnusu rehabilitacyjnego. Aktywnos¢ ruchowa ludzi w réznym wieku, 3: 55-67.

WHO. (2020). Guidelines on phusical activity and sedentary behaviour <https://www.who.int/
publications/i/item/9789240015128 > [dostep: 12.10.2021]

Wieczorek A. (2016). Gerontechnologia w rozwigzywaniu problemow osdb starszych, w: Systemy
wspomagania w inzynierii produkcji. Inzynieria systeméw technicznych, 2016; 2: 358-370.

Adres kontaktowy / Contact address:

dr nauk o zdrowiu Ewelina Grabska;
Zaktad Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii,
Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach,

School of Health Sciences in Katowice,
Medical University of Silesia in Katowice,
Department of Physiotherapy,

12 Medykow St.

40 — 752 Katowice, Poland

e-mail: egrabska@sum.edu.pl

91



COVID-19 and Its Impacts on Health, Helping Professions and New Technologies

Wiedza mieszkancéw aglomeracji slaskiej na
temat udaréw médzgu jako istotny element
profilaktyki

Wasiuk-Zowada Dagmara’, Grala Alicja?, Knapik Andrzej?, Szydtak Dorota', Brzek Anna'

' Department of Physiotherapy, School of Health Sciences in Katowice, Medical University of Silesia, Katowice,
Poland

2 A graduate of physiotherapy, School of Health Sciences in Katowice, Medical University of Silesia, Katowice,
Poland

> Department of Adapted Physical Activity and Sport, School of Health Sciences in Katowice, Medical
University of Silesia, Katowice, Poland

Wstep

Choroby sercowo-naczyniowe sg aktuanie uwazane za gtdwng przyczne zgondw na $wiecie. Szacuje sie, ze z
powodu udaru moézgu corocznie umiera ponad 5 milionéw ludzi (WHO, 2018). W Polsce wojewddztwem o
najwiekszym odsetku incydentéw naczyniowych jest wojewddzto slgskie. W 2018 roku odnotowano tam 9.35
tys. udaréw (NFZ, 2019). W Europie prognozuje sie wzrost zachorowan na incydenty naczyniowe moézgu o 3%
w 2045 roku, z uwagi na proces starzenia sie spoteczenstw (Wafa, et al., 2020).

Udar mézgu wedtug American Stroke Association — ASA, to zespot objawdw neurologicznych, powstaty na
skutek zaburzenia krazenia osrodkowego uktadu nerwowego. Incydent naczyniowy zostaje definitywnie po-
twierdzony w badaniu obrazowym (Coupland, et al., 2017). Co istotne, szacuje sie, ze tylko 10% pacjentéw po
udarze wraca niemalze do sprawnosci sprzed incydentu. Az 40% pacjentéw boryka sie z umiarkowanym lub
znacznym stopniem niepenosprawnosci, a kolejne 10% wymaga statej opieki (Starosta, i inn., 2016). Czynniki
sprzyjajgce powstaniom udarow maozgu dzieli sie na modyfikowalne oraz niemodyfikowalne. W odniesieniu do
profilaktyki istotne sg przyczyny, na ktére mozna wptywac. Wymienia sie tutaj ogdlnie pojety zdrowy styl zycia
oraz farmakoterapie. Udarom madzgu sprzyja takze cukrzyca, nikotynizm oraz nadmierne spozycie alkoholu (60g
czystego alkoholu na dzien). Czynniki te odpowiadajg za rozwdj miazdzycy, a ta wraz z nadcisnieniem tetniczym
stanowi posrednig przyczyne uszkodzenia naczyn krwionosnych (Astecki, i inn., 2018; Kraft, 2020). Jako czynnik
podlegajgcy modyfikacji wymiania sie réwniez migotanie przedsionkdéw. Prawidtowo prowadzona farmakotera-
pia w tym przypadku, znacznie redukuje przyczyne powstania zatoru w naczyniach moézgowych (Brola, Fudala,
2011).

Uznaje sie, ze rehabilitacja jest nadrzednym dziataniem u 0séb po udarze mdzgu. Proces usprawniania po-
winien miec¢ przede wszytkim indywidualny charakter z uwagi na réznorodnos¢ objawow, ktére mogg by¢ pre-
zentowane przez pacjenta w zalezosci od lokalizacji uszkodzenia. Istotna wydaje sie rowniez wczesnosc rozpo-
czecia catego procesu. Uznaje sie, ze proces neuroplastycnosci zachodzi najintensywniej do 3, maksymalnie do
6 miesiecy po udarze. Fizjoterapia w tym przypdku jest istotnym elementem profilatyki trzeciorzedowej, kto-
ra zabezpiecza pacjenta przed negatywnymi skutkami udaru oraz nasieleniem objawdw zwigzanyh z chorobg
(Astecki, i inn., 2018). Zaktada sie, ze programy prewencyjne sg w stanie znacznie zredukowa¢ modyfikowalne
czynniki ryzyka. Wyrdznia sie przede wszystkim dziatania edukacyjne spoteczenistwa, ale rowniez personelu me-
dycznego. W przypadku dziatan prewencyjnyh dotyczacych udaréw wymiania sie takze zwiekzenie dostepnsci
do oddziatow udarowych oraz oddziatéw rehabilitacji neurologicznej (Kaczorowski, Murjas, Bartosik-Psujek,
2015).

Celem badania byto okreslenie, czy wiek badnych ma zwigzek ze stanem wiedzy mieszkancow aglomeracji
Slgskiej na temat czynnikdw ryzyka, pierwszych objawodw, profilatyki oraz skutow udaru moézgu. Zebrano takze
informacje dotyczgce znajomosci tematu rehabilitacji pacjentdow po incydencie naczyniowym.
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Materiat i metody

Przebadano facznie 224 osoby. Do badan kwalifikowano osoby, ktore miescity sie w przyjetym przedziale wie-
kowym (18-75 lat) oraz mieszkaty na terenie aglomeracji Slgskiej. Z badan wykluczono osoby, ktére posiadaty
wyksztatcenie medyczne lub doznaty incydentu naczyniowego. Dane dotyczgce wieku oraz ptci badanych pre-
zentuje tabela 1.

Wiek Ogéfem Pte¢
Grupa —— - 0 .
$rednia Min — max. D %2 catosci K M
[ (18-25lat) n=73 20,8 18—25 23 32,6 39 34
I (26-50 lat) n=75 37,8 2650 7.8 33,5 37 38
I1(51-75 lat) n=76 574 51-75 6,6 339 43 33

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej ze wzgledu na wiek i pte¢
Legenda: K: kobiety; M: mezczyZni

Badania zostaty przeprowadzone z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety, ktéry sktadat sie z czesci
metrycznej, pytan dotyczacych udaru mézgu oraz rehabilitacji (tgcznie 26 pytan). Wiekszos¢ pytan miata cha-
rakter zamkniety. Pytania otwarte byty odpowiednio punktowane, respondent mdgt otrzymac 1 punkt za kazda
prawidtowa odpowied? (wiedza z zakresu profilaktyki, czynnikdw ryzyka oraz pierwszych symptomdw udaru).
Badania przeprowadzone zostaty metoda bezposrednig oraz czesciowo z uzyciem Internetu z zapewnieniem
anonimowosci respondentow.

Komisja Bioetyczna Slaskiego Uniwersytetu Medycznego zaopiniowa, ze projekt nie wymaga osobnego
wniosku (PCN/0022/KB/169/20).

Dane analizowano z uzyciem programu SPSS Statistics 21,0. Przyjeto poziom istotnosci p< 0,05.

Wyniki

/najomosc¢ czynnikow ryzyka udaru

Analizujgc wyniki dotyczace czynnikow ryzyka w pierwszej grupie wiekowej repondenci typowali najczesciej
nadcisnienie tetnicze, cukrzyce oraz otytos¢. Osoby z drugiej grupy wiekowej oprdcz nadcisnienia testniczego i
otytosci wskazywali nikotnizm. Najstarsi respondenci zwrdécili uwage takze na choroby serca (tab. 2).

Respondenci we wszystkich grupach wiekowych zgodnie typoowali niedowtad koriczyn, asymetrie twarzy
oraz afazje jako pierwsze symptomy udaru mozgu (tab. 3).

Profilaktyka udaru wedtug respondentow

Grupa pierwsza wskazywata regularne badania, aktywnos¢ fizyczng oraz zbilansowang diete jako dziatania pro-
filaktyczne. W pozostatych dwdch grupach badani typowali leczenie farmakologiczne czesciej od regularnych
badan. Dane dotyczgce znajomosci profilaktyki wérdd osdb badanych zostaty zawarte w tabeli 4.

/najomosc konsekwencji udaru

Jako skutki udaru osoby badane jednogtosnie wskazywaty: ataksje, afazje, spastyke oraz problemy z zapa-
mietywaniem. W grupie drugiej oraz trzeciej respondenci rzadziej typowali na zaburzenia widzenia oraz zabur-
zenia zachowania w poréwnaniu oséb z grupy pierwszej.

Poréwnanie grup wieku nie wykazato réznic dotyczgcych wiedzy na temat udarow (tab. 6).

Respondenci witasciwie jednogtosnie wskazli rehabilitacje jako element prawidtowego postepowania po
udarze mdzgu. Warto podkresli¢, ze badani zwrdcili takze uwage na leczenie farmakologiczne oraz pomoc psy-
chologiczng (ryc. 1.)

Respondenci zapytani o dtugo$¢ trwania catego procesu rehabilitacji wskazali, ze powinna ona trwac do
konca zycia. Jednak spora czes$¢ badanych nie miato wiedzy na ten temat (ryc. 2).

Osoby badane zgodnie wskazywaty, ze rehabilitacja powinna trwac do 1 godziny w ciggu dnia zabiegowego.
Jednak 20—-25% osdb z kazdej grupy wiekowej nie wiedziato ile czasu w ciggu dnia pacjent powinien poswiecic¢
na rehabilitacje (ryc. 3).
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Wiek

Czynniki ryzyka 18-25 lat 26-50 lat 51-75 lat

n % n % n %
nadcisnienie tetnicze 38 52,1 34 453 4 55,3
cukrzyca 16 219 8 10,7 8 10,5
otytos¢ 17 233 22 29,3 3 17,1
hipercholesterolemia 8 11,0 12 16,0 13 171
zta dieta 7 9,6 16 213 3 17,1
brak ruchu 1 15,1 16 213 12 15,8
alkoholizm 12 16,4 10 133 7 9,2
nikotynizm 15 20,5 24 320 24 316
antykoncepcja 1 14 0 0,0 1 13
migrena 0 0 0 0,0 1 13
wiek 12 16,4 5 6,7 5 6,6
choroby serca 14 19,2 11 14,7 14 18,4
inne choroby 14 19,2 6 8,0 6 79
choroby genetyczne 5 6,8 2 27 11 145
udar 3 41 0 0 0 0
nie wiem 14 19,2 8 10,7 1 145

Tabela 2. Znajomos¢ czynnikéw ryzyka udaru wsrdd grupy badanej

Wiek

Symptomy 18-25 lat 26-50 lat 51-75 lat

n % n % n %
niedowtad koriczyn 31 42,5 31 13 33 434
asymetria twarzy 25 34,2 33 440 39 513
zaburzenia widzenia 10 13,7 8 10,7 6 79
afazja 40 54,8 37 493 46 60,5
wymioty 2 2,7 3 40 3 39
bol gtowy 17 233 18 24,0 15 19,7
zawroty gtowy 5 6,8 4 53 7 9,2
utrata przytomnosci 10 13,7 6 8,0 6 79
ataksja 15 20,5 6 8,0 13 17,1
zaburzenia poznawcze 11 15,1 10 13,3 / 9,2
dysfagia 3 41 0 0 3 39
nie wiem 7 9,6 3 40 4 53

Tabela 3. Rozktad liczbowy i procentowy znajomosci pierwszych objawdw udaru mézgu wsréd respondentéw
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Wiek
Profilaktyka 18-25 lat 26-50 lat 51-75 lat
n % n % n %

reqularne badania 28 38,4 14 18,7 13 171
aktywnosc fizyczna 22 30,1 32 427 38 50,0
zbilansowana dieta 25 34,2 29 38,7 37 48,7
redukcja masy ciata 5 6,8 3 40 5 6,6
odstawienie uzywek 10 13,7 13 173 14 184
leczenie farmakologiczne 15 20,5 15 20,0 15 19,7
nie wiem 21 288 18 24,0 13 17,1

Tabela 4. Rozktad procentowy znajomosci profilaktyki udaru mézgu w grupie badanej

Wiek

Symptomy 18-25 lat 26-50 lat 51-75 lat

n % n % n %
spastyka 4) 57,5 46 61,3 43 56,6
afazja 71 97,3 72 9,0 74 974
ataksja 69 94,5 68 90,7 64 84,2
zaburzenia widzenia 55 753 46 61,3 35 46,1
zaburzenia zachowania 43 589 38 50,7 34 44,7
problemy z zapamietywaniem 58 79,5 56 74,7 59 77,6
nie wiem 0 0 3 40 1 13
inne: nietrzymanie moczu 2 2,7 1 13 1 13

Tabela 5. Rozktad procentowy znajomosci skutkéw udaru mézgu wsréd respondentéw

Czynniki ryzyka Symptomy Profilaktyka Skutki
ANOVA 0,49 112 037 293
Wiek
p 0,61 033 0,69 0,06

Tabela 6. Zwiqgzek miedzy wybranymi zmiennymi a wiekiem respondentow
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Wiedza dotyczgca postepowania po udarze

A - rehabilitacja, B - farmakoterapia, C - postepowanie operacyjne,
D - pomoc psychologiczna, E - nie wiem, F - inne: leczenie trombolityczne,
G - inne: zajecia z logopeda

Ryc. 1. Rozktad procentowy dotyczqcy znajomosci prawidfowego
postepowania wobec 0s6b po udarach mézgu
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Wiedza na temat dtugo$ci trwania rehabilitacji

A - do momentu wyjscia ze szpitala, B - do 3-6 miesigcy, C - do 6-12 miesigcy, D -
do konca zycia, E - nie wiem, F - inne: do momentu uzyskania samodzielnosci

Ryc. 2. Rozktad procentowy wiedzy grupy badanej na temat dtugosci trwania
catego procesu terapeutycznego u 0séb po udarach mézgu

Blisko 60% respondentéw z kazdej grupy wiekowej typowato ,¢wiczenia reki przez Sciskanie” jako metode
fizjoterapeutyczng. Metody neurorehabilitacji nie nalezg do znanych form usprawniania pacjenta po udarze
modzgu wsrdd grupy badanej (ryc. 4).

Podsumowanie

Udar mdzgu jest powaznym problemem zdrowotnym. Niestety, zauwaza sie, ze osoby w coraz to mtodszym
wieku sg dotkniete incydentem udarowym. Wskazuje sie, ze jedng z przyczyn moze by¢ mata swiadomosé
spoteczenstwa odnosnie prewencji tego problemu. W 2006 tabuz—Roszak i wsp. przeprowadzili badania do-
tyczace oceny wiedzy mieszkancodw polski na temat udardw. Autorzy wskazywali éw czas, ze poziom wiedzy
jest niewystarczajgcy. Aktualne badania autorow rowniez wskazujg, ze stan wiedzy maégtby by¢ na wiekszym
poziomie.

Respndenci badan witasnych wskazywali jako gtéwne czynniki ryzyka: nadcisninie tetnicze, cukrzyce, oty-
tos¢ i nikotynizm. Natomiast zaledwie 7-16% ankietowanych typowato z13 diete oraz brak ruchu jako czynnik
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Odsetek badanych

A - do 30 min, B - do 1 godz., C - do 2 godz., D - jak najdtuzej, E - nie wiem

Ryc. 3. Rozktad procentowy wiedzy grupy badanej dotyczqcy dtugosci trwania
usprawniania w ciqgu catego dnia
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Wiedza dotyczaca znajomosci metod fizjoterapeutycznych

A - terapia lustrzana, B — fizykoterapia, C - stosowanie pomocy ortopedycznych, D -
metoda proprioceptywnego torowania (PNF), E - ¢éwiczenia reki przez $ciskanie
piteczki, F - koncepcja neurorozwojowa Bobath (NDT), G — biofeedback, H - metoda
wymuszania ruchu (CIMT), I - nie znam zadnych sposobow, J - inne: masaz, K - inne:

Rys. 4. Rozktad procentowy znajomosci metod fizjoterapeutycznych przez grupe badanqg

predysponujgcy do udaru mozgu. Grupa badana prawidtowo wskazywata pierwsze symptomy udaru. Podobne
whnioski wykazat Jozefowski i wsp., gdzie ankietowani typowali najczesciej problemy z mowa, zaburzenia czucia
w obrebie korczyn oraz opadanie kacika ust (Jozefowski, inn., 2016).

W ramach dziatan profilaktycznych respondenci wskazywali na regularne badania, akywnos¢ fizyczng oraz
zbilansowg diete. Uwage zwraca fakt, ze regularne badania byty typowane najczesciej wsrdd osob z pierwszej
grupy wiekowej. Grupa druga i trzecia wskazywata dodatkowo na odstawienie uzywek oraz leczenie farmako-
logiczne. W badaniach Jozefowskiego respondenci obok regularnych badan wskazywali takze na zmiane stylu
zycia.

Odnoszac sie do procesu rehabilitacji ankietowani jednogtosnie podkreslajg, ze jest to istotny element pro-
cesu leczenia pracjenta po udarze mdzgu. Osoby badane wskazywaty takze, ze proces ten powinien trwac
w przedziale 6—12 miesiecy lub do konca zycia. Jednak co pigty badany nie posiadat wiedzy na ten teamt.
Niestety okoto 35-40% ankietowanych wskazywato, ze 1 godzina rehabilitacji dziennie po udarze mozgu jest
wystarczajgca. Aktualne dane wskazujg, ze wtasciwie powinno wykonac sie minimum 350 powtdrzen danego
zadania ruchowego, co wskazuje, ze czas powiecony na terapie powinien by¢ jednak dtuzszy. Cho¢ wtasciwie,
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nie okreslono precyzyjnie, ile powinien wynosic¢. Respondenci jako ¢wiczenie oséb po udarze wskazujg Sciska-
nie piteczki (okoto 60% w kazdej grupie wiekowej). W Swietle aktualnej wiedzy wzmacnianie wytgcznie jednej
grupy miesniowej— zginaczy nadgarstka oraz placow nie jest zalecane. Gtéwnym problemem pacjenta po uda-
rze mozgu jest trudnos¢ w regulacji napiecia miesniowego, stagd zaleca sie prace na anatognistycznych grupach
mie$niowych. Jednym z elementéw kampani Fundacji Udar Mézgu byt temat ,Otwérz dtor po udarze”. Cwicze-
nie $ciskania piteczki zostato tam wymienione jako pierwsza czynno$¢ nie zalecana dla pacjentéw udarowych.

Reasumujac, wiedza odnosnie udaréw madzgu oraz rehabilitacji nie jest zwigzana z wiekiem mieszkancow
aglomeracji slgskiej. Ponad to, jej poziom jest niewystarczajgcy. Dowodzi to potrzeby podjecia programdw pro-
filaktycznych w kazdej grupie wiekowe;.
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Wstep

Stwardnienie rozsiane (Sclerosis multiplex — SM) jest chorobg zwyrodnieniowg o$rodkowego uktadu nerwowe-
go, o nieustalonej dotad jednoznacznie etiologii, w nastepstwie ktdrej dochodzi do wieloogniskowego i nie-
odwracalnego uszkodzenia tkanki nerwowej (Uchman, Kochanowski, Baranowska, 2012). Powstajgcy z nasi-
leniem choroby stan zapalny uposledza czynnosciowo chorego, tym samym ogranicza jego funkcjonowanie,
obniza aktywnos¢ fizyczng (AF), a w konsekwencji jakosc¢ zycia (Tallner, et al., 2015).

Dane szacunkowe modwig o liczbie od 40 000 do okoto 65 000 osdb chorujgcych na SM w Polsce (Kowalczyk,
2005). Notuje sie co roku okoto 2000 nowych przypadkdw (Brola, iinn., 2015). W klasyfikacji klinicznej rozrdznia
sie najczesciej cztery gtdwne postacie SM: postac remitujgco-nawracajgcy (relapsing-remitting), wtornie poste-
pujacy (secondary progressive), pierwotnie postepujgca (primary progressive) oraz postac postepujgco-nawra-
cajgcy (progressive-relapsing) (Cella, et al., 1996). Dlatego tez indywidualnie SM moze przebiegaé w sposéb
bardzo zréznicowany, co dotyczy zaréwno czestosci rzutéw choroby, jak i szybkosci narastania niewydolnosci
neurologicznej (Semlej, 2005). Jest to choroba ludzi mtodych, czesciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn, mie-
dzy 20 a 40 rokiem zycia. Jej konsekwencje powodujg, ze jest jedng z najczestszych przyczyn wystepowania
niepetnosprawnosci (Haselkorn, et al., 2005).

Spectrum objawdéw SM jest bardzo szerokie. Wymienia sie m. in. zaburzenia ruchowe, czuciowe (pare-
stezje), mdézdzkowe (zaburzenia réwnowagi), zaburzenia widzenia, zaburzenia autonomiczne, zespoty bélowe.
Wystepujg tez objawy psychiatryczne- poznawcze oraz zaburzenia nastroju (Cella, et al., 1996). Bardzo czestym
objawem, zgtaszanym przez chorych, jest zmeczenie (Braley, Chervin, 2010). Zespdt zmeczenia — jako najbar-
dziej dokuczliwy i dolegliwy zgtasza 50-60% pacjentdw z SM. Jego skutkami s3: tatwa meczliwos¢, wyczerpanie,
apatia i brak energii. Patogeneza zmeczenia w SM jest rézna, stad tez wptyw AF na zmeczeniezwigzany jest z
mechanizmami powodujgcymi chorobe podstawowg (Heesen, 2007). Zmeczenie, pojawiajgce sie zazwyczaj
na poczatku choroby, dotyczy okreslonych grup miesniowych — najczesciej koriczyn dolnych i gérnych. Wraz z
rozwojem choroby zauwaza sie tendencje do przeksztatcania sie w spastycznosé utrudniajgcg, bagdz uniemozli-
wiajgcg wykonywanie ruchéw (Opara, 1998; Kwolek, 2003).

Wraz z progresem choroby nastepuje stopniowa, postepujgca niewydolnos¢ adaptacyjnych mechanizmow
kompensacyjnych, ktorej konsekwencjg jest obnizenie jakosci zycia oséb chorujgcych. Wymaga to wczesnego
wdrozenia interwencji rehabilitacyjnej stacjonarnej oraz ambulatoryjnej, ukierunkowanej na poprawe jakosci
zycia chorego (Losy, i inn., 2016; Pasiut, i inn., 2015). Jej celem jest zmniejszenie ryzyka utraty niezaleznosci oraz
utrzymanie jak najdtuzej mozliwie wysokiego poziomu sprawnosci funkcjonalnej (Platta, et al., 2016). Rehabilita-
cja powinna miec¢ charakter kompleksowy — uwzgledniajgcy deficyty oraz potrzeby chorego (White, Dressendor-
fer, 2004; Brown, Kraft, 2005). Stosowane sg w tym celu zabiegi medycyny fizykalnej, kinezyterapia oraz leczenie
uzdrowiskowe. Celami bezposrednimi sg poprawa kontroli postawy i rownowagi ciata, zwiekszenie sity miesnio-
wej oraz ruchomosci (Pasek, i inn., 2009). Kluczowym elementemrehabilitacji chorych z SM, ukierunkowanym
na zachowanie sprawnosci w jak najwiekszym stopniu, jest aktywnosc¢ fizyczna (Sandroff, et al., 2012; Charron,
McKay, Tremlett, 2018; Edwards, Pilutti, 2017).Wystepujace w toku choroby objawy, zwigzane z nimi ogranicze-
nia oraz pojawiajace sie problemy natury psychologicznej i spotecznej mogg w znaczgcym stopniu negatywnie
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wptywac na proces rehabilitacji, a w szczegdlnosci na przejawianie niezbednego poziomu AF (Miller, 2009; Opa-
ra, iinn., 2011). Rodzi to potrzebe zbadania problemu kinezjofobii — strachu przed ruchem w tej grupie chorych.

Cel pracy

Celem pracy byto zbadanie poziomu aktywnosci fizycznej oraz kinezjofobii u 0séb ze zdiagnozowanym stward-
nieniem rozsianym. Postanowiono zbadac¢ réwniez zwigzki tych zmiennych z rehabilitacja.

Materiat i metody

Grupe badang stanowity 83 osoby — 62 kobiety (74.7%) i 21 mezczyzn (25.3%) chorujace na SM. Dobér do ba-
dania byt celowy — byty to osoby z rozpoznang chorobg stwardnienia rozsianego wedtug kryteriow McDonalda
(McDonald, et al., 2001). Wszyscy badani wyrazili zgode na udziat w badaniu. Badanie zostato przeprowadzone
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, w Stowarzyszeniu
Chorych na Stwardnienie Rozsiane ich Opiekunéw i Przyjaciét w Siemianowicach Slaskich oraz poprzez forum
fundacji: https: stwardnienierozsiane.info.

Zastosowanym narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety, sktadajgcy sie z czesci metrycznej, pytan
dotyczacych PA oraz zaadoptowanej skali Kinezjofobii Tampa. W czesci metrycznej kwestionariusza zebrano
dane dotyczace ptci, wieku badanych, czasu trwania choroby, wystepowania niepetnosprawnosci (osoba catko-
wicie sprawna — 1, ogdlnie sprawna — 2, czeSciowo sprawna — 3, mato sprawna — 4, niepetnosprawna — 5) oraz
korzystania z rehabilitacji — z wyrdéznieniem jej rodzajow. Zapytano tez badanych, czy odczuwali poprawe stanu
zdrowia po rehabilitacji.

PA badanych oceniono wykorzystujgc krotki kwestionariusz zawierajgcy pie¢ zamknietych pytan- na ktére
odpowiedzi punktowane byty w skali od 1 do 5. Pytania te dotyczyty ogdlnej samooceny aktywnosci —w pordw-
naniu do réwiesnikow, aktywnosci w czasie wolnym, biernosci w czasie wolnym, spacerowania w czasie wolnym
oraz dziennego czasu chodzenia. Wskaznik aktywnosci byt sumga punktéw i wahat sie od 5 do 25 — im wiecej
punktow, tym wiekszy poziom aktywnosci.

Poziom kinezjofobii zbadano przy uzyciu zaadaptowanej Skali Tampa (Tampa Scale of Kinesiophobia — TSK)
(Kori, Miller Todd, 1990). Skala ta sktada sie z 17 stwierdzen i przypisanych im odpowiedzi. Odpowiedzi te punk-
towane sg od 1 do 4 (suma punktéw zawiera sie w przedziale od 17 do 68): im wyzsza punktacja — tym wyzszy
poziom kinezjofobii. Za wysoki poziom kinezjofobii uznaje sie wynik: TSK 237 punktéw (Vlaeyen, et al., 1995).

Analiza statystyczna

Wykonano statystyki opisowe badanych zmiennych. Zaleznosci miedzy zmiennymi zbadano przy uzyciu kore-
lacji rang Spearmana. Poréwnan dokonano przy pomocy testu U Manna-Whitney’a. Przyjety poziom istotnosci:
p < 0,05.

Wyniki

Statystyki opisowe wskazujg na duze zréznicowanie badanych zmiennych — co jest zgodne z przebiegiem SM.
Wyniki przedstawia tabela 1.

Badani
Zmienna ogélem nie reha(l:i)litowani rehabi(lft)owani (-2)p:
mediana min-max mediana min-max mediana min-max
wiek 42 20-70 30 20-58 4 20-70 **
czas trwania choroby 12 1-43 9 2-27 12,5 1-43 ns
niesprawnos¢ 2 1-5 1 1-3 2 1-5 **
aktywnos¢ 14 5-24 16 8-22 13,5 5-24 *
kinezjofobia 38 20-59 33 22-48 38 20-59 *

Tabela 1. Statystyki opisowe wieku, czasu trwania choroby, niesprawnosci, aktywnosci i kinezjofobii
*p<0,05, **p<0,001; ns - nieistotna statystycznie
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WSrdd ogdtu badanych 42 osoby (50,60%) miato poziom kinezjofobii nizszy niz 37 pkt. Pozostali — 41 oséb
(49,40%) miato wynik TSK wskazujacy na wysoki poziom kinezjofobii.

Analiza korelacji wykazata dodatnie zwigzki wieku z czasem trwania choroby (r = 0,740) i niesprawnoscig
(r=0,423), ujemne z aktywnoscig (r = -0,332). Czas trwania choroby powigzany byt dodatnio z niesprawno-
$cig (r =0,553) i ujemnie z aktywnoscig (r = -0,419). Niesprawnos¢ byta silnie, ujemnie zwigzana z aktywnosciag
(r=-0,615). Kinezjofobia dodatnio korelowata z niesprawnoscig (r = 0,492) i ujemnie z aktywnoscia (r = -0,422).

Wsrod ogdétu badanych 58 osoby (69,88%) korzystaty z rehabilitacji, pozostali nie korzystali. Poréwnanie
poziomu kinezjofobii pomiedzy badanymi korzystajgcymi z rehabilitacji i niekorzystajgcymi wykazato réznice:
p = 0,0061. Réwniez poréwnanie niesprawnosci wykazato réznice istotne statystycznie: p = 0,0003 (rycina 1).

Rodzaje terapii przedstawiono w tabeli 2.
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Rycina 1. Korzystanie z rehabilitacji a kinezjofobia i niesprawnos¢
) . 0Osoby korzystajace Odczuto poprawe
Rodzaj terapii
n % n %
Pobyt w szpitalu 24 2892 17 70,83
Zabiegi w przychodni 26 31,33 19 73,08
Turnus w sanatorium* 24 2892 17 70,83
Indywidualna rehabilitacja 36 43,37 29 80,56
(wiczenia indywidualne 44 53,01 32 76,19
Cwiczenia w wodzie 12 14,48 9 75,00
Gimnastyka grupowa 11 13,25 10 90,91
Fizykoterapia 25 30,12 18 72,00
Masaz 31 3735 25 80,05
Terapia manualna 12 14,46 9 75,00
Inne 3 15,66 1 84,62

Tabela 2. Rodzaje terapii wsréd badanych pacjentéw
*brak danych 3 osoby (14,29%)
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Pacjenci korzystali z wielu réznych form rehabilitacji. Sume rodzajéw rehabilitacji u poszczegdlnych pacjen-
tow przedstawia rycina 2.

Jesli chodzi o osoby korzystajace z rehabilitacji 43 (79,63 %) oséb odczuto poprawe, 11 badanych (20,37 %)
nie odczuto poprawy, a 4 osoby (7,41%) nie odpowiedziato na to pytanie. Porownanie oséb deklarujgcych po-
prawe po rehabilitacji z osobami, ktore nie odczuto poprawy wykazato réznice dotyczace sprawnosci (p < 0,05)
i aktywnosci (p < 0,05) —rycina 2. Nie byto réznic dotyczacych poziomu kinezjofobii (p > 0,05).

Dyskusja

SM to choroba przewlekta i jak dotgd nieuleczalna. Procesy patofizjologiczne towarzyszace chorobie powoduja
uposledzenie w réznych domenach funkcjonalnych cztowieka. Konsekwencje postepujgcego schorzenia utrud-
niajg codzienne funkcjonowanie, co skutkuje pogorszeniem stanu zdrowia, zwigzanym zaréwno z bezposred-
nim wptywem choroby, jak i z akinezjg. Ustalenie skutecznych metod leczenia jest bardzo wazne ze wzgledu
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Rycina 2. Liczba stosowanych terapii przez badanych
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na postepujgcy i trwatg niepetnosprawnosc¢ oséb na nig chorujgcych, w szczegdlnosci dotyczy to mtodych do-
rostych. Ogromng role w tym procesie odgrywa rehabilitacja. Jest ona niezbedna do utrzymania sprawnosci
i mozliwie wysokie]j jakosci zycia. Z kolei w procesie rehabilitacji kluczowg role odgrywa AF. PiSmiennictwo
wskazuje na jej korzystny wptyw w radzeniu sobie z okreslonymi objawami choroby, ktére mogg miec dziatanie
neuroprotekcyjne (Giesser, 2015; Dalgas, Stenager, 2012)

SM jest chorobg o podtozu autoimmunologicznym. Stosowane aktualnie terapie, wykazujgc pewng skutecz-
nos¢ w zakresie zmniejszania czestosci nawrotéw, nie powodujg jednak wyleczenia i narastania niepetnospraw-
nosci. Stad tez poszukuje sie mozliwosci stymulacyjnych AF w modulacji wrodzonego uktadu odpornosciowe-
go (Petersen, Pedersen, 2005). Analiza biologicznych podstaw efektywnosci AF w spowolnieniu progresu tej
choroby wskazuje na to, ze wysitek fizyczny moze tagodzi¢ przewlekty stan zapalny uktadu nerwowego poprzez
celowanie w cytokiny pro- i przeciwzapalne, zmieniajac ich profil w kierunku przeciwzapalnym (Florindo, 2014,
Barry, et al., 2016). Z punktu widzenia empirycznych korzysci stosowania AF istnieje szereg danych, potwier-
dzajgcych skutecznos¢ interwencji opartych o aktywnos$é. Trening wysitkowy moze poprawic site miesni, mobil-
nos¢, nastrdj i funkcje poznawcze. Potwierdzono tez wptyw wysitku fizycznego na eliminacje objawow zmecze-
nia i redukcje spastycznosci (Platta, et al., 2016).

Mimo ze korzysci AF w przeciwdziataniu skutkom SM sg coraz lepiej poznawane, problemem wielu oséb cho-
rujgcych na te chorobe moze by¢ strach przed ruchem — kinezjofobia. Problem kinezjofobii wsréd osdb chorujg-
cych neurologicznie jest jeszcze stosunkowo stabo poznany, a empirycznych doniesien jemu poswieconych jest
niewiele (Wasiuk-Zowada, i inn., 2021). Dotychczasowe badania wskazuja, ze podtozem kinezjofobii jest najpraw-
dopodobniej wypadkowa szeregu zmiennych, poczagwszy od uwarunkowan biologicznych i psychologicznych (Kna-
pik, Saulicz, Gnat, 2011), skonczywszy na spotecznych i wynikajgcych z choroby i jej skutkdw. Analiza zmiennych
uwzglednionych w tym badaniu wykazata istotne znaczenie tego problemu — wysoki poziom kinezjofobii miata
potowa badanych. Wiek dodatnio korelowat z czasem trwania choroby oraz ujemnie z aktywnoscig. Zaleznosci
te wydajg sie oczywiste. Nie znaleziono jednak zaleznosci miedzy wiekiem a nasileniem kinezjofobii. Wyjasnie-
niem jest indywidualna zmiennos$¢ przebiegu choroby oraz dodatnie zwigzki z niesprawnoscig. Ten wzajemny
mechanizm zalezno$ci miedzy tymi zmiennymi wydaje sie by¢ bardzo istotny, sktaniajgc do poszukiwania zaréwno
odpowiednich do aktualnego stanu funkcjonalnego form aktywnosci, jak i wsparcia psychologicznego pacjentéw.
Ze wzgledu na czeste wystepowanie zmeczenia u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym oraz jego wptyw na
codzienne czynnosci i jakos¢ zycia, zrozumienie jego patogenezy i zidentyfikowanie modyfikowalnych czynnikéw
ma szczegdlne znaczenie. Wijenberg i inni (2016) wskazujg na istotng role nasilenia choroby, kinezjofobii i de-
presji w wyjasnianiu zmeczenia zwigzanego z SM oraz polecajg zastosowanie interwencji opartych na uwaznosci
w kompleksowym leczeniu zmeczenia w SM. Poszukiwania powinny i$¢ w réznych kierunkach. Dla przyktadu w
badaniach Turhan Kahraman i in. uwidoczniono korzystny wptyw 6-miesiecznego treningu jogi na obnizenie po-
ziomu depresji oraz zmeczenia 0séb ze stwardnieniem rozsianym. Poziom ich zmniejszyt sie niezaleznie od bdlu
czy kinezjofobii. Dodatkowo odnotowano znaczny wzrost jakosci zycia badanych. Autorzy tych badan uwazajg, ze
rekreacja ruchowa powinna stanowi¢ gtéwny fundament utrzymania mozliwie najwyzszego poziomu funkcjonal-
nego pacjenta (Kahraman, et al., 2018). Kolejng przyczyna kinezjofobii oraz zwigzanego z nig spadku aktywnosci
jest bol. Obserwacja skutecznosci interwencji opartych o AF w redukcji bolu mogtaby wyjasni¢ wspomniane wyzej
mechnizmy biologiczne skutecznosci wrodzonego uktadu odpornosciowego (Petersen, Pedersen, 2005). Prezen-
towane wyniki wskazuja, ze rehabilitacje podejmowaty osoby o wyzszym poziomie kinezjofobii oraz wyzszym po-
ziomem niesprawnosci —w poréwniu do 0séb, ktére jej nie podejmowaty (ryc. 1). Interwencja w zaawansowanym
okresie choroby jest naturalna. Natomiast wyniki te sugerujg utrzymywanie (z uwzglednieniem indywidualnych
réznic, zaleznych od przebiegu choroby) optymalnego poziomu aktywnosci w tym stadium choroby, gdy ubytki
funkcjonalne nie sg jeszcze znaczace. Chodzi o wspomniany wyzej mechanizm neuroprotekeyjny.

Przedstawione wyniki $wiadczg o skutecznosci rehabilitacji u wiekszosci badanych. U tych osdb zmniejszyt
sie poziom niesprawnosci oraz zwiekszyta sie aktywnos¢. Nie odnotowano jednak réznic dotyczacych kinezjo-
fobii. Sugeruje to potrzebe prowadzenia bardziej kompleksowe] rehabilitacji — uzupetnienia przez wsparcie
psychologiczne zabiegdw fizykoterapeutycznych i kinezyterapeutycznych.

Whioski

Osoby chorujgce na SM prezentujg zréznicowany poziom aktywnosci fizycznej, co jest powigzane ze stopniem
niesprawnosci. Problem kinezjofobii u tych oséb jest powszechny. Rehabilitacja oséb chorujgcych na SM jest w
wiekszosci przypadkdw skuteczna, skutkujgc mniejszg niesprawnoscig i wiekszg aktywnoscig. Nalezy prowadzié¢
dalsze badania dotyczace problemu kinezjofobii u pacjentéw z SM.
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Hydrokinezioterapia je profesiondlne vedend aktivna terapia, ktora vyuZiva blahodarné ucinky vodného pro-
stredia. Mechanicky ucinok vody spociva v pdsobeni hydrostatického tlaku a hydrostatického vztlaku. Teplota
vody sa zvycajne pohybuje od 34 do 36 °C. Hibka rehabilitatného bazéna je zvycajne 120 cm- 130 cm s dizkou
cvicenia 20-30 minut. Cvicenie sa vykondva v skupindch resp. individudine so zameranim na danu diagnosti-
ku. V sucasnosti a existuje mnozstvo metodik a pomdcok, ktoré moézu pouzit na ovplyvnenie Ucelu a vyznamu
hydrokinezioterapie, najma pri Specifickych ochoreniach. Je mozné ovplyvnit a zlepsit zdravotny stav (Masan,
2019). Niektoré techniky vyZaduju pritomnost fyzioterapeuta vo vodnom prostredi s pacientom. Fyzioterapeut
by nemal byt vo vode bez a prestavky viac ako dve hodiny.

Odolnost vody posilfiuje jednotlivé svalové skupiny, pricom statické a dynamické funkcie sa vyvijaju harmo-
nicky. Tlak vody pdsobi ako lahkd lymfodrendz, ktora zaroven prijemne ulahcuje vztlak zniZzenim ucinku gravita-
cie, ktory ovplyviiuje proprioceptivnu signalizaciu a tym aj kvalitu a koordinaciu pohybu. Vsetky tieto okolnosti
sa prejavuju ako pozitivne faktory, ktoré okrem zlepSenia mobility, zniZzenia bolesti maju pozitivny vplyv na
psychiku pacienta. Preto je bezpecnd aj u ludi s nedostato¢nym svalovym korzetom. Velky vyznam maju dyna-
mické stabilizacné cvicenia, ktoré rozviju svaly pre stabilitu. Je lahSie dosiahnut svalovd hmotu relaxaciu, ktord
zlepsuje schopnost opakovat maximum svaloveho napatia. Pohyby vo vode si menej bolestivé, je mozné tré-
novat chddzu po Urazoch aj po operdciach dolnych koncatin, kde eSte nie je plna zataz povolend. To umozniuje
ovplyvniovat pozitivne vysledky hydrokinezioterapie v kipelnych zariadeniach.

Pobyt v kipelnych zariadeniach s moZnym vyuZitim hydrokinezioterapie umoZriuje okrem balneoterapie za-
rovenl s prirodnymi termalnymi lie¢ivymi vodami, aj racionalne vyuZivanie vsetkych zloZiek kipelnej reZimovej
lie¢by. Hydrokinezioterapia je vhodna aj pri chronickych a opakujucich sa problémoch. Mnoho vedeckych prac
a randomizovanych prospektivnych studii fyziologickych mechanizmov potvrdzuju vyznam hydrokineziotera-
pie.

Cvicenim vo vode sa rozvija statickd a dynamicka funkcia tela, odporom sa posilfiuju jednotlivé svalové sku-
piny. Vztlak vody pacienta nadlah&uje a zniZuje Ucinok gravitacie, tlak vody pdsobi ako elastickd bandaz, ¢o je
pozitivom pri poskodeni kibnych puzdier a vizov. Pohyby vo vodnom prostredi si menej bolestivé, ako cvicenie
na suchu, pri cvi¢eni nedochadza ku krajnym poloham kibovych poldh ddsledkom $vihu Preto je tato terapia
povaZovana za Setrnu. Da vyuzit pri vietkych diagndzach s poruchou hybnosti.

V bazéne musi mat pacient pocit pokoja a pohody. Voda neméze siahat vysSie ako po prsia, Cize cca
120-130m. V sucasnosti je dostupné mnozstvo pomdcok pouzivanych na cvic¢enie vo vode, nielen tie jednodu-
ché ako su kruzky, Cinky, penové tyce, plavaky, ale aj vodny bicykel, gymnastic- aqua a dalsie.

Zasady pri hydrokinezoterapii

Pacient nemoze mat strach z vody, pocas vykonu cviku by mal zaujat pohodInd polohu, vsetky cviky sa maju
vykonavat v bezbolestnom rozsahu. Kazdé cvicenie musi fyzioterapeut podrobne vysvetlit a ukdzat (Varekova,
et al., 2019). Pozornost treba venovat spravnemu casu aplikacie. Pacienti so stavmi spojenymi s rannou stuh-
nutostou by mali cvicit neskor. Niektoré techniky si vyZaduju pritomnost fyzioterapeuta vo vode spolu s pa-
cientom Indikacie hydrokinezioterapie koreSponduju s indikdciami na lieCebnu rehabilitaciu na suchu, kedZe
hydrokinezioterapia je jej integralnou sucastou (Guth, 2017).

Ku kontraindikaciam hydrokinezioterapie patri: porusenie integrity koZe vacsieho rozsahu, kedze i pri vo-
dotesnom prekryti hrozi riziko infekcie, febrilny stav, vietky akutne zdpalové ochorenia, kardidlna a respiracna
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Obrdzok 1 Vodny bicykel (zdroj: Archiv autora)

Obrdzok 2 Pomécka na hydrokinezioterapiu hornej konlatiny (zdroj: Archiv autora)

insuficiencia, gastrointestinalny dyskomfort, perforovany usny bubienok, stavy po trombdze do 3 mesiacov od
ustUpenia choroby, stavy po povrchovej tromboflebitide do 6 mesiacov od ustUpenia choroby, diabetes meli-
tus, Casto sa opakujuce profuzne krvacanie, kachexie, epilepsia (okrem toho, Ze v poslednych troch rokoch sa
nevyskytol Ziaden zachvat), demencia, tehotnost, chorobna hydrofébia, uddva sa aj inkontinencia, (plastikova
bielizen a plavacie plienky vyrabané pre tento Ucel umoznuju vstup do bazéna aj fudom s mocovou inkontinen-
2019), znizena vitdlna kapacita (900 — 1500 ml). Pacienti s hypertenziou, hypotenziou cvicia kratsi ¢as a medzi
cvicenim maju vacsie prestavky(Celko, Guth, 2019). Subjektivne pocity (vertigo, cefalea) st dévodom na pre-
ruenie cvicenia.

Moznosti vyuZivania hydrokinezioterapie v kupelnej lieche

Kupelna liecba je otdzkou volby pri chronickych a recidivujucich obtiazach. Pobyt v kdpelnych zariadeniach
umoznuje popri balneoterapii s prirodnymi termalnymi lieCivymi vodami aj raciondlne vyuZitie vSetkych zloziek
kdpelnej reZimovej liecby.
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Ako zlozka medicinskej discipliny rehabilitacného lekarstva je kipelna lie¢ba sucastou rehabilitacnych opat-
reni v dlhodobom rehabilitatnom procese. Balneoterapeutické programy spolu s rehabilitaénymi vytvaraju ce-
lok, ktori ma, terapeutické vystupy a o¢akdvané vysledky (Bartol¢icova, et al., 2019, Zvonar, 2005).
Vodné prostredie je velmi vhodné pri poruchdch statiky a chybnom drzani tela. Pre stabilitu chrbtice existuje
celd skala cviceni. Velky vyznam maju dynamické stabilizac¢né cvicenia, ktoré rozvijaju svalové vzorce za Ucelom
jej stability. Pri zabezpeceni spravneho postoja je potrebné zamerat sa tieZ na rozsah pohybu a na ovplyvnenie
skratenych svalov. Pri obtiaZach v oblasti chrbta je velmi doéleZity posturalny vycvik, kazda funkénd aktivita by
mala vychdadzat zo spravneho postoja (Masan, 2019). Kontrola trupu je doélezita nielen pri cvi¢eni koncatin, ale
i pri bolestiach v oblasti bedrovej chrbtice. KlG¢om k spravnemu drzaniu tela je poloha panvy a najcastejsie sa
kontrola zacina v retroflexii. Nacviku jednotlivych pohybovych prvkov sa venuje zvysena pozornost, déraz sa
kladie na spravnu vychodiskovu polohu a fixaciu. VZdy sa ma zabezpedit, aby necviciaca ¢ast tela bola stabilizo-
vana. Na fixaciu sa pouzivaju rézne pomacky, alebo ju zabezpecuje fyzioterapeut. Velmi Uc¢innd je hydrokinezio-
terapia, cvicenie pri degenerativnych ochoreniach vidhonosnych kibov.
S vyhodou sa da vyuzit aj u pacientov s ischemickou poruchou srdca, avsak pre tuto skupinu pobyt vo vode
moze znamenat vadsiu zata?, preto pri cvi¢eni musi fyzioterapeut postupovat opatrne(Celko, Guth, 2017). Po-
sudenie vykonnosti kardiovaskularneho systému je mozné urobit ergometrickym vySetrenim. Vhodnejsi je za-
tazovy test na behatku (Itreadmill), nakolko je fyziologickejsi, ako na rotopede. DiZka intervalov a stupne zataze
vo wattoch vyplyvaju z Ucelu, pre ktory sa test vykondva (Varekova, et al., 2019).
Terapia je popularna aj u pacientov s involu¢nou presenilnou osteopordzou, ktorad sa prejavuje bolestami
v lumbalnej a thorakalnej chrbtici. Vhodné je aby hydrokinezioterapia bola doplnend o medikamentdéznu liec-
bu. U pacientov s parkinsonovou chorobu a geriatickych pacientov ma cvicenie vo vode velmi pozitivny vplyv
na pohybové Ustrojenstvo. Na psychiatrickych pacientov p6sobi vodné prostredie velmi kladne. VyuZiva sa na
podporu emocionalneho preladenia u depresivnych stavov ako aj pri psychosomatickych syndromov
Siroké vyuZitie poskytuje cvicenie vo vode aj detom, vyZzaduje si viak $pecificky pristup fyzioterapeuta. Velmi
dobré vysledky st u deti s detskou mozgovou obrnou, ktoré za&inaju cvicit spolu s rodi¢mi. Dal$ou zavaZnou cho-
robou u deti je cysticka fibrdza, obstrukénd choroba plic a astma, ktora negativne ovplyvriuje nielen kondiciu, ale
i sebadoveru. Mnohym astmatickym detom prinasa hydrokinezioterapia radost z pohybu, pricom hydrostaticky
tlak pbsobiaci na hrudniku posilfiuje nadychové svalstvo a ulahcuje vydych. Dychacie cvienia v bazéne sa moézu
vykondvat i formou roznych hier, napriklad vytvaranim bubliniek, fukanim do pingpongovej lopticky a pod.
Velmi vyznamnu skupinu pre vyuzitie hydrokinezoterapie predstavuje lieCenie pourazovych stavov. Nadlah-
Cenie sa vyuziva predovsetkym u pacientov po Urazoch a operdcidch dolnych koncatin, kde este nie je povolena
plnd zataz. Vo vode je mozny i ndcvik chédze, odpor vody sa zvySuje protiprudovym zariadenim. Pohybom vo
vodnom prostredi dochadza k Uc¢innejsej svalovej relaxacii. Do tejto skupiny patria aj stavy po popaleninach, pre
ktoré ma vodné prostredie viacero vyhod.
V jednotlivych kupelnych zariadeniach sa vyuZivaju metddy a techniky v sulade s ich indikaénym zamera-
nim. Treba posudit, ¢i sa pre pacienta hodi individualne, alebo skupinové cvicenie. Zaradenie do skupiny moze
mat priaznivy psychicky Uc¢inok a zvysit motivaciu. Z moznych technik cvicenia vo vode sa najcastejsie vyuZivaju
techniky vyuzivajuce vztlak, techniky Bad Ragaz, techniku Watsu, dychacie cvi¢enia, spindlne mobilizacie, pos-
tizometrické relaxacné techniky, hydrodynamické cvicenia, repetitivne kontrakcie a plavanie.
Pre zdravotne, telesne ako aj mentalne postihnutych klientov sa vyuzivaju metodiky z fyzioterapie:
= Halliwickova metdda — metdda posobenia na odburavanie strachu z vodného prostredia (vhodna aj pre
malé deti)
= Rehabilita¢né plavanie — na posilnenie svalového korzetu
= Dychacie cvicenia — volnost pohybu, ktory umoziiuje voda, je pri dychacich cviceniach zamerand na rozvoj
laterdIneho a dorzalneho dychania

= Techniky vyuZivajuce vztlak — asistujlce, rezistujluce, podporné

= Techniky Bad Ragaz — cvicenie sa uskutocriuje v horizontdlne polohe, v ktorej sa pacient vznasa pomocou
roznych plavakov

= Postizometrické relaxacné techniky — su podobné tym, ktoré sa vykondvaju na suchu. Pacient musi byt v ta-
kej polohe, aby vztlak vody pomahal pohybu do pozadovaného rozsahu.

= Hydrodynamické cvic¢enia — technika je zaloZena na principoch vztlaku, turbulencie a rovnovahy vo vode

= Technika Watsu — systém zahffia pasivne vytahovanie, mobilizaciu klbov, tlak na akuprestirne body a pod.,
spojené s dychanim a psychickym uvolnenim.

= Ai-chi—je vodné cvicenie a relaxacny program, ktory je kombinaciou hibokého dychania a pomalych, dlhych
pohybov prevadzanych neprerusovane v navdznosti jeden na druhom, pritom stoji pacient po prsia vo vode.
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Zaver

Odolnost vody posilfiuje jednotlivé svalové skupiny, pricom statické a dynamické funkcia sa vyvija harmonicky.
Tlak vody posobi ako lahkd lymfodrendz, ktora zéroven prijemne ulahcCuje vztlak znizenim ucinku gravitacie,
ktory ovplyviiuje proprioceptivnu signalizaciu a tym aj kvalita a koordinacia pohybu. Vsetky tieto okolnosti sa
prejavuju ako pozitivne faktory ktoré okrem zlepsenia mobility, zniZenia bolesti, maju pozitivny vplyv na psychi-
ku pacienta. Preto je bezpecny aj u ludi s nedostatocnym svalovym korzetom. Velky vyznam majd dynamické
stabilizacné cvicenia, ktoré rozvijat svaly pre stabilitu. Je lahsie dosiahnut svalovi hmotu relaxacia, ktora zlep-
Suje schopnost opakovat maximumsvalové napéatie. Pohyby vo vode si menej bolestivé. Vo vode, je mozné
trénovat chodzu po Urazoch a operdacie dolnych koncatin, kde este nie je plnd zataZ povoleny. To umoziuje
ovplyvnovat pozitivne vysledky hydrokinezioterapie v kipelnych zariadeniach.

Vodné prostredie pozitivne pésobi na zdravotny stav pacientov. Vzbudzuje kladné emdcie a zdravotny stav
sa zlepSuje zdanlivo bez vdcsej namahy. Vztlak vody nadlahcuje znizenim Ucinku gravitacie, ovplyviiuje proprio-
ceptivnu signalizaciu a tym aj kvalitu a koordinaciu pohybu. Zaroven vodny tlak posobi, ako lahka lymfodrenaz.
Vsetky tieto okolnosti sa prejavuju, ako pozitivne faktory, ktoré okrem zlepSenia pohyblivosti, znizenia bolesti
pozitivne ovplyviuju psychiku pacienta. Preto je hydrokinezioterapie oblUbenou ale aj efektivnou procedurou
kdpelnej lieCby. Terapeutické vysledky je mozné este zlepsit vyuzivanim metodik a sic¢asnou dostupnou ska-
lu pomocok na cvicenie. Pobyt v kipelnych zariadeniach s moznym vyuZitim o hydrokinezioterapia umoznuje
okrem balneoterapie s prirodnymi termalnymi lieCivymi vodami, aj raciondlne vyuZivanie o vsetky zlozky ku-
pelnej rezimovej liecby. Hydrokinezioterapia je vhodnd aj pri chronickych a opakujice sa problémy. Mnoho
vedeckych prac a randomizovanych prospektivne studie fyziologickych mechanizmov potvrdzujd vyznam hy-
drokinezioterapie., pre zlepSenie kvality Zivota.
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Uvod

Socialna rehabilitdcia vo vseobecnom ponimani predstavuje subor Specifickych cinnosti, ktoré sa orientuju
na dosiahnutie nezavislosti, samostatnosti a sebestacnosti oséb zo zdravotnym znevyhodnenim. Jej cielom je
napomahat tymto osobdm rozvijat Specifické schopnosti a zru¢nosti prostrednictvom posilfiovania navykov
a nacvikom vykonu beznych c¢innosti potrebnych pre ich samostatny Zivot (Halaweh, et al., 2015). V kontex-
te socidlneho zaclenenia, sprostredkovania kontaktu so spolocenskym prostredim a ¢o najviac plnohodnotne;j
integracie zdravotne znevyhodnenych oséb do spoloc¢nosti na vietkych Urovniach, teda socidlna rehabilitacia
zohrava vyznamnu Ulohu nielen pre nich samotnych, ale aj pre ich rodinnych prislusnikov, blizke okolie, Ci pria-
telov (Terziev, 2018).

S cielom zmapovat do akej miery komplexna rehabilitdcia s dérazom na socidlnu rehabilitadciu pomaha
zdravotne znevyhodnenym osobam pri ich ¢o najviac plnohodnotnej integracii do spolocnosti bol zrealizovany
Specialny vyskum na baze kvantitativnych a kvalitativnych vyskumnych stratégii. Predmetny vyskum sa v ramci
stanoveného hlavného ciela, ako aj participidlnych vyskumnych cielov zaoberal:
= skidmanim ulohy komplexnej rehabilitacie a jej jednotlivych zloZiek ako vyznamného faktora priintegracii do

spoloc¢nosti u 0s6b so zdravotnym postihnutim a u 0séb po Urazoch pohybového aparatu;
= zistovanim efektivity socidlnej rehabilitacie pri integracii do spolo¢nosti;
= zistovanim ako hodnotia klienti spolupracu s rehabilitacnym / socialnym pracovnikom vybranych rehabili-

tacnych zariadeni;
= zistovanim ako hodnotia rehabilitacni a socialni pracovnici spolupracu s klientmi vybranych rehabilitacnych
zariadenti;

Vyskum bol realizovany v mesiacoch maj az august 2020 v nasledovnych rehabilitacnych zariadeniach: Cenk
trum socidlnej a pracovnej rehabilitdcie v Bratislave (CSPR v Bratislave) Rehabilitacné stredisko MSMEDICAL
s.r.o. v Tren¢ine (MSMEDICAL v Trencine) Fyziatricko-rehabilitatné oddelenie Fakultnej nemocnice v Trencine
(FRO FN v Trencine).

Prvu skupinu respondentov tvorilo 360 klientov vybranych rehabilitacnych zariadeni. Podmienkou pre vstup
do vyskumu bolo zdravotné postihnutie alebo tiraz pohybového aparatu respondentov, dizka trvania rehabilita-
cie v uvedenych rehabilitacnych zariadeniach minimalne 1 rok, vek respondentov od 20 do 71 rokov.

Druht supinu respondentov tvorilo 20 rehabilitacnych a socidlnych pracovnikov vybranych rehabilitacnych
zariadeni. Podmienkou pre vstup do vyskumu bolo profesionalne pdsobenie rehabilitacnych a socidlnych pra-
covnikov v predmetnych rehabilitaénych zariadeniach minimalne 2 roky a vek respondentov od 20 rokov.

Respondenti klienti, ako aj respondenti rehabilitacni a socialni pracovnici boli oslovovani vybranymi reha-
bilitacnymi zariadeniami, na zaklade splnenia uvedenych podmienok (Levickd, 2011). Zdmerom bolo zarudit
aktualne, praktické a zaroven odborne prinosné odpovede na vyskumné otdzky v realizovanom vyskume. Obe
skupiny respondentov po osloveni pre Ucely vyskumu poskytli pisomny suhlas so spracovanim osobnych uda-
jov. Ako potvrdenie relevantnosti tohto vyskumu bola spracovana Specidlna sprava o vyskume, do ktorej boli
pisomne zaznamenané vsetky uvedené etické nalezitosti. Obom skupindm respondentov boli pred realizaciou
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vyskumu poskytnuté informacie o cieloch realizovaného vyskumu, ako aj o jeho moinej dalsej prezentdcii.

V tejto suvislosti im bolo zéroven zd6raznené, Ze ich Ucast vo vyskume je dobrovolnd a anonymna. V pripade

vyplnenia dotaznika alebo ich Ucasti na rozhovore vyjadrili automaticky suhlas s ich Géastou vo vyskume.
Hlavny ciel, ako aj participidlne ciele vyskumu boli dosahované nasledovnymi vyskumnymi otdzkami:

= Ako vnimaju respondenti/klienti prinos a efektivitu komplexnej rehabilitacie s dérazom na socidlnu rehabili-
taciu pre zlepSene ich samostatnosti a socidlneho zaclenenia do spolo¢nosti?

= Ako respondentiklienti hodnotia spoluprécu s rehabilitacnym, ¢i socidlnym pracovnikom?

= Akd je miera spokojnosti respondentov/klientov po absolvovani jednotlivych zloZiek rehabilitacie s dérazom
na socidlnu rehabilitaciu so zlepSenim ich integracie do spolo¢nosti?

= Ako hodnotia respondenti/rehabilitani pracovnici a socialni pracovnici spolupracu s klientmi pri poskytova-
ni rehabilitacnych ¢innosti?

= Akd je spokojnost rehabilitacnych a socidlnych pracovnikov v oblasti dodrZiavania edukacného procesu
klientov pocas realizacie socidlnej rehabilitacie?

Kvantitativne skimanie bolo realizované prostredniczvom dotaznikového Setrenia, kotoré pozostavalo zo
Standardizovaného dotaznika vlastnej konstrukcie, ktory bol koncipovany do 23 poloZiek s otvorenymi otdzka-
mi. Pri spracovani bola vyuzita aj indukcia, dedukcia, komparacia a taktiez Statistické spracovanie pomocou Chi-
kvadrat testu. Kvalitativne skimanie bolo realizované prostrednictvom semistrukturovaného rozhovoru, ktory
trval priblizne 40 minut. Data boli analyzované prostrednictvom obsahovej tematickej analyzy pod superviziou
administratora vyskumu.

V oblasti aktualizujucich sa trendov socidlnej rehabilitacie pre klientov so zdravotnym znevyhodnenim alebo
po Urazoch pohybového aparatu je dblezité mat na zreteli, Ze sa pri skimani, ako aj realizacii socidlnej reha-
bilitacie ziskavaju stadle novsie poznatky. Tieto aspekty ponukaju akademikom i odbornikom v praxi moznost
porovnavat a konfrontovat dané poznatky a nasledne ich ¢o najefektivnejSimi sposobmi aplikovat do praxe
(Furka, et al., 2019).

Pre ilustraciu o prinose socidlnej rehabilitacie uvddzame v obrazku 1 zloZky a pésobenie socidlnej rehabilitat
cie a v obrazku 2 jej ucinnost pre klienta a jeho rodinnych prislusnikov.

Liecebna Psychologicka Socialna Pracovna
rehabilitacia rehabilitacia rehabilitacia rehabilitacia
Reedukacia Adaptacia Reintegracia .

. , Ly . . Pracovne
postihnutych na vlastné Zivotné ucenia sa L
. ) vou uplatnenie jedinca
funkcii prostredie Zit samostatne

Obr. 1. Model rehabilitdcie (Zdroj: Repkovd, (2017). Socidlna rehabilitdcia - ¢o o nej vieme.)
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Obr. 2. Rehabilitdcia klienta (Zdroj: Repkovd, (2017). Socidlna rehabilitdcia — ¢o o nej vieme.)
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Vysledky a diskusia

Zdravie ako uvadza Terziev (2018), ma nevycislitelnd hodnotu, ktord dava kvalitu kazdodennému Zivotu, je
zakladom fyzickej a dusevnej vykonnosti (Halaweh, et al., 2015). Mnoho autorov konstatuje, Ze vymedzovanie
pojmu zdravia a hladania jeho podstaty sUvisi s vyvojom ndzorov na vztah fyzickej a duchovnej podstaty ¢lo-
veka. Problematikou zdravotného znevyhodnenia a taktiez socidlnej rehabilitacie sa zaoberaju viaceri autori.

Napriklad Franko (2017), Levicka (2015), Terziev (2018) a ini. Autori poskytuju nové, vlastnym vyskumom zis-
kané poznatky tykajuce sa problematiky rehabilitdcie oséb so zdravotnym znevyhodnenim a ich plnohodnotnej
integracie do spoloc¢nosti. Zdravotné znevyhodnenie ovplviiuje viacero dolezitych aspektov [udského Zivota. Jeho
vyrazny vplyv mozeme vidiet napriklad v schopnosti nadvazovat a udrziavat vztahy s inymi ludmi v schopnosti za-
radenia sa do pracovného procesu, v pocite byt aktivny a uzitocny pre spolocnost. Tieto suvislosti mézeme vidiet
aj na odpovediach respondentov/klientov v ramci realizovaného vyskumu. Respondenti/klienti vo svojich odpove-
diach uvadzali, Ze fyzicky najviac trpia ochorenim pohybového aparatu. Nasleduju Urazy, pourazové stavy a v nepo-
slednom rade ide o zdravotné znevyhodnenie (telesné postihnutie). U respondentov ma v tejto suvislosti najvacsie
zastUpenie tazsia forma zdravotného postihnutia. Pre respondentov fyzicka aktivita aj nadalej predstavuje velmi
délezity prvok ich zdravia. Ako sa vyjadrili pri navsteve rehabilitacnych zariadeni zapojenych do vyskumu ich nieke-
dy musi sprevadzat niekto z rodiny alebo priatelov. To viak nesplfia ich predstave, ktora sa viaze k ich o¢akavaniam
alebo Zelaniam o plnohodnotnejsej sebestacnosti po absolvovani komplexnej rehabilitacie. Respondenti taktiez
uvadzali, Ze maju obmedzenia aj v inych oblastiach sebestacnosti, a to napriklad pri obliekani, kipani, hygiene,
nakupovani, ch6dzi po schodoch, pri udrziavani domacnosti, ako je pranie, Zehlenie a podobne. Pre respondentov
su podlaich slov taktiez dolezité socialne vazby. Tie pozostdvaju predovsetkym z ich okruhu priatelov, ktori ich nav-
Stevuju. Respondenti sa v tejto suvislosti vyjadrili, Ze vdaka tymto socialnym vdazbam maju moznost zucastriovat sa
na spolocenskom Zivote v podobe divadelnych a filmovych prestaveni, navstev galérii, ¢i prileZitostného cestovania
pokial im to dovoluje ich zdravotny stav. Cestovanie podla ich slov vSak nesmie byt ¢asovo pridlhé.

Gabriel (2004) konstatuje, Ze kvalita Zivota sa stala jednym z najcastejSie pouzivanych pojmov v medicine.
Uvadza, Ze zdravotnad starostlivost ma zmysel do tej miery, do akej pozitivne ovplyvriuje Zivot pacientov. V pripa-
de respondentov sa to tyka predovsetkym oblasti mobility. Prave v suvislosti s mobilitou respondenti najcastej-
Sie uvadzali, Ze sa pohybuju s miernymi problémami. Tie su podla ich slov zapric¢inené dosledkami zdravotného
znevyhodnenia, Urazu alebo castymi bolestami pohybového aparatu. Aj v tejto suvislosti respondenti uvadzali,
Ze dolezitou a nezastupitelnou sucastou ich Zivota z dévodu zlepsenia ich pohybu st kompenzacné pomocky.
V oblasti zlepSenia mobility respondenti taktiez uvadzali, Ze vo vybranych rehabilitacnych zariadeniach absolvo-
vali prevazne procedury ako cvi¢enie podla diagndzy, masaze, magnetoterapiu, elektroliecbu, plynové injekcie,
hydroterapiu, ¢i individualny alebo skupinovy telocvik.

V suvislosti so zistovanim ako hodnotia klienti spolupracu s rehabilitacnym/socialnym pracovnikom vybra-
nych rehabilitacnych zariadeni, respondenti uvadzali, Ze u rehabilitacnych pracovnikov si vysoko cenia empa-
ticky pristup, ochotu vysvetlit postup pri procedure aj viackrat. Taktiez vysoko ocenuju, ak sa im rehabilitacni
pracovnici pocas rehabilitacie aktivne venuju a ak sa s nimi rozpravaju. Respondenti kladne hodnotili aj eurodo-
vany pristup rehabilitaénych pracovnikov k nim a skutoénost, ze rehabilitacnych pracovnikov ich praca napltia.
Respondenti/klienti pri skiimani tejto oblasti taktieZ uvadzali, Ze je pre nich velmi déleZity pozitivny, akceptacny
a motivujuci pristup rehabilitacnych a socidlnych pracovnikov smerom k nim. Rehabilitacny proces s rehabili-
ta¢nym alebo socidlnym pracovnikom klienti v celkovom ponimani hodnotili pozitivne.

V oblasti zistovania efektivity komplexnej a socidlnej rehabilitacie pri integracii oséb zo zdravotnym znevy-
hodnenim do spolo¢nosti respondenti/klienti uvadzali, Ze ich sicasny zdravotny stav vykazuje vyznamné zlep-
Senie v porovnani s ich zdravotnym stavom z obdobia pred jednym rokom. Zlepsenie ich stavu pripisuju kom-
plexnej rehabilitacii. Komplexnd rehabilitdcia pomohla respondentom podla ich slov k lepSiemu socidlnemu
zacleneniu do spolocnosti, k zvyseniu ich nezavislosti, v désledku ¢oho zaznamenali zlepsenie kvality ich Zivota
a moznosti ich uplatnenia v spolo¢nosti.

V suvislosti so socidlnou rehabilitdciou ako vyznamnym faktorom pri integracii oséb so zdravotnym postihnutim
do spoloc¢nosti respondenti/klienti uvadzali, Ze v ramci socialnej rehabilitacie nacvicovali napriklad samostatnu se-
baobsluhu, vedenie domacnosti, pouzivanie kompenzacnych pomdcok, priestorovu orientdciu a samostatny pohyb.
Zéaroven absolvovali ndcvik komunikacnych zruénosti, nacvik zruénosti a orientacie v oblasti zakladnej financnej gra-
motnosti a zakladnych pravnych otdzkach. Respondenti/klienti sa vdaka socidlnej rehabilitacii mali moznost zapojit
sa do réznych aktivit a mali priestor na svoju sebarealizéciu, ¢o vyraznym spésobom prispelo k zvySovaniu ich sa-
mostatnosti. V ramci socialnej rehabilitacie respondentom/klientom podla ich slov vyrazne pomohla aj motivacia,
ktord mali moznost zaZit od rehabilitacnych a socidlnych pracovnikov vo vybranych rehabilitacnych zariadeniach.
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V oblasti hodnotenia spoluprace medzi rehabilitacnym/socialnym pracovnikom a klientom, respondenti re-
habilitacni a socialni pracovnici vybranych rehabilitacnych zariadeni uvadzali, Zze klientom je potrebné zabez-
pecit pozitivny a motivujuci pristup. Ten je podla ich vyjadreni mozno ziskat primeranou edukaciou, komunika-
ciou, starostlivostou o klienta, prostrednictvom individudlneho pristupu alebo interdisciplindrnej spoluprace.
Za obzvlast dblezité taktieZ povazuju aby pocas rehabilitdcie s dérazom na socidlnu rehabilitadciu dochadzalo
k aktivnej spoluprace aj zo strany klienta. Len takato podoba spoluprace medzi klientom a rehabilitacnym, ¢i
socialnym pracovnikom moze prispiet k zlepSeniu zdravotného stavu klienta a zaroven k jeho plnohodnotnejse;
integracii do spoloc¢nosti. V tejto suvislosti je podla vyjadreni respondentov/rehabilitacnych a socidlnych pra-
covnikov dodrziavat edukacny proces, ktory s klientom zostavi rehabilitacny a socidlny pracovnik. Vyznamnu
Ulohu v tomto procese zohrava aj spolupraca s rodinou klienta. V priebehu realizacie socidlnej rehabilitacie je
zaroven dolezité eliminovat zhorSovanie zdravotného stavu klienta a vyvoldvat pozitivhe zmeny v jeho Zivote.

Respondenti/rehabilitaéni a socidlni pracovnici taktieZ uvadzali, Ze klienti v priebehu realizacie komplexnej
rehabilitdcie prejavili zdujem o aktivity so zvieratkami, predovsetkym o canisterapiu, dalej o ergoterapiu, ar-
teterapiu, ¢i aromaterapiu s hudbou. Napriklad aromaterapia s hudbou je prospesnd pri odputani klientovej
mysle od negativnych myslienok, ¢i pocitov. Respondenti/rehabilitacni a socidlni pracovnici by zarover uvitali ak
by v rdmci socidlnej rehabilitacie vybrané rehabilitacné zariadenia pre klientov organizovali alebo podporovali
aj nejaké spolocenské podujatia, pripadne sutaze v spolocenskych, ¢i vedomostnych kvizoch.

Realizovany vyskum poukdzal na délezitost:

= spracovania komplexnych teoretickych a empirickych podkladov tykajucich sa komplexnej rehabilitacie, vra-
tane socidlnej rehabilitacie a jej dolezitej Ulohy pri integracii znevyhodnenych osdb do spoloc¢nosti;

= zvySovania odborného povedomia o vyzname komplexnej rehabilitacie a socidlnej rehabilitacie a jej novo-
dobych trendoch;

= zlepSovat Uroven profesionalneho vzdeldvania v oblasti komplexnej rehabilitacie a socidlnej rehabilitacie,
bez ktorého by progredovala velmi obmedzene.

Zaver

Socialna rehabilitdcia sa zameriava na podporu existencie ¢loveka v beznych Zivotnych situaciach sdvisiacich so
zabezpecenim ekonomickych a dalsich podmienok pre samostatny Zivot (Matel, et al., 2013). Je doleZité si uve-
domit, Ze kazdy ¢lovek ma urcité limity, ktoré vyplyvaju z jeho funkénych schopnosti a z toho, ¢o povazuje vo
svojom Zivote za dolezité, Co si zeld dosiahnut. Vzhladom na uvedeny aspekt je na osoby so zdravotnym znevy-
hodnenim potrebné prioritne nazerat ako na jedinecné ludské bytosti a az nasledne prihliadat k stuprnu alebo
druhu ich zdravotného znevyhodnenia. Osobdam so zdravotnym znevyhodnenim nemoze byt odopierana kom-
plexna odbornd zdravotna a psychologicko-socidlna pomoc a podpora, ktord potrebuju, pretoze len takymto
spdsobom je mozné dosiahnut skutocnu inkluziu. Je potrebné im umoznit nezavisly spdsob Zivota, ¢o znamena
garantovat také individudlne zdroje a socialne sluzby, aby mali sprostredkovany pristup k rovnakym socidlnym,
politickym, ekonomickym a kultirnym prilezitostiam ako ma vacsinova populacia (Matel, et al. 2015). Prave
socidlna rehabilitacia predstavuje vhodny nastroj pre samospravy k zabezpeceniu takéhoto dostojného a kva-
litného Zivota pre osoby so zdravotnym znevyhodnenim. Proces realizacie socidlnej rehabilitadcie im umozniuje
identifikovat svoje individualne potreby a moznosti splnenia svojich stanovenych cielov, k dosiahnutiu ich ¢o
najviac plnohodnotnej integracie do spolo¢nosti. V suvislosti s plnohodnotnou alebo zlepSujicou sa integra-
ciou do spolo¢nosti maju socidlno-rehabilitaéné programy v ramci socidlnej rehabilitacie zasadny vyznam aj pre
osoby, ktoré su v blizkom vztahu so zdravotne znevyhodnenou osobou, ktora sa aktivne zucasthuje realizacie
socidlnej rehabilitacie.

Rozmer socidlnej rehabilitacie je multidisciplinarny. Z toho dévodu je potrebné realizovat socidlnu rehabi-
litdciu v zariadeniach a institdciach, ktoré su schopné vyuzivat viaczdrojovost financovania pri zabezpecovani
dostupnych a efektivnych sluzbach (Ochaba, Madarasova — Geckova, 2019). Na programy socialnej rehabilita-
cie je mozné vyuzivat aj verejné iné zdroje financovania. Tie musia slUZit na pokryvanie nakladov, ktoré suvisia
so zabezpecovanim rozlicnych aspektov rehabilitacie. Podpora financovania programov socidlnej rehabilitacie
je Ziaduca aj zo strany regionalnych a miestnych samosprav. V suvislosti s realizaciou socidlnej rehabilitacie by
mali zabezpecovat ¢o najviac kvalitné socidlne sluzby podla Zdkona 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach, preto-
Ze prave socidlne sluzby su jednym z klti¢ovych faktorov socidlnej rehabilitacie. V tejto sUvislosti je taktiez dole-
Zité podrobne sa oboznamovat s moznostami financnej a organiza¢nej podpory kvalitnych socidlnych sluzieb,
ako aj programov socialnej rehabilitacie v ramci rezortov a institucii.
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Roboticka animoterapia a jej vyhody
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Aplikdcia animoterapie a telerehabilitacie umoznila poskytovat terapiu a prispela ku kognitivnym telerehabili-
taénym procesom a k zintenzivneniu vyvolanému touto globalnou zdravotnou krizou. Robotické zviera sa po-
mocou umelej inteligencie, pocitacovej simuldcie ovela rychlejSie uci nové pokyny.

V sucasnej situacii COVID 19 je vhodnou alternativou ako zniZit depresiu, apatiu, osamelost a Uzkost. Emo-
ciondlne spojenie je zakladnou ludskou potrebou u kazdého ¢loveka. Robotické zvieratd mézu ponuknut bez-
pecnu alternativu k terapii zahffiajlcej skutocné zvierata. Existuje vela pozitiv pouZitia robotického zvierata.
Pri vyuziti skuto¢ného terapeutického zvierata napr. psa je mozné riziko vyvolania alergickej reakcie, mozné
uhryznutie alebo prenos ochoreni (Mickova, Machova, Varekova, 2019). Robotické zvieratd mézu byt dokladne
vyCistené a rovnako ich pracovna doba méze byt dlhsia. Su¢asnymi modernymi technolégiami mozno vytvorit
tieZ neuveritelne realistické napodobeniny, s reflexnymi pohybmi a spravanim skutocného zvierata, ako je napr.
mavanie chvostom, vyjadrovanie ,,emocii” prostrednictvom zvukov a farieb, otacanie usi smerom k zvukom
a dokonca aj spanie, ¢i dychanie.

Pri interakcii so skutocnymi zvieratami je dotyk jednou z najpouzivanejsej formy interakcie. Okrem toho
neddvne Studie poukazuju na vyhody dotykovej interakcie pri robotickej terapii (Banks, et al., 2008). Osoby
trpiace Alzheimerovou chorobou alebo demenciou su socialne izolovanymi skupinami, ktoré trpia osamelostou
a depresiami.

Vysledok pouZzitia robotickych zvierat ako formy liecby mal kladny vplyv na zniZenie Urovne stresu, zvysenie
imunitného systému, zlepSenie ndlady a zvySenie komunikdcie (Bemelmans, et al., 2012). Okrem toho nedavne
Studie poukazuju na vyhody dotykovej interakcie s robotickymi zvieratami pri pacientoch trpiacich Alzheimero-
vou chorobou alebo demenciou (Bemelmans et al., 2013).

Bolo preukazatelné, Ze robotické zvieratd maju psychologicky ucinok, znizuju stres klientov a ich opatrova-
telov, stimuluju interakciu medzi klientami a opatrovatelmi (Guth, 2021).

Animoterapia a telerehabilitacia u deti

Animoterapia mdze posunut deti predskolského veku na vyssiu Uroven predovsetkym v oblasti psychomotoriky
tym, Ze rozvija hrubu aj jemnu motoriku, podnecuje k pohybu a zarovern ma velky vplyv na psychiku a prispieva
k dusevnej rovnovahe. Podnecuje dieta k verbalnej a neverbalnej komunikacii, rozvija orientaciu v priestore
a Case a napomaha k rozvoju socidlneho citenia. Pre dieta, ktoré dochadza do predskolského zariadenia pra-
videlne bude zooterapia prijemnym ozvlastnenim vSedného dna a prinesie mu plnohodnotné nové zazitky.

Obr. 1 Virtudlna realita (zdroj: viastné foto autora)
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Zooterapia sa da taktieztieZ prepojit s ¢innostami, ktoré su pre rozvoj deti v predskolskom veku nevyhnutné.
Vytvdra sa socidlne citenie (inteligencia interpersonalne), podnecuje ku komunikacii (inteligencia verbdlne)
a v neposlednom rade ddva moznost nahliadnut do sveta prirody (inteligencia prirodné).

Telerehabilitacia a virtualna animoterapia

Hoci dusSevné zdravie a spojenecki zdravotni terapeuti su zvycajne povazovani za ,,nevyhnutnych”, mnohi nie
su schopni pracovat tvarou v tvar s klientmi z réznych dévodov. PouZitie virtudlnej terapie je v sucasnej dobe
celkom bezné. Existuje niekolko moZnosti pri vykonavani online terapie, zndmej aj ako teleterapia s dospelymi
alebo s detmi- ladenie a budovanie vztahov. Coraz ¢astejsie sa na socidlnych médiach zobrazuju komentare od
terapeutov o praci s terapeutickymi zvieratami v procese, ako aj o zapojeni detskych rodinnych spolocenskych
zvierat ako prostriedku na ucenie.

Vyskolené a poverené terapeutické zvierata

Psy a macky su terapeutické zvieratd, ktoré su najvhodnejsie na teleterapie, hoci aj iné by sa urcite mohli kva-
lifikovat. SU zvyknuti byt v interiéri pre svoju pracu. Maju vztahy so svojimi terapeutmi/manipuldtormi, ako aj
zakladné Skolenie, aby zostali v miestnosti a komunikovali s klientmi, a ¢asto sa naucili rozne spravanie, ktoré
je uzitocné v prostredi tejto terapie (Gardianova, et al., 2019). Okrem toho sa klienti ¢asto celkom zaujimaju
o zvieratd, aj ked'sa s nimi predtym nestretli pocas terapie osobne.

MozZno najdoleZitejSim sprievodcom pre terapeutické zviera, ktoré ma uz poverenie, aby sa zapojilo do tejto
prace, je reakcia zvierata na obrazovku. Zatial ¢o iné zvieratd sa nemusia pozerat na obrazovku vacsinu casu,
alebo dokonca na niektoru z nich, musia sa okolo nich citit pohodIne. Vidiet pohyblivé obrazy klientov, pocuvat
zvuky, ktoré nie su typické v domacnosti, a pozorovanie inych zvierat na obrazovke by nemalo vytvarat stres ale-
bo nezvycajné behavioralne reakcie. Terapeutické zvierata poverené svojimi vlastnikmi ako terapeutické timy
a velmi dobre sa im darilo pri sedeni tvarou v tvar. Teleterapia, bez fyzickej pritomnosti klienta, sa ukazala byt
ako nie¢o velmi odlisné vo vnimani tychto zvierat.

HIGH-TECH roboticka animoterapia

Bolo dokazanych vela pozitivnych Ucinkov Canisterapie. Avsak je nevyhnutné mat na pamati aj blaho terapeu-
tického psa. Navstevy nemocnic, Skol, Ustavov, domovy seniorov a dalsich su pre terapeutického psa istou for-
mou zataze a mozu byt prenho stresujice a velmi Unavné. Nevyhnutné je preto preskimat vyuzitie robotickych
zvierat, ktoré by mohli tuto rolu zastupit.

Pri interakcii so skutocnymi zvieratami je dotyk jednou z najpouzivanejsej formy interakcie. Okrem toho
neddvne Studie poukazuju na vyhody dotykovej interakcie pri robotickej terapii Osoby trpiace Alzheimerovou
chorobou alebo demenciou st socialne izolovanymi skupinami (Sebestovd, 2019).

Emociondlne spojenie je zdkladnou ludskou potrebou u kazdého jedinca. Robotické zvieratda mézu ponuk-
nut bezpecnu alternativu k terapii zahrnajlcej skutocné zvieratd. Robotické zvierata boli na zaciatku testované
u dospelych s diagnézou demencie, pricom myslienka spocivala v tom, Ze ti so zniZzenou kognitivnou kapacitou
by prijali roboty ako skutocné zvieratd. Neskor pri testoch so seniormi, ktori neboli nijak zdravotne postihnuti,
ale trpeli osamelostou, boli hlasené pozitivne vysledky robotickych zvierat. Priaznivy vztah s robotickym doma-
cim milac¢ikom nevyzaduje u osoby pozastaveny zmysel pre realitu.

Robotickd animoterapia predstavuje chlpaté, interaktivne, robotické zvierata, ktoré reaguju na dotyk a zvuk
napr. ¢istenim, pohybmi plutvami alebo chvostom, blikajucimi o¢ami a prijemnymi hlasovymi zvukmi.

Vyhody robotickych zvierat

Existuje vela pozitiv pouZitia robotického zvierata. Pri vyuziti skutocného terapeutického zvierata napr. psa je
mozné riziko vyvolania alergickej reakcie, mozné uhryznutie alebo prenos ochoreni. Terapeuticky pes nesmie
pracovat dlhsSie ako dvakrat do tyzdna po jednej hodine. Rovnako, niektori [udia nemaju radi psy, co méze na-
vodit pocit nepohodlia. Robotické zvieratd mézu byt dékladne vycistené a rovnako ich pracovna doba moze
byt dlhsia. Sicasnymi modernymi technoldgiami mozno vytvorit tieZ neuveritelne realistické napodobeniny,
s reflexnymi pohybmi a spravanim skutocného zvierata, ako je napr. mavanie chvostom, vyjadrovanie ,,emacii”
prostrednictvom zvukov a farieb, otacanie usi smerom k zvukom a dokonca aj spanie, ¢i dychanie.
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Utinok robotickych zvierat

Studia Narodného centra pre biotechnologické informacie o pouZivani robotickych zvierat dospela k zaveru,
Ze vacsina starsich [udi si uZivala spolocnost s robotmi. Vysledok ich pouzitia ako liecby mal pozitivny vplyv na
znizenie Urovne stresu, zvySenie imunitného systému, zlepsenie nalady, zvySenie komunikacie.

Robotické mldda tulenia (PARQ)

M3 senzory, ktoré registruju dotyk, svetlo, zvuk, teplotu a drzanie tela a dokdzu vnimat ludi a Zivotné prostre-
die. Napriklad jeho svetelny senzor umoznuje PARO-vi rozpoznat svetlo a tmu. Hmatovy snimac umoznuje ro-
botovi reagovat na zdvihnutie a na sposob akym je robot drzany. Robot rozlisuje medzi pozitivnymi (makkymi)
a negativnymi (hrubymi) dotykmi. Vyskum vsak naznacuje, Ze ludia pouzivaju vacsinou pozitivne formy dotyku
pri interakcii s inym ¢lovekom alebo robotom (okrem toho tieto pozitivne formy dotyku moézu mat rézne vyzna-
my v zavislosti od kontextu, napriklad zamer dotyku by mohol byt |dskavy, upokojujici/podporny alebo hravy).
Jeho zvukovy senzor mu umozniuje rozpoznat smer hlasu a slova, ako je napr. aj jeho meno, pozdravy a pochva-
la. Pouzivanie Para v Ustavoch zmierfiuje zatazenie oSetrovatelského personalu, kedZe ich nahldsena uroven
stresu sa po zavedeni robota znizila (Wada, Shibata, 2007). Okrem toho vysledky ukazali, Ze Paro je dostatocne
zaujimavy pre dlhodobu interakciu a ukazal sa ako dostatoc¢ne odolny a bezpecny na dlhodobé uzivanie.

Robotickd macka

Roboty pokryté makkou koZusinou ako je PARO su prijemnejsie na dotyk a mozu vyvoldvat u fudi hladenie a ob-
jimanie na rozdiel od robotou s tvrdym, plastovym obalom ako je napr. robot AIBO.

Roboticky pes

V sucasnosti sU v ponuke robotické psy, ktoré vyzeraju velmi podobne ako tradi¢né plySové hracky, ale su Spe-
cidlne navrhnuté a preddvané rodindam, ktoré hladaju produkty, ktoré podporuju zmysluplné spojenie terapie
prostrednictvom hry. Medzi funkcie robotického psa patri upokojujuci tlkot srdca, realisticky vzhlad a autentic-
ké Stekanie, ktorym reaguju na ludsky hlas.

Terapia asistovand zvieratom s AIBO — roboticky pes

V porovnani s kontrolnou skupinou, skupina psov aj AIBO zaznamenala Statisticky vyznamné zlepsenie hladin
osamelosti. AIBO — je roboticky pes na dialkové ovlddanie. Osobitnd pozornost sa venovala jeho Ucinkom na
dusevné a socialne oblasti (Robinson, et al., 2013). PouZzitie robota ako ciela pohladu a centra pozornosti vy-
tvorilo podnet na spustenie komunikacného kanala medzi obyvatelmi, ktori zvyCajne o seba nemaju zaujem.
Robot Sony AIBO v tejto Studii pouziva komercne dostupné bezdrétové zariadenia a vsetky jeho komponenty
su lahko pristupné kazdej zdravotnickej alebo socidlnej institucii, ktord ma zaujem o dalsiu cast tychto ¢innosti.
U starsich klientoch Zijucich v zariadeni dlhodobej starostlivosti, vysledky tychto studii naznacili, Ze interakcia
s robotom domaceho maznacika by mohla zlepsit naladu, zvysit aktivnost fudi, zniZit stres a podporit socidlny
kontakt s robotom, ako aj s rovesnikmi a oSetrovatelmi.

Roboticky pes AIBO
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Wstep

Rola lekarza anestezjologa nie ogranicza sie wytgcznie do samego znieczulenia pacjenta do zabiegu. Do jego
zadan nalezy takze reedukacja bolu pooperacyjnego, co bedzie miato przetozenie na stan chorego oraz jego
mobilizacje. Szybkie uruchomienie pacjenta zmniejsza ryzyko zakrzepicy i zatorowosci. Jako jedne z mozliwych
rozwigzan wymienia sie ciggte znieczulenie zewngatrzoponowe (CZZ0). Uwaza sie, ze ten rodzaj analgezji ma kor-
zystny wptyw na przywrocenie motoryki przewodu pokarmowego, minimalizuje odpowiedz metaboliczng oraz
co istotne, skraca czas hospitalizacji chorego (Horosz, Nawrocka, Malec-Milewska, 2016; Misiotek, i inn., 2014).

Mimo poznanych bardzo dobrych rezultatow CZZ0O, nalezy mie¢ na uwadze takze efekty uboczne. Jednym z
nich jest ostabienie sity koriczyn dolnych. Najwieksze deficyty obserwuje sie przy znieczuleniu na poziomie L2-
L3 oraz L4-L5, jednak odnotowano przypadki przy wyzszym poziomie wktucia (Ahmed, Baig, 2016).

Opis przypadku

32-letni pacjent zostat przyjety do Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej (ORN) celem wczesnej rehabilitacji
niedowtadu wiotkiego konczyn dolnych. W dniu 06/07/2021 chory operowany z powodu guza endokrynnego
trzonu trzustki (insulinoma G1) — dokonano resekcji ciesni, trzonu i ogona trzustki ze $ledziong. Niedowtad
wystgpit bezposrednio po znieczuleniu nadoponowym — pacjent zgtosit ostabienie i zaburzenia czucia w za-
kresie koriczyn dolnych. Wykonano badanie przewodnictwa nerwowego — stwierdzono prawidtowg szybkosc¢
przewodzenia ruchowego i czuciowego w badanych nerwach obwodowych, obnizona amplituda odpowiedzi w
lewym nerwie strzatkowym i nerwach piszczelowych, szybkos¢ fal F w pozostatych nerwach prawidtowa. W wy-
konanym MR odc. L/S kregostupa z kontrastem opisano wzmocnienie kontrastowe korzeni nerwowych ponizej
stozka koricowego — zmiany odczynowe, na wysokosci L5-S1 i S1- podejrzenie pogrubienia korzeni nerwowych
réwniez z wzmocnieniem kontrastowym, nieznaczne wzmocnienie pokontrastowe w sekwencji STIR wzdtuz
blaszek granicznych. W badaniach laboratoryjnych nadal wysokie wartosci CRP. Po konsultacji neurologicznej
czasowo odstgpiono od punkcji ledZzwiowej z uwagi na niejasne tto zmian. Poszerzono diagnostyke o MR mied-
nicy z oceng splotu ledZzwiowo-krzyzowego. Wtaczono antybiotykoterapie szerokospektralng, sterydoterapie
(Methylprednisolone), preparat witaminowy (B1, B6, B12) wraz z Galantaming i Pregabaling. Przeciwciata pr-
zeciw boreliozie IgM i 1gG ujemne. Ostatecznie odstgpiono od wykonania punkcji ledZzwiowej. Przy przyjeciu
do Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej pacjent przytomny, zorientowany auto- i allopsychicznie, niedowtad
wiotki koriczyn dolnych proksymalnie, brak odruchéw kolanowych i skokowych, objawy patologiczne Rossolim-
mo i Babinskiego nieobecne, czucie powierzchowne ostabione w zakresie L1-L2 oraz L3—L4 obustronnie.
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Postepowanie fizjoterapeutyczne

W chwili przyjecia do Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej pacjent byt w 20 dobie od zabiegu operacyjnego.
W pierwszym dniu pobytu zostato wykonane badanie na potrzeby fizjoterapii. Pod katem strukturalnym zaob-
serwowano przede wszystkim ostabienie sity miesniowej (tab. 1). Pacjent zgtaszat takze parestezje od wysot
kosci Th10. Na poziomie funkcjonalnym odnotowano brak stabilnej pozycji siedzacej (test Balance In Sitting)
oraz stojacej (Standing Balance Test). Aktywno$¢ Zycia Codziennego zostata oceniona za pomocg Skali Barthel.
Wyniki badania pacjenta w pierwszym dniu pobytu oraz po 5 tygodniach zostaty przedstawione w tabeli 1ai 1b.
Po badaniu ustalono nastepujace cele prowadzonej terapii: zwiekszenie sity ostabionych grup miesniowych,
samodzielne siedzenie oraz chéd z asekuracja.

Elementy Badanie pierwszego dnia Badanie po trzech tygodniach
badania pacjenta pobytu pobytu

Balance In Sitting Poziom 1 Poziom 4

Standing Balance 0 pkt. 4 pkt.

Skala Barthel 45 pkt. 85 pkt.

Tabela 1a. Wyniki badania pacjenta na potrzeby fizjoterapii

Sifa miesniowa koriczyn dolnych Badanie pierwszego Badanie po trzech
(skala Lovette'a) dnia pobytu tygodniach pobytu

L 0 I
Zginacze stawu biodrowego : ) |

L 0 li/11
Prostowniki stawu kolanowego

P 0 I/

_ L Il I\

Zginacze stawu kolanowego

P I \
Lginacze grzbietowe stawu L i v
skokowego P Il W
Zginacze podeszwowe stawu L Il v
skokowego P Il WV

Tabela 1b. Wyniki badania pacjenta sita miesniowa
Legenda: L - lewy; P — prawy

W ramach prowadzonej fizjoterapii podczas pobytu w ORN pacjenta usprawniano przez 6 dni w tygodniu.
Kazda jednostka fizjoterapeutyczna sktadata sie z indywidualnej pracy z pacjentem, opartej gtéwnie o wykorzy-
stanie elementow metody PNF (ang. Proprioceptiv Neuromuscular Facilitation). Czas trwania pojedynczej sesji:
do 90 minut.

Wzorce

= Wozorce dla topatki i miednicy oraz ich kombinacje.

= Bilateralny, asymetryczny wzorzec zgieciowy oraz wyprostny dla koriczyn gérnych.
= Chopping i lifting (w lewo oraz w prawo).

= Wozorce dla koriczyn dolnych ze zgieciem stawu kolanowego.

Techniki:
= Stabilizacja zwrotna
= Rytmiczne zapoczatkowanie ruchu
= Kombinacja skurczéw izotonicznych
= Dynamiczna zwrotnosc¢ ciggta
= Powtarzanie rozciggniecia w czasie wzorca.
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Zastosowane techniki pozwalajg na zwiekszenie sity miesniowej oraz koordynacji ruchowej. Ponadto wyko-
rzystano elementy ¢éwiczen na macie (przejscie z lezenia do siadu krétkiego, przemieszczanie sie w pozycji
siedzgcej do przodu, przejscie z siadu do pozycji stojgcej) oraz treningu chodu (Adler, Beckers, Buck, 2014).

W procesie usprawniania uzyto takze robota sEMG (elektromiografia powierzchniowa) (ryc. 1). Tre-
ning prowadzono 5 razy w tygodniu, czas trwania do 30 minut. Poczgtkowo wykorzystano program CPM
(ang. Continuous Passive Motion), tj. ruch pasywny zgiecia i wyprostu w stawie kolanowym. Nastepnie wpro-
wadzono program EMG-triggered exercise dla miesni czworogtowych uda, ktéry wykorzystuje aktywnosé mie-
$niowa do wspomagania wykonania ruchu (Lewandowska-Sroka, 2021).

Od 3 tygodnia pobytu w ORN wprowadzono reedukacje chodu w systemie odcigzenia Ostium na biezni
(ryc. 2). Pacjent podpiety na specjalnej konstrukcji chodzi w warunkach niepetnego obcigzenia, co w przypadku
pacjentdw neurologicznych pomaga przekierowaé uwage pacjenta na poszczegdlne podfazy chodu celem ich
doskonalenia. Poczgtkowo pacjent ¢wiczyt przez 10 minut, z wydtuzeniem czasu do 30 minut, 5 razy w tygodniu
(Tarnacka, Turczyn, 2017).

Whioski

Postepowanie fizjoterapeutyczne z wykorzystaniem elementéw metody PNF, robota sSEMG oraz systemu do od-
cigzenia pacjenta podczas reedukacji chodu przynoszg zadowalajgce efekty w leczeniu pacjenta z niedowtadem
koriczyn dolnych. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze koncepcja polskiej rehabilitacji podkresla powszechnos¢, wczes-
nos¢, ciggtosc¢ oraz kompleksowosé procesu usprawniania. W neurorehabilitacji niezwykle istotna jest wczes-
nosc¢, z uwagi na mozliwos¢ powiktan wynikajgcych z utraconych funkcji ruchowych. Wtasciwy dobdr strategii
fizjoterapeutycznych z odpowiednig intensywnoscig i czasem ich trwania sg kluczem do sukcesu. Nalezy réw-
niez podkresli¢ role interdyscyplinarnego zespotu oraz wdrozenia odpowiednio zleconej farmakoterapii.
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Ryc. 1. Pacjent podczas treningu Ryc. 2. Pacjent w trakcie reedukacji chodu
zwykorzystaniem robota s EMG w systemie odciqzenia Ostium
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Vyuzitie canisterapie vo fyzioterapii pri
pacientovi s detskou mozgovou obrnou

Miroslav Cernicky

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin, SR

Uvod

Detskd mozgovu obrnu (DMO) prvykrat opisal britsky ortopéd William Little a to v roku 1862, preto po mnoho
rokov bola nazyvana aj ako Littleova choroba (Morbus Little). Az v roku 1893 Sigmund Freud zaviedol nazov
DMO. Pomenovanie DMO je natolko zauZivané, Ze ju nezmenil ani pojem ICP — infantilnd cerebrdlna paréza
(Dungl, 2014; Jankovsky, 2006). Detskd mozgova obrna je definovand ako neprogresivne neurovyvojové po-
stihnutie motorického vyvoja dietata pre poskodenie centralnej nervovej sustavy, ktoré vzniklo v priebehu pre-
natdlneho, perinatalneho a ojedinele aj v postnatdlnom obdobi. V diagnostike ochorenia zobrazovacimi me-
tédami mozeme, ale i nemusime preukdzat Strukturalne stopy, ktoré by poukazovali na mozgové poskodenie.
U pacientov s tymto postihnutim pozorujeme takmer vzdy funkéné motorické poruchy. S tymi sa velmi ¢asto
spojuju aj vedlajsie systémové poruchy. Incidencia z epidemiologického hladiska postihuje DMO 2 aZ 3 detd
na 1000 vsetkych narodenych novorodencov. Vyskyt sa oproti minulosti zvysil vdaka vys$ej Urovni zdravotnej
starostlivosti, vdaka comu preZivaju aj deti s velmi nizkou pérodnou hmotnostou a predcasne narodené deti
(Koldr, 2009; Kudlacek, 2012; Bjorgaas, et. al., 2013).

Za pricinu vzniku detskej mozgovej obrny sa v poslednych desatrociach povazuje: hypoxia, anoxia, ischemic-
ké poskodenie mozgu. Pri hypoxii novorodencov ide o tzv. respiratory distress syndrom. Dal&imi dévodmi po-
Skodenia centralnej nervovej sustavy su pravdepodobne zdpalové ochorenia CNS, alebo intracerebrdlne hemo-
ragie. Nasledkom toho vznikne ischemické poSkodenie mozgu, ktoré sa u narodeného novorodenca objektivne
prejavi prostrednictvom vySetrovacich metdd. V niektorych pripadoch sa genetické, elektrofyziologické a me-
tabolické vySetrenia prejavuju negativne. Sporadicky ide o abnormdlne nespecifické ndlezy. Diagndza detskej
mozgovej obrny sa stanovuje prostrednictvom komplexného klinického vysetrenia novorodenca (MareSova,
a kol., 2011).

(Canisterapia

Canisterapia sa berie v povedomi [udi ako podporna forma rehabilitacie (vplyv na psychiku). Priamy vplyv psa
a jeho lie¢cebného ucinku na pacienta nebol overeny a znamy. Za posledné obdobie prislo v tejto oblasti k vel-
kym zmenam, ¢o dokazuju rézne studid poslednych rokov. Intervencie s asistenciou zvierat sa v sucasnosti pri-
rodzene a ¢asto intenzivne stavaju sucastou komplexnej terapeutickej starostlivosti o réznu klientelu v réznych
typoch zariadeni zdravotnickej, socidlnej i edukacnej oblasti (Chandler, 2012).

Canisterapia je lieCba pomocou psa. Cielom je zlepSenie alebo udrzanie zdravotného stavu, rozvoj osobnos-
ti, socidlnej integracie. Je to kontakt psa a ¢loveka zamerany na udrzanie alebo zlepSenie kvality Zivota pacienta.
Je sucastou celkovej rehabilitainej liecby. Pes je najlepsi a najdostupnejsi pomocnik na rychle a Uc¢inné odbura-
nie napatia a stresu (Szellova, 2015). Pes je nastroj na navodenie dobrej atmosféry pri rehabilitacii a liecbe pa-
cienta. Zanechdva hojivy pocit po kontakte s milym a bezprostrednym zvieratom. Pozitivny pocit ma fyzické, ale
aj psychické dopady. Pozndme Zivelnu a riadent canisterapiu (Galajdova, 1999). Canisterapia nie je iba o pocite,
Ze pes dobre pbsobi na ¢loveka. Canisterapia je vedecky podlozend podporna terapia akceptovatelna v liecbe
mnohych ochoreni (Soltésova, Bosa, 2016).

Metodicky postup pri intervencii psa na pacienta

Najbeznejsie vyuzité formy su AAT a I-CT, intervencia so psom terapeutom. Ide novy o koncept, ktory vyvijaju
timy canisterapeutov a fyzioterapeutov pod vedenim K7 (psovodi — zéchranari Slovenskej republiky) a Neurina
(Sazelova, 2015).

Ide o Specificky koncept pohybového cvicenia pacienta so psami terapeutmi (od 0 do 10 rokov) s ohla-
dom na velkost a hmotnost tela pacienta. Pacient zapdja svalovu pracu, logické a strategické myslenie vdaka
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interaktivnym hram so psami. VyuZivand je terapia lizanim jazykom psa. Tento druh I-CT je nevyhnutny pri
podpore hypotonického svalstva a uvolnenie hypertonického svalstva. V tomto pripade nie su dolezZité sliny
psa a ich ucinky, ale tlak jazyka na podkozné vrstvy, smer lizania a miesta lizania. Okrem toho, Ze je to druh
mechanoterapie, je to aj druh senzomotorickej stimuldcie a druh stimulacie lymfatického systému tela pacien-
ta. Sucastou I-CT je aj klasické polohovanie so psom terapeutom. Pri tomto druhu terapie vyuzivame jedného
alebo viacerych psov ako Zivé polohovacie pomdcky. Dieta citi teplo, frekvenciu dychu a vibracie tela psov. Je to
vhodné pre deti so zvySenym svalovym tonusom na uvolnenie a u hypotonickych deti je vyborny na podporu
ich tela (Soltésova, 2014).

Pri vySetreni Uc¢inkov psa na pacienta sa musime zamerat na fyzikdIne (teplota a tepelny tok, vibracie a de-
tekcia ,inych“ vibrécif) a chemické javy (¢uch a oxytocin) (Stan&ikova, Sabatova, 2012).

Oxytocin od r. 2008 japonski vedci skimaju vplyv ¢loveka a suvislost s tymto hormdénom. Je oznacovany
za hormén dévery, ma vyznamnu ulohu v obdobi materstva, vytvdra tzv. pripUtavacie vazby medzi dietatom
a matkou Vyskytuje sa u vietkych cicavcov a je reguldtorom socidlneho spravania, reguluje Uzkost, znizuje hla-
dinu stresu (ktory meriame najma cez hladinu kortizolu). Vplyva na produkciu dalSieho hormdnu vazopresinu
a spolu pdsobia na vytvorenie zblizenia s novym ¢lovekom (zvieratom), znizeniu strachu a obay, fébii, rozvoj
vztahu. Zistilo sa, e u ¢loveka sa zvy$uje mnozstvo oxytocinu po kontakte so psom v dlZke 30 minit az 0 300%.
Samozrejme aj u psa vzrastla hodnota po kontakte s €lovekom, ktory o psa javil zdujem o cca 130% (Soltésova,
a kol., 2016).

Ciel'a ilohy prace

Cielom prace bolo overit vplyv metédu Canisterapie na sebestacnost a zlepsenie motorickych funkcii u pacien-
ta s detskou mozgovou obrnou.

Metdda prdce a metddy skimania

Pripadova $tudia bola realizovand v sikromnom PHYSIO CANIS. centre ambulantnej formy v Ziline.

(Charakteristika suboru

Klinicku stddiu tvorilo 24 pacientov, z toho 15 chlapcov a 9 dievéat. Skimani pacienti boli vyberani cielene
podla kritérii, ktoré sme si stanovili: diagndza- DMO zmieSana forma- kvadruspasticky sy s prevahou vlavo, vek
5 rokov, pohlavie — chlapec. Zdkonny zastupcovia suhlasili s anonymnym spracovanim Udajov. Pacient pravidel-
ne rehabilitoval v zdravotnickych zariadeniach a v obdobi pripadovej stidie neabsolvovali Ziadne iné terapie.
Terapiu sme vykondvali pomocou metddy Canisterapie, ktord bola zloZzend z troch trojtyZzdnovych programov
(celkovo 45 terapii), v trvani 3 hodiny denne, 5x do tyZzdna a pauza medzi jednotlivymi programami bola stano-
vena na 6 tyzdnov. Program Canisterapie zahrna nasledovné: cvicenie v kladkovom systéme, cvicenie v Spider
systéme, oblek TheraSuit.

Po absolvovani kazdého trojtyzdrnového programu nasledovala edukacia rodicov, aby odporucany subor cvi-
kov vykonavali v domdacom prostredi, a to minimalne 3 — 5x do tyzdna.

Metodika prace

Na ziskanie Udajov v klinickej Studii sme vyuZili metddu testovania, merania, porovndvania a hodnotenia. Pa-
cientov sme pred zacatim terapie podrobili vstupnym a po skonceni terapie vystupnym vysetreniam.

Vysledky — formulovanie intervencii pripadovej tudie

Meno: K.M.

Vek: 5 rokov

Diagndza: DMO kvadruspasticka zmiesanad, hypertonicko-dystonicka forma, prevaha l.sin.
Spontanna motorika disharmonicky Ill. trimenon

Terajsie ochorenie: komplexna rehabilitacna liecba- opakované pobyty v Adeli, naposledy 9/19- celkovo uz 11x.
1/19 Kovacova, 2/19 Klimkovice, 10/2019 delfinoterapia na Ukrajine. Rodicia udavaju, Ze sa zlepsilo pouZivanie
ruk- castejsie ich pouziva k Uchopu, hladka si tvaricku, ladnejsie Uchopy, CastejSie sa pretoci na brusko cez obe
strany, na brusku vydrzi dihSie, dlhsie udrZi zrakovy kontakt, byva vo vertikalizacnom stojane (max. 45 min.),
lavé chodidlo viac vytaca a ide na vonkajSiu hranu, viac v eginovaréznom postaveni — davaju DAFO ortézy +
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topanocky. Rec- Casto hlasky ,, e.e”, pretrvavaju problémy s kimenim- papa lyzickou mixovanu stravu + mliecko
z flasky, tekutiny lyZickou + striekackou.

Pacient navstevuje druhy rok matersku Skolu s mamou, na tri hodiny denne. Pozna zakladné farby, rad chy-
ta fixky a otvara, maju Speciadlny o¢ny komunikator, na ktory dobre reaguje, pokruti hlavou s nesuhlasom, pri
suhlase skusa pokyvat pravou rukou, viac zacina chapat. Cvicia NDT Bobath u diplomovanej fyzioterapeutky 1x
tyZdenne + cvicia podla instruktaZe z Adeli v domacom prostredi+ canisterapia v Ziline.

Ortopedické vySetrenie: RTG postavenie koxofemorov kibov v norme 10/2017

Z rehabilitacnych pomocok: trupova ortéza, (neoproteticky individudlne zhotovenu ortézu trupu a hlavy-
Podotech), Hylton kompresnd ortéza na trup, stolicku, maju zapozicany vertikalizacny stojan + DAFO ortézy +
topanocky + kocik MEWA+ KidWalk choditko.

Neurologické vysSetrenie: EEG Specificky bez aktudlnej vybojovej aktivity, EEG koreldt nezachytdva, odpor.
pokracovanie v rehabilitacnej liecbe, v liecbe vitaminoterapie, Tebokan. Z hladiska epileptickych. zachvatov je
kompenzovany.

Objektivny nalez: 5 rocny chlapec, pocas vysetrenia pokojny, nadviaze ocny kontakt, strabizmus, slinotok, sledu-
je hracku prerusovane, kontrola hlavicky v priestore, v [ahu lepsie otvara ruky, palec uvolneny, HK semieflekéné
postavenie v LK, dchopy palmarne bilaterdlne, pohyblivost HK symetricka. Tonus vyssi viac viavo, pohyblivost
DK symetricky. V extencnej posture hypertonus koncéatin zvyrazneny akralne viac vliavo, pohyblivost v BK symet-
ricka, lahké skratenie adduktorov, DF viazne vlavo, (5st), vpravo 15st., skratenie DK do 1,5cm, skratené flexory
kolien viac vlavo, v polohe na brusku vytiahne HK spod seba s dopomocou a po facilitacii, dviha hlavicku na
kratko, po nastaveni do opory o lakte udrzi, akra viac v past, pri pasivnom posadeni kyfotizacia Th-L, ¢iastocne
skoriguje. Sed v Specidlnej polohovatelnej stolicke. Skuska stoja- lepsSia opora na pravom chodidle, viavo viac
prednd a laterdlna Cast chodidla. Chodidlo ide do equnovarozity, osovy organ bez evidentnej asymetrie vo
frontalnej rovine, krokovy mechanizmus s asistenciou je pritomny. Vlavo dostupuje viac na laterdlnu Cast cho-
didla a cez $picky (skratené AS). Pacient sam neusedi a nechodi.

Priprava psa

Priprava psa LTS Habitudcia Socializacia
na povel
Z&kladné polohy psa pri cviceni Poloha v fahu Poloha v sede Prilahnutie
Lakladnd intervendia psa Bazélna stimuldcia Somatickd stimuldcia Ergoterapia Handling

na potreby pacienta

Tabulka 1 Priprava psa na vykon AAT, I-CT
Legenda: Vycvicenost na povel - vstat, prilahnut, aport.
Habitudcia - svetld, fotoapardt.
Socializdcia - na pacienta, terapeutov, matku dietata.
Poloha v lahu - vedla pacienta laterdlne, pod kolenami.
Poloha v sede - oproti pacianta, na valci, fitlopte.
Prifahnutie - na chrbte pacienta, na nohdch a bruchu pacienta.
Bazdlna stimuldcia - polohovacie valce a vankuse.
Somatickad stimuldcia - vnimanie tela.
Ergoterapia - ndcvik obsluZnych &innosti, jedenie, prehltanie, salivdcia.
Handling - ovplyvriovanie svalového napdtia, podporovanie spravnych vzorcov.

Popis kinezioterapie prostrednictvom canisterapie
Identifikacia psov: Svajciarski bieli ovciari, ierny francuzsky buldocek.

= Intervencia €. 1. Zaliatok terapie zaciname neurogenézou- stimulacnou masazou dolnych a hornych kon-
¢atin pacienta. Popritom canisterapeut vyuZiva ¢as a priestor pozd(? tela pacienta. Pes je tvarou v tvér, aby
sa produkoval oxytocin, je v bezpecnej vzdialenosti, ale takej, aby dieta mohlo s nim mat intenzivny ocny
kontakt a mohlo sa ho dotknut. Canisterapeut spolupracuje s dietatom a jeho hornou koncatinou, do ktorej
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po uvolneni dlane vklada pamlsok, a dieta ho poddva psovi, ktory ho jemne zo spasticky zovretej koncatiny
jazykom uvolfiuje. Stimuluje pacientovu dlan k otvoreniu- extenzia prstov.

Ciel cvicenia: uvolnenie, relaxacia spastickych svalov a facilitdcia oslabenych svalovych Struktur, priprava
pacienta na cvicenie.

Intervencia ¢. 2. Dalsi postup terapie sme zvolili na fitlopte. Dieta je zozadu stabilizované fyzioterapeutkou,
ktora s nim pracuje v nestabilnej pozicii obkro¢ného sedu s dopomocou. Hadzanie aportu — nacvik gulové-
ho Uchopu. canisterapeut a pes su v pozicii tvarou v tvar. Pracuju v diagonalnej rovine, cielom je koordino-
vat oko- ruka pri Uchope a hode lopticky do basketbalového kosa. Pes je vo faze Gchopu pasivny, poslusne
lezi a ¢aka. Reakénd doba dietata moze byt dlha, nasledne po odhodeni lopty pes loptu chyti a dopravi do
kosa. CvicCenie je zabavné, vyvolava u dietata chut sutazit, ruky striedame. Tym, Ze pes je tiez omylny, dieta
nema pocit nedspechu, ale spoluprace a hry. Zvysuje sa porozumenie a samostatnost dietata.

Ciel cvicenia: cvik je motivacny na Uchop a rozsah pohybu, nacvik obkro¢ného sedu.

Intervencia €. 3. Poloha v sede s oporou chrbta, pri ktorom pacient kfmi psa. Pri tomto cviku ide o tréning
vydrze v sede a zadroven o tréning samostatnosti v jedeni. Prepojenie oko- ruka, naberanie granul z misky
lyZickou a ponuknutie jedla psovi, ktory opatrne z lyzicky jedlo zje. Cvik ma velmi pozitivny vplyv na sa-
mostatnost dietata v samoobsluhe, pracuje aj s riadenim salivacie u dietata a neustalym upozornovanim
o pritiahnuti spodnej sanky a vsunuti jazyka do Ust. Ide o tréning jemnej motoriky, ale aj senzoriky, nakolko
pouzivame rézne potraviny s réznou Struktirou a vonou. Dieta zblizka pozoruje Crty lebky psa, zniZuje sa
senzibilita na psie zuby a sliny a prehlbuje sa vztah medzi psom a dietatom.

Ciel cvicenia: nacvik samostatného sedu, nacvik jemnej motoriky.

Intervencia €. 4. Dal3ie cviky boli zamerané na pritaZovanie pacienta ohrani¢enim tela. Pes je v korektnom
[ahu umiestneny nad kriZzovu ¢ast chrbtice a zhruba 1/3 dynamickej hmotnosti posobi vibracne na telo pa-
cienta (hlboky stimul). Dieta pocituje chvenie tela psa, teplo psa (cca 39 st.), takisto nepriamo pdsobf aj na
brugny lis a peristaltiku. Dizka cviku cca 5 minut, dieta je motivované hrou na jemnu motoriku (ukladanie
malych kociek, zbieranie lopticiek, drzanie ceruzky). Druhy pes by mohol byt v pozicii tvar- tvar. Hmotnost
psa cca 31kg.

Ciel cvicenia: nacvik drzania hlavicky, aktivacia hornych koncatin, korektné hrudné dychanie.

Intervencia €. 5. CviCenie v antigravitatnom postaveni, v zdvesnom pulley systéme. Pacient posilfiuje svaly
krku, nacvik drzania hlavicky, posiliovanie chrbtového svalstva, brusného svalstva a stimuldcia dlani za po-
moci gumenych hrotov jeZka, nakolko ma pacient nepretrzite bilaterdine flextné postavenie ruk zapricinené
spasticitou napriek jeho diagndze (DMO kvadruspasticita koncatin a hypotdnia trupu). Pes leZi pod pacien-
tom v jednej polohe, bez pohybu.

Dalsie motivaéné cvicenie v tejto polohe bolo stavanie veZe z velkych kociek. Pes- o¢ny kontakt.

Ciel cvi€enia: posilnenie chrbta, nacvik drZania hlavicky, stimulovanie hornych koncatin.

Intervencia €. 6. Cvicenie na fitlopte. Pacient leZi na bruchu, pes sedi popri lopte- oény kontakt. Je moti-
vovany pohybom vpred hrou. Nakolko pacient rad kresli, zvolili sme metdédu kreslenia fixkou. Posilfiujeme
chrbtové svaly a ndcvik dchopu hornych koncatin.

Ciel cvicenia: extenzia LK, nacvik Uchopu, posilfiovanie chrbtovych svalov a drzanie hlavicky.

Intervencia ¢.7. Cvicenie v pulley (kladkovom) systéme, v ktorom sme sa zamerali na zvySenie svalovej sily
DK a HK. Zamerali sme sa na posilnenie svalstva vykondvajuceho extenziu KK a BK (zataz 2,5kg, pocet opa-
kovani 10, v 3 sériach), extenziu LK (zata? 1,5kg, pocet opakovani 10, 3 série). Uloha psa v tomto cviku je
polohovanie na necviciacej strane, zaroven aj ako nahrada zatazového vaku.

Ciel cvicenia: zvySenie svalovej sily DK a HK.

Intervencia €. 8. Stimulacia dychacich svalov a hlbokého posturalneho svalstva za pomoci metddy DNS. Od-
por prvého psa na bruchu, sluzil ako stimuldcia dychania a polohovanie druhého psa pod kolenami pacienta
sluzil ako vibracna podlozka na vyvysenie DK. Pritazenim psa na bruchu zlepSujeme peristaltiku a zapajanie
brusného lisu.

Ciel cvicenia: stimulacia dychacich svalov.

Kratky popis intervencii: Zaciatkom terapie bol pacient nepokojny. Pri neurogenéze, bol placlivy, nespolupra-
coval. Pritomnost psov na pacienta bola upokojujuca, motivujica a edukativna, ¢im sa zlepSila spolupraca
s pacientom (vzhladom na vek pacienta terapia prispésobena na jeho zaujmy). Rychla adaptécia na vztah
pes—pacient—terapeut—dalSia osoba. Celkovo sa pri dynamickom cviceni vystriedali traja psi: biely Svajciarsky
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ovciak, striedanie Svajciarskych psov pocas terapie podla potrebného stimulu pri cvi¢eni, pri hre, polohovani,
edukdcii, hrubej a jemnej motorike, cieleného aktivneho zapajania svalovych skupin. Pri polohovani sme vyuzili
pritomnost dalsieho plemena : franctzskeho buldocka, striedanie psov pri jednom cviku bolo priblizne po 15
minutach, spravanie zvierat bolo adekvatne k stavu pacienta, boli tolerantné a vyhoveli vietkym poziadavkam,
ktoré boli potrebné k terapii. Psy nejavili Ziadne znamky stresu.

Vystupné vysetrenie

Objektivny nalez: 5 rocny chlapec, pocas vySetrenia pokojny, nadviaze o¢ny kontakt- Pacientovi sa zlepsilo vni-
manie (zrakové, sluchové), pozorovanie okolia, ocny kontakt je fixnejsi, pacient vie ukazat na predmet ktory
sa mu paci, sleduje hracku, kontrola hlavicky v priestore, lepsie otvara prsty na rukach, palec uvolneny, HK
semieflekéné postavenie v LK, Uchopy palméarne bilaterdine, pohyblivost HK symetricka. Tonus vyssi viac vlavo,
pohyblivost DK symetricky. V extencnej posture hypertonus koncatin zvyrazneny akrdlne viac viavo, pohyblivost
v BK symetrickd, lahké skratenie adduktorov, DF viazne vlavo, (5st), vpravo 15st., skratenie DK do 1,5cm, skra-
tené flexory kolien viac vlavo, v polohe na brusku vytiahne HK spod seba s dopomocou a po facilitdcii, dviha
hlavicku na kratko, po nastaveni do opory o lakte udrzi, akra viac v past, pri pasivnom posadeni kyfotizacia Th-L,
Ciastocne skoriguje.

Sed — pacient udrZi poziciu vo vzpriamenom postaveni (zlepSend postura trupu, hlavy, HKK), zapretie DKK
celymi ploskami néh o podlozku, zapretie o DKK. Skuska stoja- lepsia opora na pravom chodidle, vlavo viac
prednd a laterdlna ¢ast chodidla. Chodidlo ide do equnovarozity, osovy organ bez evidentnej asymetrie vo fron-
talnej rovine, krokovy mechanizmus s asistenciou je pritomny. Vlavo dostupuje viac na lateradinu cast chodidla
a cez §picky (skratené AS). Pacient sam neusedi a nechodi.

Diskusia

Diagndza DMO je suhrn ochoreni a priznakov, ktoré sa vyvijaju podla formy postihnutia. Dieta sa s touto diag-
ndézou nerodi, ale klinicky prejav sa postupne vyvija. Je potreba zdoraznit potrebu vcasnej diagnostiky a liecby
(Vojta, 2010). Dostatoc¢ne véasnou lie¢bou sa vyrazne meni rozsah pohybovych porich. V neskorsom, starSom
veku je lieCba pomocou facilitacnych a inhibi¢nych technik iba sekunddrna. Stav pacienta sa celkovo nezlepsi,
ale pravidelnym cvi¢enim sa méZe zabranit zhorseniu stavu. (Trojan a kol., 1996). U pacienta R.K. s diagndznou
DMO, kvadruspastickd forma sa tieto tvrdenia potvrdili. Spolupracoval primerane k svojmu veku (5 rokov). Pa-
cient navstevuje Skolské zariadenie, po mentalnej stranke vsetko rozumie. Jeho spravanie sa adekvatne prisp6-
sobilo fyzioterapeutickému procesu a absolvoval vsetky Casti rehabilitacného programu. Hlavnym cielom bolo
uvolnenie flekéného postavenia HK a spastickych svalovych skupin. Uprava primitivnych reflexov a zlep3enie
koordindcie tela viedlo k celkovému zlepseniu. Vplyv psov na pacienta sa pozitivne preniesol na jeho zdravotny
stav. Celkovo sa pri pacientovi vyuzily traja psi, podla potreby dosiahnutia rehabilitacného ciela a Unavy psov.
Zvierata boli cielene vycvi¢ené kazdy Specificky: na polohovanie, edukaciu a motivaciu, preto si mdézeme schop-
nosti psov prispdsobit rehabilitacnému procesu. V priebehu terapie bolo pouZité plemeno psov biely Svajciar-
sky ovciak. Ku koncu terapie sme vyuzili pritomnost dalSieho psa, odlisna rasa- francuzsky buldocek, ktorého
sme pouzili pri polohovani DNS. Pritomnost dalSieho psa vyvolalo u pacienta eSte vacsi zaujem a motivaciu.
Terapia prebehla bez vyraznych problémov, prebiehala formou hry. VyuZili sme vietky dostupné pomaocky, pul-
ley (kladkovy) systém, svetlolieCbu a muzikoterapiu. Cvicenie prebehlo bez pritomnosti rodica. Druh a Struktuira
cvikov sa zvolili podla pacientovych potrieb, motivacnou, zédbavnou a hravou formou.

Docielili sme zlepSenie ¢innosti nervovej sustavy, vplyv na zlepsenie senzomotoriky (za pomoci vnimania srs-
ti vysSej teploty psa v porovnani s ¢lovekom), stimuladcia a navodenie spravneho dychania, zvySenie pacientovej
motivacie k samotnému cviceniu, metdda lizania ovplyvnilo spastické drzanie koncatin.

KedZe metdda je doplnkova, celkovy vplyv na zlepsenie zdravotného stavu pacienta sa da celkovo posudit
po absolvovani dalsich procedur a rehabilitacnych technik. Nepredpoklada sa dalSie zhorSovanie stavu, pri pra-
videlnom cviceni.

Zaver

Predmetom ¢lanku bolo vyuzitie canisterapie pri diagnostikovanom DMO ochoreni. Tato metdda posobi ako
doplnkova, ale overene Ucinna pri rehabilitacii deti s DMO. Na zaciatku pripadovej Studie sme si stanovili ciele,
ktoré sme prakticky v rehabilitaénom procese dosiahli. Zistili sme, Ze vplyv vybranej metddy pozitivne ovplyv-
fuje pacientov stav, po fyzickej aj psychickej stranke. Pravidelné cvienie je preto velmi déleZité, aby sa akti-
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vovali aj také Casti tela, ktoré by sa samovolne nezapdjali. Pravidelné cvi¢enie a absolvovanie rehabilitacnych
pobytov, je dblezité aj pri zachovani sebaobsluhy. Dolezity je aj individudlny pristup a prispésobenie cvicenia
pacientovi. Rehabilitacia pacienta s diagnostikovym takymto tazkym ochorenim je zloZita, preto sa vyzaduje
vynalozit ovela viac Usilia a trpezlivosti.
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Uvod
Z pohladu pracoviska zaoberajluceho sa terapiou lymfedému mbdZzeme povedat, Ze ide o Sirokd oblast, ktora
predstavuje profesionalnu aj neprofesiondlnu starostlivost o zdravie jednotlivcov v oblasti terapie poskodenia
lymfatického systému. Patri do sektoru, ktory zahffia poskytovanie zdravotnej starostlivosti aj v zdravotnickych
zariadeniach rézneho typu ako napriklad: prevenciu, farmaceutické produkty, zdravotnicke zariadenia, zdra-
votné poistovne, zdravotnicky persondl, lekdrne a samozrejme legislativu atd. (Jakusova, 2010; Blazek, 2014).
Zariadenia zaoberajuce sa lymfoterapiou by mali byt navzajom prepojené tak, aby spitiali spolo¢ny ciel
a tym je lymfedematdzna liecba jednotlivcov tak, aby ich chranili, podporovali a prispievali k ich déstojnému
Zivotu (Berg, 2009). Avsak, aby sa proces v lyfoterapii mohol realizovat, je potrebné zabezpecit vstupy a urcit
vystupy, ktoré chceme dosiahnut. Ako vstupy mozeme charakterizovat poZiadavky, ktoré su potrebné na vyko-
navanie lymfoterapeutickych sluzieb. Ide najma o [udské zdroje, financie, technické a technologické zariadenia,
material a sluzby.

Nakladova analyza na ochorenie

Nakladova analyza na ochorenie, ¢ize Cost-of-lliness sa vyuZiva pri stanoveni vSetkych nakladov na diagnozu.
Zaobera sa analyzami zistujucimi kolko stoji vlastné lie¢enie danej choroby z pohladu poskytovatela starostli-
vosti alebo platitela a aké su celkové naklady na konkrétne ochorenie z pohladu pacienta i celej spolo¢nosti.
V minulych rokoch sa takato analyza ochoreni nevyzadovala, no dnes nie je pochyb o tom, Ze z hladiska ma-
nazmentu je to nutnostou (Rogalewicz, 2014).

Naklady, ktoré su dblezité pre spracovanie analyzy sa rozliSuju podla zvolenej perspektivy. VSeobecne ich
klasifikujeme na priame, nepriame a nehmotné. Priame naklady sa dalej delia na zdravotnicke a nezdravot-
nicke. Nepriame naklady su spojené so stratou alebo obmedzenim produktivity. Naklady nehmotné nemozno
finan¢ne merat. Patri medzi ne bolest, strach, utrpenie alebo zniZena kvalita Zivota (Segel, Joel, 2006).

Studie, ktoré by zhodnotili celkové naklady o$etrenych pacientov v danej problematike pre diagnézu sekun-
darny lymfedém je tazké najst. Existuje niekolko zahrani¢nych studii, ktoré zhodnocuju naklady u pacientov
so sekundarnym lyfedémom spojenym s karcindomom prsnika. Tie uvadzaju zniZzenie nakladov na zdravotnu
starostlivost pri pouzivani pristroja adaptovaného na domace osetrenie lymfedému. Konkrétne uvadzju zni-
Zenie ndkladov z 62 190S na 50 000S za rok. V $tudiach je tiez konstatované, ze celkové naklady na zdravotnu
starostlivost pacientov su velmi vysoké, ale mozu byt zasadne znizené, pokial ddjde k castejSiemu pouziva-
niu zariadeni v domacej starostlivosti. Vyskumnici odhadli su¢asny pocet pacientov s lymfedémom v suvislosti
s karcindmom, priblizne na 121 000 jedincov, na celostatnej drovni v USA (White, 2012).

Studia z Australie z roku 2016 informuje o finanénych nékladoch, tzv. Out-of- pocket Money, pacientiek
s diagndzou karcindm prsnika a s naslednym rozvojom lymfedému a pacientok bez lymfedému. Prieskum bol
vykonany s 361 TENA; skupina s 209 TENA bez lymfedému a skupina 152 Zien s lymfedémom. Vyskum ukazal,
Ze 80% Zien malo vy3Sie naklady so vznikom ochorenim. Velka Cast nakladov iSla na kompresivne pomaocky
(40,1%). Dalsie boli vynalozené na terapiu lymfedému. Samotné priemerné out-of-pocket money na ochorenie
lymfedému boli 977$ (Boyages, 2016).

Ciel'vyskumu

Zistit aspekty ovplyviiujuce manazment fyzioterapie lymfedému hornej koncéatiny a objektivne preukazat eko-
nomické naklady, ktoré suvisia s prevadzkou a terapiou z pohladu prevadzkovatela zdravotnej starostlivosti,
platcu zdravotnej starostlivosti a pacienta.
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Hlavny ciel

Nasim cielom je prezentovat ekonomické aspekty poukazujlce na efektivnost manazmentu lymfoterapie a ove-
rit ich efektivnost na jednej strane formou dotaznika a na druhej strane zozbieranim informécii z ambulantnej
rehabilitacnej starostlivosti, ktord v ramci svojej prvadzky vyuziva lymfoterapiu. Nasledne poukazat na to, ako je
ovplyvnena kvalita Zivota pacientov lieCenych prostrednictvom antiedemeatdznej terapie.

Vymedzenie prieskumného problému

Prieskumny problém najlepsie a najvystiznejSie vyjadruje otdzka: , Ako vplyva ekonomicka zataz na prevadzko-
vatela lymfoterapie a ako ovplyvnuje pacienta lyfedému z pohladu socidlnych aspektov kvality Zivota?”

Metody a postup vyskumu

Na ziskanie novych poznatkov a informacii tykajucich sa lymfodrenaze sme zvolili metddu vyuzivajucu dotaznik.
Bol administrovany osobne a prostrednictvom kolegov zaoberajlcich sa lymfodrenaznymi technikami. Material
pre pracu bol sumarizovany v obdobi od aprila 2019 do judla 2019.

Zdravotnicke ddta a informacie pre vypocet nakladov poskytovatela starostlivosti sme zistovali od primarky
a vrchnej rehabilitacnej pracovnicky. Naklady z pohladu platcu zdravotnej starostlivosti boli stanovené na zak-
lade vnutorného informacného systému danej nemocnice. Platba za zdravotnicke sluzby sa vykazuje a hradi na
zaklade kédov vykonov, ktoré zodpovedaju stanovenym bodovym hodnotam na zaklade vyhlasky Nariadenie
vlddy SR ¢. 341/2004 Z.z.

Interpretacia vysledkov

Mzdové naklady

Pacienti, ktori sa lie¢ia so sekundarnym lymfedémom, absolvuju najskor cielené vysetrenie rehabilitaénym le-
kdrom. Toto vysetrenie zahfna podrobné preskimanie anamnézy, fyzikdlne vysetrenie a stanovenie diferenci-
alnej diagndzy. Pacient by pred tymto vySetrenim mal mat vykonané cievne vysetrenie od svojho internistu. Ak
vysetrenie s velkou pravdepodobnostou poukazuje na lymfedém, v takom pripade lekar pacientovi predpise
procedury, ktoré vykona kvalifikovany fyzioterapeut s odbornou sposobilostou (lymfoterapeut). Lymfoterapeut
vykond manudlnu lymfodrendz, na ktoru nadvazuje komorova alebo striedava tlakova liecba. Potom aplikuje
aj kompresivnu liecbu, ktord zahfria bandazovanie alebo Specidlny kompresivny zdravotnicky prostriedok — ru-
kavnik.

Naklady na oSetrenie lymfedému hornej koncatiny boli pocitané zo mzdového vymeru jednotlivych pracov-
nikov zdravotnickeho zariadenia a ¢asu potrebného na vykonanie dostatoc¢nej terapie pre jedného pacienta pri
jednej procedure. Platy zdravotnikov vychdadzali z internych platovych tabuliek zdravotnickych zamestnancov
na zaklade triedy, do ktorej dany zamestnanec vykonavajuci pracu lymfoterapeuta spada. Hruba mzda je prepo-
¢itand na superhrubu mzdu, ktora sa vydeli poctom hodin vSetkych pracovnych dni v danom roku. Na rok 2019
pripadlo 250 pracovnych dni (priemerne ide 0 166,4 hod/mesiac). Narok na riadnu dovolenku méa zamestnanec
25 dni.

Prehlad superhrubej mzdy zamestnancov, fond pracovnej doby pre rok 2019 a minutové mzdové naklady na

jednotlivé osoby:

= Rehabilitacny lekar — superhrubd mzda v € — 1 300. fond pracovni doby 2019/250 dni — 166,4 hod, mesiac/
—4,01€/min.

= Fyzioterapeut — superhrubd mzda v € — 825, fond pracovni doby 2019/250 dni — 166,4 hod, mesiac/ —
2,06€/min.

= Zdravotna sestra — superhruba mzda v € — 815, fond pracovni doby 2019/250 dni — 166,4 hod, mesiac/ —
2,27€/min.

Vypocet mzdovych nakladov podla typu osetrenia pre rok 2019:

= Nazov vykonu — Cielené vysetrenie rehabilitacnym lekdrom v ¢ase 30 min, mzdové naklady na terapiuv 4,1€.

= Nazov vykonu — Kineziologické vySetrenie v ¢ase 30 min, mzdové naklady na terapiuv 2,1€.

= Nazov vykonu — Kontrolné kineziologické vySetrenie v ¢ase 20 min, mzdové naklady na terapiu v 1,4€.

= Nazov vykonu — Kinezioterapeuticka instruktaz a nacvik pacienta a jeho RP v ¢ase 30 min, mzdové naklady
na terapiuv 2,1€.
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= Nazov vykonu — Manudlna lymfodrendz v ¢ase 70 min, mzdové naklady na terapiu v 5€.

= Nazov vykonu — Pristrojova lymfodrendaz v ¢ase 10 min, mzdové naklady na terapiu v 0,7 €.

= Nazov vykonu — Kompresivna lie¢ba lymfedému HK tlakovym obvazom case 30 min, mzdové naklady na
terapiuv 2,1€.

= Mzdové néklady v roku 2019 na terapiu 1 pacienta (vys. +17 krat terapia) 181,1 €.

Prevddzkové ndklady

Z hladiska materialno — technického vybavenia je pre lymfoterapiu potrebna okrem persondlu aj miestnost,
kde sa terapia vykonava, terapeuticky stél, samotny pristroj s prislusenstvom, lezadlo a stolik na prislusenstvo.
Pristroje aj elektrické terapeutické stoly sa radia medzi dlhodoby majetok nemocnice, ktory si méze dat do
odpisov v rdmci rocného zuctovania. Naklady na 1 pacienta: Celkom — 703,43 €, Revizia + BTK (bezpecnostnych
technickych kontrolach) 121€.

Vyuzitelnost

Vyuzitelnost elektrickych polohovatelnych lehatok je vypocitand na zaklade celkového poctu lymfoterapii za
rok. V roku 2019 bolo celkovo oSetrenych 127 pacientov. Na pristroji Fyziopress 12 bolo v rdmci pristrojove;j
terapie oSetrenych 127 pacientov. VSetci tito pacienti prisli v danom roku na terapiu priemerne 17-krat. Jednot-
kové naklady boli vycislené na 11,40€/pacienta.

Ndklady z pohladu platcu zdravotnej starostlivosti

Financovanie a Uhrady zdravotnej starostlivosti a sluZieb vychadzaju z vyhlasky ¢. 581/2004 Z. z., ktorou Mi-
nisterstvo zdravotnictva vydava zoznam zdravotnych vykonov s ich bodovymi hodnotami. Zoznam zdravotnych
vykonov je verejne pristupny na ich strankach. Dalej musime brat do Uvahy vyhlasku €. 363/2011 Z. z. o stano-
veni hodnét bodu, vysky thrad hradenych sluZieb ako aj vyhlasku ¢. 324/2014 Zb. o zdravotnej starostlivosti
je vSR, 577/2004 Z. z. Zb, o verejnom zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni niektorych zakonov (https://
www.zakonypreludi.sk/zz/2011-363). Trenc¢ianska nemocnica ma pre terapiu lymfedému uzavretd zmluvu so
vsetkymi tuzemskymi poistoviiami.

Ndklady na komplexnu lymfoterapiu v roku 2019

V roku 2019 naklady na ochorenie z hladiska platcu dosahuju 325,7€ na jedného pacienta. Celkom lymfotera-
piu absolvovalo 165 Zien. Z toho nebola Ziadna vo veku do 19 rokov, 116 pacientiek spadalo do vekovej kategd-
rie od 20 do 60 rokov a nad 60 rokov bolo vySetrenych 49 pacientiek. Spolu za vSetky oSetrené pacientky boli
vykdzané vykony v sume 53752,50€.

(ena kompresnych ndvlekov

Zo $kaly produktov, ktoré su dostupné na trhu som vybral kompresné produkty priamo na mieru v I, Il. a IV.
kompresivnej triede (dalej len K. T.). Tieto su najmenej ekonomicky narocné. Iba Il. az IV. K. T. produktov je pine
hradena poistovnou.

Hodnoty tlaku kompresnych tried podla technickej normy sd v Il. K. T. 23-32 mm/Hg, v lll. K. T. 34—46 mm/Hg
a nakoniec v IV. K. T. 49 mm/Hg a vyssie. U spolulcasti pacienta zélezi na type kompresivneho vyrobku. Kom-
presivne elastické navleky predpisuje lekdr odbornosti DRV, CHR, INT, J16 a u Il. K. T. m6Ze predpisat odbor-
ny lekar. Predpis na ramenny ndvlek podlieha schvaleniu revizného lekdra a to za predpokladu splnenia ur-
¢itych podmienok. Pacient ma narok na predpis na zdravotnicky prostriedok typu kompresivne navleky len
2-krat za rok. NajcastejSie ordinované produkty st uvedené v Tabulke 7 (www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/
Z7/2000/3/20000112.html).

Priemerné naklady poistovne na Uhradu kompresivnych zdravotnickych pomécok st 5,25 €. Nakolko vsak
mozu byt predpisané 2-krat za rok, ide o sumu 10,5€. Vy$ka Uhrady sa v danych rokoch podla Uhradového ka-
taldgu VSZP nezmenila (www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2000/3/20000112.html).

(ena ovinadiel vyuzivanych na banddzovanie

BandaZovanie hornych koncatin sa v sledovanom zdravotnickom zariadeni najcastejSie vykonava pomocou kla-
sickych elastickych kratkotaznych ovinadiel. Tieto ovinadld su uréené pre dlhodobu banddaZ koncatiny a to az
na niekolko dni. Maju priaznivy U¢inok na hlboky Zilovy systém. Pri banddZovani hornych konéatin je pouZitych
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priblizne 6 ks ovinadiel. Priemerna cena za rozmer/kus je 1,6 €. Tabulka 8 zobrazuje najcastejSie aplikované ovi-
nadla znacky LENKIDEAL. Maximalna uhrada ZP je do 1,2 € za kus. Pacient zvycajne potrebuje 4 aZz 8 ks obvazov
na jedno banddZovanie koncatiny v zavislosti od stupra edému. Naklady na potrebnych 8 kusov ovinadiel je pri
priemernej cene 12,8€. Samozrejme plus naklady na mobiliza¢nu bandaz.

Domadca starostlivost

Pristroj adaptovany pre domacu lymfoterapiu predstavuje pre poistoviu, ale aj pre pacienta, znacné naklady.
Maximalna Uhrada ZP je 75% z konecnej ceny pristroja. Pacient hradi zvySnych 25% z ceny pristroja. UZitkova
doba pristroja je 60 mesiacov.

Pacient vSak okrem pristroja potrebuje aj Specialne navleky na postihnutu koncatinu. UzZitkova doba tychto
navlekov je 24 mesiacov. Cena pristroja adaptovaného pre domdacu starostlivost s prislusenstvom 2019: Pristroj
PCD 51- 862,00€ (Uhrada ZP 75%), 71,66€ (Doplatok 25%). Navlek na ruku s ramenom 8-komorovy- 107,90€
(Uhrada ZP 75%), 8,90€ (Doplatok 25%). Naklady na 12 mesiacov/1 pac- 6 006 € (Uhrada ZP 75%), 30€ (Dopla-
tok 25%). (https://www.lympha-press.cz/sk/pristroje-sk/lympha-press-pcd).

Zhrnutie perspektivy platcu zdravotnej starostlivosti.

Priemerné naklady na liecbu lymfedému u jedného pacienta, ako aj u vSetkych sledovanych pacientov zo stra-
ny platcu zdravotnej starostlivosti je 325,7€ v roku 2019. Vypocet celkovych nakladov na komplexnu terapiu
zohladniuje plny pocet terapii v danom roku. Druha moznost terapie lymfedému je pomocou pristroja v do-
macom prostredi je 119,06€ v roku 2019. Tu by mal, ale pacient asponi raz za rok dochadzat do zdravovického
zariadenia na terapiu, ktord zahfna priemerne desat procedur vykonanych pomocou manualnej lymfodrenaze
bez pneumatickej kompresie. V tomto pripade boli celkové naklady v zdravotnickom zarideni nizsie, nakolko
bolo vykdzanych menej vykonov.

Z hladiska nakupov zdravotnickych pomdcok, tj. kompresivnych navlekov ¢i obvdzového materidlu, potreb-
nych liekov a doplnkov pacientky investovali od 0€ az do 733,33€. Z odpovedi taktiez vyplyva, Ze najcastejsie
kupované boli kopresivne ovinadla. Pacient potrebuje v zavislosti od stupra opuchu priemerne 4 az 8 kusov
obvazov na jedno bandaZovanie koncatiny. Priemerna cena jedného kusu ovinadla je 1,6 €. Priemerné ro¢né na-
klady na kompresné navleky a elastické obvazy su 237,19€. Z toho poistovna hradi 119,05€ a pacient doplaca
118,14€. Z toho mbézeme vidiet, Zze naklady su rozlozené.

Z hladiska platby za pristroj v domacej starostlivosti sme zistili, Ze 75% ceny hradila ZP a 25% hradili respon-
dentky.

Zhodnotenie Klinickej efektivity

Na zaklade vysledkov klinickych studii moZzno hodnotit komplexnud lymfodrendznu (dekongestivnu) terapiu za
velmi dolezitu sucast liecby lymfedému. Takd terapia ma pozitivny dopad vo vietkych ohladoch problematiky.
Dochddza k zlepseniu kvality Zivota, redukcii opuchu, redukcii telesnej hmotnosti a v neposlednom rade bol
zaznamenany pozitivny efekt aj v lieCbe pohybového apardtu. Tabulka 1 zobrazuje metddy, ktoré zasahuju do
terapie pacienta s lymfedémom a vysledky, aké sa vdaka zvolenej metdde dosiahli.

Diskusia

Lymfodrendzne techniky su dolezitou sucastou komplexného stiboru nastrojov liecby lymfedému. Spolu s kine-
zioterapiou a dodrZiavanim opatreni, uréenych pre pacientov s diagnézou lymfedému, priamo ovplyviiuju stav
kvality Zivota pacientov. V naSom vyskume sme sa preto zamerali na manaZment, ktory ma vyrazny vplyv na
prevadzkovanie lymfodrendZnych technik, ktoré mozu pozitivne ovplyvnit kvalitu Zivota pacienta.
Organizovanie patri do zakladnych funkcii manazmentu. Zaobera sa tvorbou a zdokonalovanim organizacne;j
Struktury rehabilitacnych alebo lymfoterapeutickych zariadeni (Mihok, 2009). Na pracovisko do Trencianskej
nemocnice su pacienti s lymfedémom hornej koncatiny najcastejSie odosielani onkologickym lekarom. Vyplyva
to z pravidelnych prehliadok pacientov po vylieCeni primarneho ochorenia, u ktorych bol zisteny lymfedém.
V rdmci vstupného vysetrenia u rehabilitacného lekdra je pacientovi podla aktudlneho stavu predpisany re-
habilitac¢ny plan a zdravotnicke pomdcky, ktoré su Ciastocne alebo celkovo hradené poistoviiou. Nasledné spl-
nenie rehabilitacného planu je uskutocnené v lymfodrendznej ordindcii certifikovanym fyzioterapeutom (lym-
foterapeutom). Ten nasledné postupuje na zéklade vnutorného planovania podla predpisanych vnutornych
Standardovych postupov v lymfoterapii, ktoré zasadne zvySuju manazérsku kvalitu pracoviska. Na zaklade toho
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Metdda Vysledky
(DT s pneumatickou kompresivnou terapiou Je 2x efektivnejSia.
ML po operdcii karcindmu prsnika Ovplyvnila vyznamne efekt terapie.
Zlepsila sa kvalita Zivota pacienta.
Porovnanie technik lymfoterapie Najvacsi efekt v redukeii opuchu:
1. ML

2. Pneumatickd kompresia.
3. Kompresny nvlek.

Kinesio-taping 0% zmena stavu, nemozno volit ako alternativnu liecbu pre sekundarny lymfedém.
Porovnanie dvoch moZnych terapii PCD redukcia opuchu 0 29 %.
SPCD doslo k zhorseniu 0 16 %.
(DT u karcinému prsnika Zlepsenie dynamiky ramenného pletenca.
Inizenie bolestivosti a redukcia opuchu.
(DT u elefantiazy Redukcia telesnej hmotnosti 0 20,2 kg.
(DT bez ML U 10% sledovanych doslo k redukdii opuchu
Terapia v domdcom prostredi — autolymfodrendz, 100 9% pacientov hodnoti domdcu pneumaticku kompresiu za - efektivnejSiu ako
PK domdcim pristrojom, navlek manudinu lymfatickd drendz.

Tabulka 1. Zhodnotenie klinickej efektivity
(PCD SPCD - pristroj na domdcu kompresivnu liecbu spominany v studii A Randomized Controlled Trial Comparing
Two Types of Pneumatic Compression for Breast Cancer- Related Lymphedema Treatment in the Home od autorov
Caroline E. Fife, Suzanne Davey et al)

vypracuje vstupné vysetrenie a nasledne zacne so samotnou terapiou. Najskér zacina pripravou kompresivne-
ho rukavnika, manudalnou lymfodrenazou a kinezioterapiou. Pokracuje poucenim pacienta o postupe pri au-
touvolfovani lymfatickych uzlin. Pacient v ramci celkovej terapie absolvuje aj pristrojovld lymfodrenaz. Pocas
cyklu absolvuje 5 az 8 manualnych lymfodrenazi a 8 az 10 pristrojovych lymfodrendzi. Kladie sa pri nich dbéraz
na manualne uvolnenie lymfatickych uzlin. Po kazdom absolvovani terapie sa banddZuje hornd koncatina. Po
ukonceni cyklu je pacient pouceny o spravnej Zivotosprave pri lymfedému koncatiny. Kazdy cyklus terapie je
ukonceny vystupnym vysetrenim, s ktorym je pacient odoslany k rehabilitacnému lekarovi, ktory zvazi dalsie
pokracovanie samotnej lieCby. Na zaklade toho v rémci ndkladov méZzeme potvrdit, Ze planovanim jednotlivych
postupov lymfodrenaznych pracovnikov mozeme zefektivnit liecbu a minimalizovat naklady prevadzkovatela.
Samotné planovanie v rdmci oddelenia minimalizuje zbyto¢né naklady a umoznuje naslednu kontrolu zo strany
prevadzkovatela ako aj platcu zdravotnej starostlivosti.

Na zdaklade rozpracovanych vysetreni stupriov lymfedému, ktoré spracovali aj autorky Komacekova, a kol.,
(2006), umoznuju na pracovisku stanovit stupen opuchu a nasledne nato urcit v ramci efektivneho planovania
liecbu. Predpokladame, Ze kvalita Zivota pri lymfedéme hornej koncatiny je zavislad od stupna lymfedému. Toto
tvrdenie opierame o fakt, ze ¢im je vacsi objem koncatiny, tim je koncatina tazsia a menej pohyblivejsia. To ve-
die k zniZenej pohyblivosti a nesimernej zatazi organizmu. Nasledkom toho je svalova disbalancia, ktord zapri-
¢inuje sekundarne problémy, znizujuce kvalitu Zivota pacienta. Nasa legislativa umoznila predpisat zdravotnicku
pomocku- domaci lymfodrenazny pristroj. Tato moznost zasadne znizuje ndklady na samotnd terapiu a zlepsuje
kvalitu Zivota u najviac postihnutych pacientov s tymto ochorenim. Co vyplyva zo Statistickych udajov od auto-
rov nakladovych studii White T. (2012) a Boyages J. (2016). Treba, ale podotknut, Ze tito pacienti nevyuzivaju
len domacu liecbu, ale prichadzaju raz ro¢ne na cyklus manudlnej terapie. Ta v rdmci manazmentu ochorenia
zvysSuje efektivitu liecby lymfedému hornej koncatiny. V ramci Standardov je pacient pri vstupnej terapii pou-
¢eny o ucinnosti uvolfnovania lymfatickych uzlin, ktoré je nutné vykonavat pred kazdou pristrojovou lymfodré-
nazou. V praxi sa stretdvame s tym, Zze v mnohych zariadeniach sa to nevyuziva, ¢co hodnotime za manazérske
zlyhanie, ktoré moze negativne ovplyvnit samotnu terapiu, a tym aj zdravotny stav a nasledné znizenie kvality
Zivota pacienta. Kvoli castym ndvstevam terapie drendze lymfedému a z toho plynucej finan¢nej zatazi pacienta
a jeho rodiny.

V sucasnej pandemicke] situacii maju pacienti s domacim pristrojom na kompresivnu lymfodrenaz jed-
noznacnu vyhodu, nakolko m6zu pri zvySenom opuchu hornej koncatiny pokracovat v efektivnej liecbe, aj ked'
je zdravotnicke zriadenie, ktoré prevadzkuje lymfoterapiu zatvorené alebo je jeho chod obmedzeny.
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Za zmienku by stalo aj vytvorenie siete kvalifikovanych lymfoterapeutickych pracovisk, na ktoré by boli pa-
cienti v rdmci Slovenske] republiky odosielani. Z praxe lymfoterapeutického zariadenia vyplyva, Ze by sa oplatilo
zaskolit viacero pracovnikov na rehabilitachnom oddeleni. To by z hladiska manazérskej efektivnosti mohlo znac-
ne zvysit efektivnost lymfoterapeutického oddelenia. Vyhodou rehabilitacného oddelenia je, Ze pri znizenej
prevadzke a nedostato¢nom vyuziti certifikovanych pracovnikov je ich mozné v rdmci manazmentu vyuzit aj pri
inych diagndzach v rdmci ich fyzioterapeutickej profesie. Odporucali by sme zakUpit aspor dva kompresivne
pristroje na lymfodrenaze, ¢im by sa zniZila vytazenost pracoviska. Za kratsi ¢as by sa zvysil ekonomicky aspekt
rehabilitacného oddelenia v lymfoterapeutickych ambulanciach.

Zaver

Tuto problematiku rozoberame z pohladu samotnej diagndzy, terapie a manazmentu liecby. Tie maju priamy
dopad na ekonomické naroky a kvalitu Zivota u pacienta. Dal$ou stcastou su poziadavky pre lymfedém v oblasti
manazérskych funkcii ako su pldnovanie, organizdcia, vedenie, kontrola a vzdeldvanie v zdravotnickom zariade-
ni, ktoré uplatriuje lymfotrepiu. V studii sa uvadzaju naklady na jedného pacienta, ktoré mdézu v USA dosiahnut
hodnotu 62 1905 za rok. Studia z Australie z roku 2016 informuje 0 80% navyseni nékladov zo strany pacienta
na liecbu lymfedému v porovnani s lie¢bou primarneho ochorenia. Z toho ide az 40,1% nékladov len na kom-
presivne pomdcky. Ro¢né naklady na jedného pacienta s diagnézou lymfedém boli 9775. Respondent z ndsho
prieskumu vynaloZil naklady v priemere okolo 450€ na rok. Zvysné naklady v sume 325,70€ znasala poistovia
v rdmci zazmluvnenia zdravotnickych vykonov v ramci bodového ohodnotenia zo zdravotného poistenia. Na
nami sledovanom zariadeni sa na terapii zUcastrioval zamestndvatel z pohladu mzdovych nakladov na terapiu,
ktoré tvorili na jedného pacienta 181,10€. Z pohladu manazmentu pldnovania si musi manazér vediet zhod-
notit udrzatelnost nakladov z ndsho pohladu 725€. Pri udrzatelnosti nakladov u tazkého lymfedému sa javi
z ekonomického aj manazérskeho hladiska domdca liecba efektivnejsia. U nej je vSak nutnost vediet ako sprav-
ne pri terapii postupovat. Tu prichddza na rad spravny manazment vzdeldvania zamestnancov na oddeleni. Je
nutné pracovnikov posielat na skolenia v ramci ich profesie, ¢o v naSom pripade predstavuje Skoliace stredisko
pre certifika¢nu Cinnost techniky terapie lymfedému. Vo vyskume sme zistili, nezavisle od toho ¢i mali domacu
alebo ambulantnu liecbu, Ze ako zakladnu formu terapie vyuZzivali najviac pristrojovu terapiu a ru¢nu lymfod-
rendz. V manazmente je neoddelitelnou sucastou zabezpecit okrem vzdeldvania pracovnikov aj pristrojové vy-
bavenie. Tu je nutné povedat, Ze na trhu su k dispozicii sedem az dvanast komorové kompresivne pristrojové
lymfodrenaze. Z hladiska ucelnosti su efektivnejsSie viackomorové pristroje, ¢o sa potvrdilo aj v pripade nami
sledovaného pracoviska. Z pohladu efektivnosti by sme odporucili mat aspon dve zariadenia na lymfodrenaz,
¢im by sa zvysila vytazenost a efektivnost v oblasti ¢asovej zataze pracoviska.

Treba spomenut, Ze vSetky manazérske postupy su nevyhnutné na efektivne zvladnutie ochorenia. Netreba
vSak zabudat aj na ekonomicky aspekt udrzatelnosti lymfoterapeutického zariadenia, aby bol pre oddelenie
prinosom a nie zatazou.
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Introduction

Eyes play an important role in both physiological functions and maintenance of appearance. Eye enucleation
may not only cause obvious functional deficits and facial deformities, but also can lead to poor psychological
outcomes, especially in cases of losing eyes due to unexpected trauma or malignancy (Moshfeghi, et al., 2000).
Previous studies had emphasized the importance of psychological outcomes after eye enucleation, which le-
ads to anophthalmia. It was reported that some anophthalmic patients experienced visual hallucinations af-
ter enucleation, often in the immediate postoperative period (Gillmor, 1981). Quality of life was found to be
obviously affected in anophthalmic patients, which was related to high levels of anxiety and depression (Ahn,
et al., 2010). Wang et al also reported that the levels of anxiety, depression, and quality of life were signifi-
cantly poorer than population norms, but orbital implant insertion and prosthesis wearing offered significant
improvements in psychological and physical functioning for patients with anophthalmia (Wang, et al., 2012).
Nevertheless, the anophthalmic patients wearing ocular prosthesis with clinical anxiety and depression still re-
mained a high level so far, and more anxiety and depression were associated with poorer vision-related quality
of life and greater levels of appearance concerns (Ye, et al., 2015). Other studies found that levels of anxiety
and depression in patients wearing ocular prosthesis were within the normal range (McBain, et al., 2014).
The different findings may be partly explained by differences in sociodemographic characteristics and diffe-
rent cultural backgrounds. However, it was worth mentioning that only 2 psychological symptoms including
anxiety and depression were most frequently concerned and widely investigated in previous studies. Other
less evaluated psychological symptoms may be even more important for assessing the psychological status
in anophthalmic patients wearing ocular prosthesis, which could be another possible reason for disparities in
symptom reported among different studies. It is therefore necessary to further comprehensively evaluate the
psychological symptomatology of these patients.

Intraocular tumors might be benign or malignant. Malignant intraocular melanoma is a quite rare type of
tumor and it is a disease in which neoplastic cells are formed in the part of the eye called the uvea (interme-
diate layer of the eye). It occurs most often in elderly people over 70. In many patients the removal of the eye
globe (enucleation) is necessary due to advanced stage of he tumor. Patients with intraocular uveal melanoma
may present with complaints of visual loss, but many are without symptoms and the condition is discovered on
routine ocular examination. In eyes with clear optic media, the diagnosis of posterior uveal melanoma can be
made by indirect ophthalmoscopy, but also other methods like fundus photography, transillumination, perim-
etry, fluorescein angiography, indocyanine green angiography, ultrasonography, bio-microscopy, optical coher-
ence tomography, computed tomography, magnetic resonance imaging, in some cases also fine-needle biopsy
and whole-body Positron Emission Tomography PET/CT is necessary. Tumor size is one of the best parameters
used to predict metastatic disease. A small tumor is defined as measuring 3 mm or less in thickness and less
than 10 mm in diameter. A tumor is classified as medium-sized if it measures between 3 to 5 mm in thickness
and between 10 to 15 mm in diameter. A large tumor is greater than 5 mm in thickness and more than 15 mm
in diameter (Furdova, et al., 2010; Furdova, Olah, 2010). The two most commonly used therapeutic options of
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uveal malignant melanoma are surgery (enucleation) and radiotherapy. After stereotactic radiosurgery (LINAC),
the necessity of enucleation due to complications (for example, secondary glaucoma), is less than 20%, after
brachytherapy (Ru106 plaques) is less than 10%. Conservative methods and combined techniques are effec-
tive in treatment of uveal melanomas, too. The most frequently used system for delivering radiation is plaque
therapy. Other methods include proton beam irradiation and Gamma Knife. Radiation plaque therapy which
offers good tumor control, can often preserve useful vision, and has a systemic prognosis that is comparable
to that of enucleation. Enucleation remains the standard method of management of the largest melanomas
of the choroid and ciliary body. The Collaborative Ocular Melanoma Study (COMS) a randomized clinical trial
evaluating primary enucleation versus external beam radiation followed by enucleation in the management
of patients with choroidal melanomas, showed that both options offer the same prognosis for medium-sized
melanomas. In the review of patient outcome within the COMS large tumor study, combined external beam
radiotherapy followed by enucleation has shown to limit orbital recurrence of tumor (Furdova, Sramka, 2014).

Methods and material

Method of clinical follow-up of a group of patients after enucleation for malignant melanoma at the Depart-
ment of Ophthalmology of the Faculty of Medicine of Charles University in comparison with the group of
patients who underwent stereotactic radiosurgery therapy (SRCH) with preserved eye globe anatomically. In
period 10 years period patients with intraocular tumors (uveal melanoma) were included in the study. The
study included a total of 320 patients.

Patients’ subjective problems with removal of the eye globe were compared with those with eye preserved
therapy (stereotactic radiosurgery at LINAC).

Patients evaluated their quality of life at least 1 year and up to 3 years after primary treatment.

Results

In the group of patients with primary enucleation the mean age was 75 years, in the group inf patients after
stereotactic radiosurgery it was 56 years.

In patients with enucleation the consequence was the total loss of visual acuity in one eye but in patients
with radiosurgery the retained eye globe was with visual acuity from 0.1 to 1.0% (6/60 to 6/6 Snellen chart).

Problems resulting from loss of sight organ and stereoscopic vision were the most common in patients af-
ter enucleation. They had loss of spatial vision, marked narrowing of the field of vision. Over 30 patients had
problems with wearing an individual prosthesis. The cosmetic handicap was the biggest problem in the group
of patients after enucleation (100%). In patients after stereotactic radiosurgery the problems were predomi-
nantly only with the need to apply eye drops for a longer period of time and to undergo regular local findings
(visit the ophthalmologist center and pass the ultrasound examination as well as magnetic resonance imaging),
every 3 months, resp. 6 months.

The psychological symptoms of anophthalmic patients wearing ocular prosthesis exhibited high levels of
somatization, depression, anxiety, and hostility. Of these, the hostility is the most prominent psychological
symptom in anophthalmic patients. The findings suggest that timely psychological assessment and interven-
tion should be provided to avoid undesirable onsequences.

Discussion

The psychological symptoms in anophthalmic patients wearing ocular prosthesis and then analyzed the related
factors. The anophthalmic patients exhibited the increased levels of somatization, depression, anxiety, and
hostility as compared with the control subjects. The severity of psychological symptoms in patients is associa-
ted with gender, age, marital status, level of education, and cause of enucleation (trauma, intraocular tumor).
Supporting interventions should be provided to relieve the main psychological symptoms in order to improve
their mental health.

The eyes are known to be crucial for inter-personal communication and physical appearance. The effect of
eye enucleation on patients’ psychology should be great and far-reaching during their lifetime. Ocular pros-
thesis wearing could reduce the anxious and depressive symptoms and improve the appearance-related social
avoidance (Zigiotti, et al., 2012). However, the vision-related quality of life and appearance concerns are still
associated with anxiety and depression after eye enucleation, and anxiety and depression were mostly prev-
alent in anophthalmic patients wearing ocular prosthesis (The Collaborative Ocular Melanoma Study (COMS)
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randomized trial of pre-enucleation radiation of large choroidal melanoma Il: initial mortality findings. COMS
report no. 10 1998; Ye, et al. 2015). The psychological assessment in previous studies was mainly based on
questionnaires evaluating anxiety and depression symptoms. Other psychological symptoms should also be
considered. In other studies they found a higher global level of psychological distress in the patients than in
the control subjects. The difference was not generalized across all subscales of the questionnaire used, but was
restricted to specific domains: anxiety, depression, somatization, and hostility. While elevation of the first 2
subscales (depression and anxiety) was also comparable with the findings of previous studies (Ahn, et al., 2010;
Wang, et al., 2012; Ye, et al., 2015), the last 2 subscales (hostility and somatization) were more prominent in
patients compared to controls, and addressed more to the psychological distress experienced.

Eye enucleation and prosthesis wearing is a more complex condition. The patients should not only make de-
cisions on the treatment, but suffer heavy physical and mental burdens. In this study, symptoms of depression,
anxiety, hostility, and somatization are statistically associated with anophthalmic state, which probably reflects
the objectively and subjectively challenging monocular-vision environment. Among these symptoms, hostility is
most prominent in anophthalmic patients according to the SCL-90 scale- the Symptom Checklist-90 (SCL90) is a
90-item questionnaire used to assess psychological problems. The Symptom Checklist-90-Revised (SCLIOR) is the
revised version of the questionnaire. The revised version is almost identical (2 questions with slightly different
wording), but the main difference is that the SCLO0R is not available on the public domain. Hostility is understand-
able psychological reactions to frustrating stresses, stemming from the unpredictable concerns about the eyeball
and vision lost, physical appearance, financial and emotional burdens, and work-related changes, particularly for
anophthalmic patients caused by the unexpected trauma. Somatization score in SCL-90 scale was notably higher
in patients, suggesting that the physical symptoms might be the consequence of abnormal psychological status,
such as headache, anorexia or sleeplessness. This might be due to the fact that the Chinese prefer to express
certain psychological problems through somatic symptoms (Kuzman, et al., 2020). Therefore, hostility and so-
matization scores may be of clinical importance in assessing mental health in patients wearing ocular prosthesis.

Large tumors or diffuse melanomas involving more than half (6 clock hours) of the iris usually require enu-
cleation, especially if glaucoma or invasion of the trabecular meshwork is present. In monocular patients, or
in patients unwilling to undergo surgery, the treatment by specially designed radio-plaques can be attempted.
Assessing the surgical margins of an en bloc resection of uveal melanoma is difficult because it requires proper
orientation of a small specimen and because uveal tissue is easily crushed by manipulation. Although no sin-
gle technique is considered a standard, accurate orientation of the patient requires communication with the
surgeon (Henderson, et al., 2006).

The correlations between main psychological symptoms and baseline characteristics in anophthalmic pa-
tients were assessed by the linear mixed model in the study of Wang et al. (Wang, et al., 2020). They found that
women with ocular prostheses differed significantly from men in all of its positive dimensions. Specifically, fe-
male patients presented with higher somatization, depression, anxiety, and hostility. Other studies also report-
ed that women had higher stress sensitivity and a higher risk for depression and anxiety compared to men with
ocular prostheses (Macintyre, 1993; Ahn, et al., 2010; An, et al., 2019). Moreover, gender was the only factor
significantly associated with somatization scores in this study, suggesting female patients appeared somatic
more. The reason may lie in that women-patients are less likely to accept their current condition and respond-
ed negatively to their overall situations, thus leading to somatic complaints. In the study they found that mar-
ital status single was positively associated with depression, anxiety, and hostility symptoms, which highlighted
the importance of family support. However, one study from Korea showed that marriage was associated with
a lower quality of life, and they explained the result may have been due to the extra responsibilities and labors
imposed as a consequence of the patient’s disability (Ahn, et al. 2010). Similar to the previous studies (Ye, et
al. 2015), lower levels of education were found to be related to higher levels of hostility. More importantly,
there was a statistically significant correlation between hostility and the cause of enucleation, especially for
trauma. Severe trauma usually comes with the re-experiencing spontaneous memories of the traumatic event,
recurrent dreams related to the trauma, flashbacks, or other prolonged psychological distress (Zhang, et al.,
2018). These changes were reflected as increased related symptoms in negative alterations in mood and cog-
nitions. It was reported that high cognitive function was linearly associated with low hostility level (Albanese,
et al., 2016). Therefore, strengthen cognitive function by encouraging healthier lifestyles and higher education
or professional achievements is of great importance to improve the mental health of anophthalmic patients.

Other clinical factors, including visual function in the remaining eye, appearance concerns, comfort of the
prosthesis, etc., might influence them. For future studies, it would be interesting to explore the role of com-
bined related factors on the psychological health status.
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Conclusion

The psychological symptoms of anophthalmic patients wearing ocular prosthesis exhibited high levels of soma-
tization, depression, anxiety, and hostility. Of these, the hostility is the most prominent psychological symptom
in anophthalmic patients, single anophthalmic patients with low education, especially caused by trauma, time-
ly psychological assessment and intervention should be provided to avoid undesirable consequences.

The eye-globe preservation methods like radiosurgery at LINAC gives the patient oportunity to the better
life from the psychosial point of view.
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Introduction

Breast cancer is world common women'’s malignity. When breast cancer be detected early in the low stage,
are the chances and possibility of a perfect prognosis very high (Ginsburg Ophira, Yip Cheng-Har, et al., 2020).

The situation in the world, in Europe and in Slovakia is very serious. The number of oncological diseases
is growing worldwide. In the European Union- 27 countries, more than 2.6 million diseases were newly diag-
nosed in 2019, of which 1.24 million were women. Incidence in the EU-27 in 2020 was estimated to be 355 500
(Europen Commision, 2021). Breast cancer is the most common cancer in women- according to EUROPA DON-
NA in Slovakia, 2,999 cases were newly diagnosed in Slovakia in 2018 and 3,024 new diseases in 2019. The
number is still growing slowly but steadily, with about 30-100 more cases in Slovakia each year (Europa Donna,
2021) The number of deaths is around 1000- 1080 women per year.

When we calculate these numbers to 365 days a year, we find that a new case of breast cancer is diagnosed
every 3 hours, 8 cases every single day. 1 woman dies of breast cancer every 9 hours- that’s 2-3 women a day
(Slobodnikova, 2021 )

Statistically in the period COVID 19 from 9.3. 2020 to 19.10. By 2020, 1,800 new cases should be diagnosed
and, unfortunately, 607 women should leave us. However, media coverage addresses other priorities. To date,
46 women have died in connection with COVID 19. Any deadline for mammography screening, preventive
screening ... that is neglected for COVID 19 will not be met , will be a problem in the future. Therefore, we
address all women with a request, go to

In 2018, the Government of the Slovak Republic approved the National Oncology Program for the first time
In the year 2019 was declared by the Ministry of Health of the Slovak Republic as the Year of Prevention, by
which solid conditions were created for Slovakia to be included among the advanced European ones countries
in which there are organized screening programs for selected oncology disease is one of the basic measures of
the country’s level of health care. In January 2019, new standard procedures for the performance of preven-
tion for mammography came into force screening The first phase of the screening program was carried out in
Slovakia from January to October 2019. In September 2019, a nationwide organized mammography was also
launched screening, which with a three-month break in 2020 (April-June), continues. In working groups for
individual screening programs have developed methodological procedures for invitations, reporting of codes
of procedures and diagnoses, together with patient organizations, in cooperation with the Ministry of Health
of the Slovak Republic. Experts have also prepared a plan for media activities to raise awareness of the need
for population screenings (NOI, 2020).

Material and methodology

In Slovakia, there are more than 120 workplaces with a mammography device, 85% are fully digital. However,
only 16 workplaces have passed accreditation, which covers the technical, personnel and managerial qualities
of the workplace. It is a high-quality evaluation of examinations, completion, biopsies, consultations and coo-
peration with breast clinics up to cooperation with oncology and surgical departments. The ethical and human
atmosphere of workplaces also comes first. Women were invited by their health insurance companies to be
examined in the first phase of the screening

From the September 2019 and by the end of June 2020, data were collected from 16 verified screening
mammography workplaces according to the valid standard procedure. In the analysis, the data from 3.9.2019
to 30.6.2020 from all workplaces were summarized. When evaluating screening mammography, the standard
BI-RADS classification is used. BI-RADS 1 : that result examination is negative; BI-RADS 2: the result is benign;
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BI-RADS 3: the result is probably benign; BI-RADS 4: the result is probably malignant and BI-RADS 5: the result is
malignant (ACR, 6th Edition, BI-RADS system ). Within the statistical data, the workplaces reported the number
of mammographic examinations of screening, the number of mammographic examinations within the preven-
tion in women in the age group from 50 to 69 years. At the same time BI-RADS categories, numbers of addi-
tional methods, numbers of sonographies, additional projections. magnetic resonance imaging and biopsy. Of
course, the reports mainly included the numbers of newly diagnosed breast cancers, the results of histological
examinations after biopsy, verified with postoperative definitive histology and, if possible, TNM classification.

Results

From the beginning of mammographic screening 3.September 2019 until June 30, 2020, it was screening to-
gether 34,842 mammographic screening participants were examined by mammography, which is 9.6 percent
examinations from the entire screened population of women aged 50-69 years. They are published further in
the text numbers of examined women and relative participation in individual regions and districts. Detected
malignancies and their stage: In the observed screening period, 34,842 were examined women. We The num-
ber of women invited by the insurance, realised mamography and number of mammography with other code
then 1301 we sumarised in Table 1.

Definitly from this 7 343 examinantions total of 229 cancers were detected, hereinafter predominantly in
the early stages.

Number of women invited by the insurance company 57883 100 %
Number of women invited by the insurance company and reaised MMG 7903 50
code 1301
Number of MMG services reported by a code other than 1301

. . . - 4531 8%
(diagnostics, prevention) of invited women
Total participation rate 7434 13%

Table 1. Number of invitation letters sent by insurance companies
and women’s participation rate in mamographic screening

Discussion

Breast cancer is one of the most common malignancies in women worldwide in terms of incidence 47.8% and
mortality 13.6% (https://gco.iarc.fr/). It is estimated that in 2020, within the EU-27, breast cancer reaches
13.3% of all newly diagnosed cancers and also forms 28.7% of all cancers in women (https://ecis.jrc.ec.europa.
eu/pdf/Breast_cancer_ factsheet-Dec_2020.pdf) According to the latest published yearbook, the incidence of
cancer has increased in Slovakia in 2011 up to 2,800 new cases, with locally advanced and metastatic disease
almost 30% (NCZI, 2021).

These women were diagnosed with 229 malignancies, i.e. 7 cases per 1,000 women. Depending on the
T-stage, 5% of malignancies were diagnosed in the pTis stage, 12% in pT1, 24% in pT2, 4% in pT3 and in 55%
of malignancies the T-stage was not reported. The program of screening and screening studies in Europe and
worldwide diagnoses 3-4 cases of breast cancer per 1,000 screened women examined. In this issue, our pilot
study far exceeds the global and European standards. It is a picture of the situation in Slovakia, where popula-
tion screening did not exist, did not exist and we also investigated women with tangible findings. Of the invited
women, those who felt they had a problem came to the examinations (NOI, 2019 ).

EUSOBI and 30 national breast radiology bodies strongly support mammography as a population-based
mass screening tool which results in a relevant reduction in BC mortality and leads to a favourable decrease in
both loco-regional and adjuvant treatments in women attending these programmes. People and institutions
guestioning its validity despite a large body of evidence accumulated in more than three decades put women'’s
lives at risk (Sardanelli F, et al., 201).

Conclusion

The overall participation of women in mammography screening is relatively low. It is given by several factors:
individual verified screening mammography workplaces entered the screening continuously until December
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2019; in 2020 it stopped for 3 months, as well as reduced attendance COVID-19 pandemic workplace. There is
no address system in Slovakia invitations. Only women who did not participate in the previous mammography
at all were invited or more than two years before the start of mammography screening as well as women who
are being treated with a diagnosis of breast cancer. The onset is therefore estimated to be gradual and lasting
several years until we reach the recommended participation rate of 70-80 percent. It is estimated that about
20- 30 percent of women in Slovakia graduate unverified mostly mamodiagnostic workplaces preventive mam-
mography, which is the so-called gray or oportunist screening.
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Wstep

Nowotwory piersi stanowig powazne wyzwanie dla leczenia i profilaktyki w tym nowo rozwijajgce;j sie fizjopro-
filaktyki. S3 w czotéwce choréb wystepujacych wérdd kobiet. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ogtosita na
poczatku 2021r, ze rak piersi jest najczesciej diagnozowanym nowotworem na Swiecie (WHO, 2021). W Polsce
liczba kobiet chorujgcych wzrasta i odnotowuje sie 20 tysiecy przypadkdéw zachorowan rocznie. Najbardzie]
narazone sg kobiety w przedziale wiekowym od 45-69 lat (Osmiatowska, i inn., 2018, s. 49-56). W skali Swia-
towej problem ten dotyczy krajow wysoko rozwinietych, gtéwnie Europy i Ameryki Pdétnocnej, gdzie rocznie
u 1,5 miliona kobiet rozpoznaje sie raka piersi. Jednym z najwazniejszych dziatan, ktore przyczyniajg sie do
zmniejszenia zapadalno$ci na nowotwory piersi jest profilaktyka (Kaczmarek-Borowska, Wakowska, 2017, s.
135-146). Wiedza na temat czynnikdw ryzyka, metodach zapobiegania i wczesnego wykrywania choroby jest
kluczowa w walce z nowotworami piersi. Wykrycie nowotworu piersi we wczesnym stadium rozwoju zwieksza
prawdopodobienistwo catkowitego wyleczenia. Gtéwnymi czynnikami ryzyka sg pte¢ i wiek. Kobiety chorujg
czesciej niz mezczyzni na raka piersi ze wzgledu na duzg ekspozycje zenskiego hormonu — estrogenu (Kaczma-
rek-Borowska, Wakowska, 2017, s. 135-146). Réwnie wazne jest uwarunkowanie genetyczne. Wystepowanie
tego typu nowotworu u bliskich krewnych (matka, siostra, babcia) zwieksza ryzyko zachorowania. Dodatkowo
kobiety z mutacjg w genach BRCA 1 lub BRCA 2 chorujg 20 razy czesciej, jednakze odpowiedzialne jest to je-
dynie za 5-10% przypadkéw nowotwordw piersi (Janssens, Vandeloo, 2009, s. 159-167; Jokiel, i wsp., 2010, s.
231-296). Oprocz wieku wptywajg rowniez czynniki genetyczne oraz prowadzony styl zycia. Do innych czyn-
nikdow nalezg: stosowanie antykoncepcji hormonalnej, zastepczej terapii hormonalnej (HTZ), wczesna pierwsza
miesigczka (ponizej 12 roku zycia), pdzna menopauza (powyzej 55 roku zycia), bezdzietnos$¢ lub urodzenie
dziecka po 35 roku zycia (Tuchowska, i wsp., 2013, s. 166-171). Ponadto otytos¢ i niezdrowy tryb zycia (wyso-
kottuszczowa dieta, brak lub mata aktywnos¢ fizyczna, palenie wyrobdw tytoniowych i spozywanie alkoholu
oraz stres) (Tuchowska, i wsp., 2013, s. 166-171; Potentat, at all., 2015 s. 247-253). Do podwyzszenia ryzyka
choroby zalicza sie rowniez promieniowanie jonizujace, a takze przebyte nowotwory w przesztosci (Potentat,
at al., 2015, s. 247-253; Jasiowka, 2016, s. 78-84). Podstawowym klinicznym objawem nowotworu gruczotu
piersiowego jest patologiczna zmiana w obrebie przewoddw mlecznych oraz w ptacie gruczotu sutkowego, kto-
ry zawiera pecherzyki mleczne. Symptomy pojawiajg sie dopiero na pewnym etapie rozwoju choroby i zalezg
od stadium zaawansowania. Pierwszym zauwazalnym znakiem jest guzek w piersi znajdujacy sie w zewnetrz-
nym gérnym kwadracie piersi. Alarmujgcymi objawami oprocz guzka sg: asymetria piersi, zmiana koloru skory,
otoczki lub brodawki, zmarszczenie, uwypuklenie lub obraz ,,skérki pomaranczy”, wyciek z brodawki, zwtaszcza
podbarwiony krwig, owrzodzenia w obrebie skdéry oraz bdl samoistny i podczas ucisku piersi. Dodatkowo moze
powiekszy¢ sie wezet chtonny pachowy i szyjno-nadobojczykowy, pojawié¢ sie obrzek limfatyczny, wciggniecie
brodawki sutkowej i zmiany o charakterze skérnym wokdt brodawki, czy poszerzenie naczyn znajdujgcych sie
pod skdrg piersi oraz zmiana jej ucieplenia (Janssens, Vandeloo, 2009, s. 159-167; Jokiel, i wsp., 2010, s. 231-
296; Potentat, at al., 2015, s. 247-253).

Istotnym elementem jest swiadomos¢ prozdrowotna, ktéra dotyczy wiedzy na temat czynnikédw ryzyka
(profilaktyka pierwotna). Natomiast profilaktyka wtérna obejmuje badania diagnostyczne w kierunku raka
piersi (Slusarska, i wsp., 2016, s. 26-33). Kluczowa role odgrywa profilaktyka behawioralna, ktéra polega
m.in. na.: zmniejszaniu ryzyka zachorowania poprzez modyfikacje, eliminacje niekorzystnych zachowan zdro-
wotnych oraz zwiekszaniu swiadomosci kobiet, ale réwniez na wczesnej diagnozie i jak najszybszym wdroze-
niu leczenia (Prokopowicz, i wsp., 2015, s. 5-12). Profilaktyka pierwotna zajmuje sie catoksztattem dziatan.
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Skupia siena zapobieganiu wystgpienia choroby, pomaga w szerzeniu wczesnego diagnozowania i leczenia, a
takze utrwala prawidtowe zachowania dotyczace zdrowego trybu zycia oraz eliminuje niekorzystne dziatania
antyzdrowotne. Przyczynia sie do obnizenia ryzyka zachorowania poprzez modyfikacje czynnikdw ryzyka.
Udowodniono, ze wskutek dziatan profilaktycznych mozna ustrzec sie od 25% do 50% ogdtu nowotwordw
(Szpunar, i wsp., 2018, s. 185 — 192). Duza role odgrywajg badania profilaktyczne, kursy doszkalajgce le-
karzy, badania rutynowe i okresowe, badaniaprzesiewowe, tzw. skrinning. Profilaktyka pierwotna wdraza
dwa rodzaje metod dziatania: nieswoiste (skierowane do oséb zdrowych, dotyczg wtasciwej diety i wysitku
fizycznego) oraz swoiste (skierowane do oséb w grupie ryzyka, dotycza eliminacji czynnikow ryzyka), (Spa-
chowska, 2016, s. 20-21). Profilaktyka obejmuje rowniez utrzymanie masy ciata, prawidtowego wskaznika
BMI oraz minimum 150 minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej w ciggu tygodnia (WHO, 2020, s. 32-37).
Profilaktyka wtdérna polega na skrinningu np. badaniu mammograficznym. Samokontrola piersi jest najprost-
szg formag metody profilaktycznej, stuzgcej do wczesnego wykrycia raka gruczotu sutkowego z zakresu pro-
filaktyki wtérnej (Nowicki, i wsp., 2015, s. B102-B111). Kobiety, ktére wykonujg samokontrole regularnie
(co miesigc), majg mozliwos¢ wypalpowania guza w rozmiarze ok. 1 milimetra (Potentat, at al., 2015, s.
247-253; Spachowska, 2016, s. 20-21; Pazdzior, i wsp., 2012, s. 419-422). Po leczeniu onkologicznym wdra-
za sie profilaktyke trzeciorzedowa. Ma na celu zwiekszenie efektywnosci terapii, zmniejszenie ograniczen
funkcjonalnych, pomoc psychologa w sferze emocjonalno-psychicznej oraz poprawie jakosSci zycia pacjentki
(Strojek, i wsp., 2017, s. 166-176). W Polsce uskutecznia sie programy profilaktyczne, ktéremajg na celu
wczesne zdiagnozowanie nowotworu piersi. Dedykowana jest bezptatna mammografia dla kobiet w wieku
50-69 lat raz na 2 lata. Niestety che¢ uczestnictwa w tego typu akcjach nadal pozostaje na niskim poziomie
ok 45% (Smolen, Dobrowolska, 2017, s. 56-65). W odrdznieniu, w krajach rozwinietych Europy Zachodnieji
USAuczestnictwo kobiet w badaniach przesiewowych oscyluje wokdt 70% (Smolen, Dobrowolska, 2017, s.6-
65). Skuteczne programy edukacyjne, w ktérych stosowane sg badania przesiewowe obnizajg umieralnosc
z powodu choroby nowotworowej piersi nawet do 40% (Michalik, i wsp., 2017, s. 325-335). Istnieje zatem
potrzeba edukacji na temat profilaktyki nowotworow piersi wérdd kobiet i znalezieniem odpowiednich form,
ktére znaczaco podnosityby poziom wiedzy.

Odnotowuje sie w badaniach, ze swiadomos$¢ kobiet odnosnie zachowan profilaktycznych i prozdrowot-
nych jest niewystarczajgca (Nowicki, i wsp., 2015, s.,B102-B111). Europejski kodeks walki z rakiem zaleca, aby
ograniczy¢ uzywki takie jak palenie papieroséw i naduzywanie alkoholu, zapobiega¢ otytosci, wprowadzi¢ do
swojego stylu zycia systematyczng, codzienng aktywno$é fizyczng. W 2004 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
zaproponowata globalng koncepcje w aspekcie znormalizowanej diety, wysitku fizycznego i pojecia jakim jest
zdrowie. Udowodniono,ze tryb zycia w petni siedzacy przyczynia sie do rozwiniecia sie wielu chordéb, w tym-
wptywa na wzrost prawdopodobierstwa wystgpienia nowotworu piersi (Spachowska, 2018, s. 24-26). Promo-
cja dziatan sprzyjajgcych zachowaniom prozdrowotnym stanowi jeden z fundamentow strategii medycznej. Do
jej zadan nalezy to, aby uswiadamiac pacjentkiw kontekscie zdrowia i choroby. Zacheca¢ do tego, zeby dbaty o
siebie (Spachowska, 2016, s. 20-21). Nalezy wspomnie¢, ze istotnym czynnikiem zmniejszajgcym ryzyko zacho-
rowania na nowotwory piersi jest aktywnosc¢ fizyczna. Jest ona fundamentem profilaktyki pierwotneji wtérnej
w onkologii. Regularny wysitek fizycznypoprawia czynnos¢ wszystkich uktadow w organizmie cztowieka, zwiek-
sza efektywnosédziatania systemu: krgzeniowo-oddechowego, wzmacnia odpornosé, poprawia funkcjeuktadu
nerwowego, zapobiega otytosci, przeciwdziata chorobom cywilizacyjnym i minimalizuje ryzyko nawrotu choro-
by onkologicznej. Ponadto aktywnos¢ fizyczna wspomaga sfere fizyczng, ale rowniez psychiczng (Prokopowicz,
i wsp., 2018, s. 100-105).

Celem pracy byto oszacowanie znaczenia edukacji w profilaktyce raka gruczotu piersiowego wsrod kobiet.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone od czerwca 2019 do stycznia 2020 roku. W badaniu wzieto udziat 194 kobiety
w przedziale wiekowym od 18 do 59 roku zycia. Srednia wieku wynosita 46,41lat +/-9,17.

Wsréd badanych byto 44,3 % (86) kobiet z miasta powyzej 50 tysiecy mieszkancéw, 37,1% (72) oséb z miasta
ponizej 50 tysiecy i 18,6 (36) ankietowanych z terendw wiejskich. Badania oparto o metode sondazu diagno-
stycznego przeprowadzonego anonimowo. Kwestionariusz ankiety zawierat 25 pyta m.in. pytania z zakresu
sktadowych stylu zycia i jego znaczenia w profilaktyce raka gruczotu piersiowego oraz samobadania piersi i sys-
tematycznej kontroli specjalistycznej. Sprawdzono wiedze z zakresu profilaktyki i jej znaczenia w zmniejszeniu
zachorowalnosci. Na przeprowadzenie badan otrzymano zgode Komisji Bioetycznej. Kobiety wypetniaty ankiete
w bezposrednim kontakcie po wyrazeniu zgody na udziat w badaniach.
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Wszystkie dane umieszczono w arkuszukalkulacyjnym Microsoft EXCEL.Analize statystyczng wykonano
w programie STATISTICA 13.0. Wykorzystano metody statystyki opisowej oraz dla okreslenia zaleznosci miedzy
zmiennymi test niezaleznos$ci ch2 Pearsona. Przyjeto poziom istotnosci dla p<0,05.

Wyniki

Przeprowadzajac badanie wreczono 200 kwestionariuszy, 194 zostaty poprawnie wypetnione i zakwalifikowane
do koricowej analizy.

W pierwszej kolejnosci analizie poddano tzw. styl zycia badanych kobiet.

Respondentki zostaty zapytane o subiektywng ocene swojego stylu zycia w tym aktywnosci fizycznej. 49,5%
kobiet okreslita styl zycia za zdrowy i aktywny, 22,7 % uwazato za niezdrowy i nieaktywny, z kolei 27,8 % kobiet
nie potrafito okresli¢ swojego stylu zycia. Sprawdzono czy aktywnosc fizyczna byta zalezna od wieku i miejsca
zamieszkania. Wyniki statystyki dowodzg, ze wiek ma istotne znaczenie (p=0,00654, test chi2 Pearsona), a miej-
sce zamieszkania nie ma wptywu na aktywnos¢ fizyczna.

W ocenie 68,6% kobiet na dobry stan zdrowia wptywaprzede wszystkim unikanie uzywek. Pozostate czynniki
majgce wptyw na stan zdrowia przedstawiono na rycinie 1.

W zakresie profilaktyki nowotworow piersi. 70,1% respondentek powigzato definicje z systematycznymi
badaniami. Az 13% respondentek z niczym nie skojarzyto zagadnienia profilaktyki (Ryc. 2).

Do kluczowych zrédet pozyskiwania wiedzy z zakresu profilaktyki nowotwordéw piersi. 79,9% badanych
wskazato Internet, 68,6% telewizje i 51% lekarza (Ryc. 3).

Co wazne, za znamienny czynnik ryzyka zachorowania na raka piersi badane wskazujg na czynnik genetyczny
87,5%, w dalszej kolejnosci 33,5%- wiek i 19,6 %- doustna antykoncepcja hormonalna- (Ryc. 4).

Z kolei w ocenie badanych kobiet unikanie badan profilaktycznych wigze sie w duzej mierze ze strachem
przed chorobg (54 %) i brakiem czasu (44 %) (Ryc. 5).

Za najwieksza przeszkode do dziatan profilaktycznych 54% ankietowanych uznata brak odpowiedniej edu-
kacji (ryc. 6).

Ponad potowa 52% respondentek uwaza, ze mozna zapobiec chorobie nowotworowej piersi, 12% kobiet
uwazata przeciwnie, a 36% ankietowanych nie miata zdania. Zadna z badanych kobiet nie uwazata raka piersi
za chorobe nieuleczalng. Co wiecej, analiza dowiodta, ze wiek jest czynnikiem, ktdory ma istotny statystycznie
wptyw na tg opinie (p=0,01652, test chi 2 Pearsona).

Wsrdad czynnikdw majgcych wptyw na skutecznos¢ leczenia kobiety uznaty wczesne wykrycie choroby
96,9%, 63,9% zaznaczyta odpowiednie leczenie, a 51,6% badanych kobiet postawita na odpowiednie nasta-
wienie psychiczne (6%), (Ryc. 7).

Pomimo, ze u 80% badanych kobiet nie stwierdzono w rodzinie wystepowania nowotwordw piersi, to az
74% ankietowanych uwazata, ze dotyczy on przede wszystkim kobiet, u ktérych w rodzinie wykryto te chorobe.
Respondentki zapytane o przyczyne wykonywania badan profilaktycznych najczesciej wskazaty mozliwos¢ za-
pobiegania chorobie (64,4%), 18,6% kobiet korzysta z badan, poniewaz jest przekonana, ze mogg zapobiec
chorobie (Ryc. 8).
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Wsrdod respondentek stwierdzono, ze 62,4% wykonuje samobadanie piersi, a umiejetnos¢ jego wykona-
nia potwierdza63,4% kobiet. Natomiast 15,5% ankietowanych uznata, ze nie potrafi sie badac, z kolei 21,1%
respondentek nie wiedziata czy zbadataby sie poprawnie. W przypadku czestotliwosci wykonywania samoba-
dania piersi 50% kobiet wskazata, ze powinno sie je wykona¢ raz w miesigcu, a 20,1 % kobiet nie wiedziata, jak
czesto nalezy je przeprowadzad (ryc. 9). 59,3% badanych kobiet rozmawiata o samobadaniu piersi przy okazji
wizyty u ginekologa, a 51,5% miata badanie wykonane przez lekarza.

Mniej niz potowa kobiet (45,4 %) wykonywata samobadanie piersi poprawnie tj. zaleznie od cyklu menstru-
acyjnego- tydzien po menstruacji (ryc 10).

Dokonujac analizy statystycznej z uzyciem testu chi2 Pearsona dowiedziono, ze wiek ma istotne znaczenie,
czy kobiety wykonujg badania (p=0,0447), nie stwierdzono takiej zaleznosci wzgledem miejsca zamieszkania.
Co wiecej, kobiety, ktére w rodzinie miaty przypadki zachorowan na raka piersi, istotnie statystycznie czesciej
wykonywaty samobadanie piersi(p=0,01357,test chi2 Pearsona).

Respondentki zapytano o alarmujgcy objaw, ktéry ich zdaniem bezwzglednie sktaniatby do wizyty u lekarza.
74,2% kobiet wskazato na stwardnienie/zgrubienie/guzek w dole pachowym. Dalej 68% badanych wybrato
wyciek z brodawki podbarwiony krwia, 45,9% bolesnos¢ piersi i 45,4% zmiany koloru skory piersi (Ryc. 11).

Zapytano réwniez o regularnos¢ kontroli u lekarza ze wzgledu na ryzyko zachorowania na nowotwory pier-
si. 36% ankietowanych wskazata, ze profilaktyczne wizyty u lekarza trzeba wykonac co najmniej raz w roku, a
21,1% kobiet wcale nie kontroluje piersi u lekarza (Ryc. 12).

Za istotne badania profilaktyczne badane uznaty mammografie 58,8%, USG64,43% ankietowanych. 25,8%
respondentek nigdy nie robito takich badan. Natomiast zadna z badanych nie korzystata z termografii kontak-
towej (Braster Pro).
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Ryc. 11. Objawy w obrebie piersi, ktdre sktaniajq respondentki do wizyty u lekarza
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Ankietowane wskazaty prawie w catosci 95,4%, ze wykonywaniesystematycznych badan piersi moze by¢
czynnikiemwczesnego wykrycia nowotworu piersi, a tym samym skutecznego leczenia i wyzdrowienia.

Dyskusja

Profilaktyka prozdrowotna, w tym edukacja i Swiadomos$¢ medyczna kobiet odgrywa kluczowa role we wczes-
nym diagnozowaniu i jak najszybszym wdrozeniu leczenia wykrytej choroby nowotworowej. Wsrdd czynnikdw
modyfikowalnych niebagatelne znaczenie ma wiedza kobiet na temat profilaktyki nowotwordw piersi, stylu
zycia a takze systematyczna kontrola piersi.

Do podwyzszenia $wiadomosci spoteczenstwa z zakresu schorzen onkologicznych moze przyczynic sie nie-
ograniczony dostep do informacji w popularnych social-mediach i wdrazanie programdéw edukacyjnych z zakre-
su profilaktyki antynowotworowej juz na poziomie szkét podstawowych i Srednich. Stowa powyzsze potwier-
dzajg badania Farbickiej i wsp., w ktdrych wiecej niz potowa ankietowanych uwazata, ze edukacje w kontekscie
profilaktyki raka piersi nalezy rozpocza¢ juz od gimnazjum (Farbicka, i wsp., 2016, s. 119-126). W badaniach
Lewandowskiej i wsp. 58% kobiet czerpata wiedze na temat profilaktyki przeciwnowotworowej z Internetu,
telewizjiiradia (Lewandowska, i wsp., 2012, s. 5-8). W badaniu Paciana i wsp. kobiety wybieraty réwniez telewi-
zje, nastepnie internet, trzecig odpowiedzig byty czasopisma (Pacian i wsp., 2014, s. 151-157). Podobnie wyniki
uzyskano w badaniach Farbickiej i wsp., natomiast najmniej osdb wymienito znajomych i rodzine (Farbicka, i
wsp., 2016, s. 119-126). W badaniu Kuder-Medreli kobiety, u ktérych zostata wykonana mastektomia wybieraty
telewizje i Internet (Kuder-Medrela, 2018, s. 142-147). W toku badan innego autora ankietowane najczesciej
wybieraty sposréd wszystkich odpowiedzi telewizje i Internet (Strojek, i wsp., 2017, s. 166-176). W badaniach
wtasnych respondentki oprécz Internetu (79,9%) i TV (68,6 %), uwzglednity rowniez lekarza (51%).

Z uzyskanych w ankiecie odpowiedzi poziom wiedzy respondentek z zakresu profilaktyki antynowotwo-
rowej dotyczgcej raka piersimozna ocenic jako niewystarczajgcy. Stwierdzono, ze 13,4 % kobiet nie korzysta
z zadnych dostepnych badan profilaktycznych a 20% nie badasie u ginekologa. Z badar Nowickiego i wsp.
wynika, ze co czwarta kobieta stwierdzita, ze ma niski lub niedostatecznypoziom wiedzy z zakresu tego tema-
tu (Nowicki, i wsp., 2015, s. B102-B111). Podobnie w swoich badaniach stwierdzit Strojek i wsp., w ktérych
badane okreslity swojg wiedze z profilaktyki raka piersi na poziomie przecietnym (Strojek, i wsp., 2017, s.
166-176). Autorzy innych badan odnotowali, ze wiedza ogdlna kobiet na temat czynnikdw ryzyka i objawow
jest niezadowalajgca, a w kontekscie profilaktyki byta na niskim poziomie (Santhana Lakshmi, Sugunadevi,
2017, s. 4131-4136).

Istotna jest zatem znajomos$¢ czynnikow zwiekszajgcych ryzyko zachorowania na raka piersi wsrod kobiet,
gdyz pozwala to na wdrozenie skutecznej profilaktyki pierwotnej. Smolen i wsp., sposréd 184 badanych pie-
legniarek z wojewddztw lubelskiego i podkarpackiego, 91,3% z nich wskazato na czynnik genetyczny, 72,2%
przyjmowanie lekdw hormonalnych oraz 71,2% promieniowanie jonizujgce (Smolen, Dobrowolska, 2017, s.
56-65). W badaniach wtasnych odnotowano takze czynnik genetyczny. Tego zdania byto 87,6, % respondentek.
Natomiast badane nie uwzglednity w tak duzym stopniu doustnej antykoncepcji hormonalnej i promieniowa-
nia. By¢ moze spowodowane byto to wyksztatceniem innym niz medyczne. W badaniach Nowickiego i wsp.
stwierdzono, ze ankietowane w ramach pytaniao czynniki ryzyka najczesciej wskazywaty czynniki genetyczne
oraz niezdrowy styl zycia. Pomijaty czynniki zwigzane z zachowaniem reprodukcyjnym czyli pierwszg miesigczke
ponizej 12 roku zycia, pdzny wiek menopauzy, pdzng pierwszg cigze oraz bezdzietnos¢ i dodatkowo wyklu-
czyty nadwage. Antykoncepcje hormonalng i wiek zaznaczyta co dziesigta badana (Nowicki, i wsp., 2015, s.
B102-B111). Natomiast w innym badaniu ponad potowa ankietowanych kobiet wskazata, ze nadwaga/otytos¢
jest bez watpienia czynnikiem ryzyka (Nowicki, i wsp., 2017, s. B5-B14). Pacian i wsp. odnotowali, ze badane
najczesciej wskazywaty na czynniki genetyczne, najrzadziej na antykoncepcje i czynniki reprodukcyjne (mie-
sigczka, menopauza) oraz nieprawidtowg diete (Pacian, i wsp., 2014, s. 151-157). W badaniu Farbickiej ankieto-
wane rowniez w wiekszosci wskazaty na czynnik genetyczny, a najrzadziej na czynniki reprodukcyjne (Farbicka,
i wsp., 2016, s. 119-126). Co ciekawe, kobiety ktére miaty wykonang operacje- mastektomie zdecydowanie-
lepiej znaty czynniki ryzyka, niz zdrowe kobiety (Kuder-Medrela, 2018, s. 142-147). W badaniach Malickiej i
wsp. najczestszym zaznaczanym czynnikiem ryzyka raka piersi przez kobiety byta mutacja genu BRCA1 i BRCA2
(Malicka, Jelecka, 2018, s. 75-80). W innych badaniach ankietowane najczesciej wskazywaty na palenie tytoniu
oraz na obcigzenia rodzinne (Santhana Lakshmi, Sugunadevi, 2017, s. 4131-4136). Z kolei w innych badaniach:
Pazdzior i wsp., oraz Dobrzyn i wsp. stwierdzili, ze brak wiedzy wigze sie z nieuczestniczeniem w badaniach
profilaktycznych (Pazdzior, i wsp., 2012, s. 419-422; Dobrzyn, 2005, s. 272-276). W badaniach wtasnych 54,1%
kobiet stwierdzito, ze przyczyng niewykonywania takich badan jest réwniez strach lub lek przed choroba.
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Priorytetowe jest wdrozenie nawyku samobadania piersi wsrdd kobiet, ktére powinno by¢ wykonywane sys-
tematyczne co miesigc. Jest to najtanszy sposob, ktory umozliwia wykrycie nowotworu piersi nawet w 90%. W
analizie przeprowadzonej przez Strojek i wsp. 73% ankietowanych zadeklarowato wykonywanie tego badania
(Strojek, i wsp., 2017, s. 166-176). W badaniu Nowickiego wsp. rowniez wiekszos¢ kobiet wykonywata samoba-
danie piersi, z czego 50% co miesiac, a 15,7 % rzadziej niz co trzy miesigce (Nowicki, i wsp., 2015, s. B102-B111).
Podobnie odnotowano w badaniach Tarkowskiej i wsp., ze ponad potowa ankietowanych kobiet wykonuje sa-
mobadanie piersi raz w miesigcu (Tarkowska i wsp., 2017, s. 22-32). Natomiast w badaniach Wotowskiego
i wsp. stwierdzono systematyczne badanie piersi u 23,5% gdanskich studentek z tym, ze wsrdd nich ponad
potowa (54%) nie wiedziata czy wykonuje czynnosci prawidtowo (Wotowski, Wréblewski, 2012, s. 347-349).
W pracy wtasnej 50% respondentek wskazata na samobadanie piersi jako skutecznedziatanie profilaktyczne.

Z badan wynika, ze wiekszo$¢ ankietowanych kobiet (45,4 %) miata wiedze na temat fazy cyklu menstru-
acyjnego, w ktérej powinno by¢ przeprowadzone samobadanie piersi. Byty Swiadome, ze samokontrole nalezy
przeprowadzi¢ po miesigczce (Slusarska, i wsp., 2016, s. 26-33; Pacian, i wsp., 2014, s. 151-157). Co ciekawe, w
badaniach Pacian i wsp. 1/3 badanych okreslita, ze termin badania nie ma wiekszego znaczenia (Pacian, i wsp.,
2014, s. 151-157).

Niezbedna jest znajomos¢ objawdw sugerujgcych nowotwor piersi. W badaniu Pazdzior i wsp. kobiety wy-
mienity pojawienie sie guzka (73%), wyciek z brodawki (40%) i powiekszone wezty chtonne pachowe (35%)
(Nowicki, i wsp., 2015, s. B102-B111). W badaniu Malickiej wsp. i Strojek i wsp respondentki réwniez wskazaty
guz podczas palpacji orazpowiekszenie weztéw pachowych (Strojek, i wsp., 2017, s. 166-176; Malicka, Jelecka,
2018, s. 75-80). Najmniej ankietowanych zaznaczato zmiany ksztattu piersi (Strojek, i wsp., 2017, s. 166-176).
Podobne wyniki otrzymata Tarkowska i wsp., respondentki réwniez wskazywaty na guz w piersi, aczkolwiek
drugg najczesciej wybierang odpowiedzig byty zmiany w ksztatcie sutka (Tarkowska, i wsp., 2017, s. 22-32).
Tak samo prezentujg sie wyniki wtasnych badan: 74,2 % kobiet wskazato na stwardnienie, zgrubienie lub guzek
w dole pachowym. Inne natomiast wybraty: wyciek z brodawki podbarwiony krwig (68%), bdl piersi (45,9%),
zmiana koloru skory piersi, otoczki i brodawki (45,4%), zmiany wielkosSci lub ksztattu jednej z piersi (39,7 %),
oraz obraz ,,skorki pomaranczy” na skorze sutka (33,5%), a takze guzek w obrebie migzszu piersi lub w dole pa-
chowym, ktory pojawia sie w czasie miesigczki i znika po jej zakonczeniu (24,2 %). Z kolei inny autor odnotowat
w swoich badaniach, ze wiekszo$¢ kobiet nie znata objawdw raka piersi (Santhana Lakshmi, Sugunadevi, 2017,
s. 4131-4136).

Ponadto w profilaktyce nowotwordw piersi waznym elementem jest regularne wykonywanie badan specja-
listycznych. W badaniach wtasnych mammografie wykonywato 58,8 % kobiet, a USG 64,4%. Analiza przeprowa-
dzona przez Najdyhor i wsp. wskazata na to, ze 52 % kobiet poddato sie metodzie radiologicznej, natomiast 56 %
badaniu USG piersi (Najdyhor, i wsp., 2013, s. 116-125). W badaniu Malickiej i wsp. studentki wroctawskich
uczelni zaliczytyw wiekszosci do badan przesiewowych: badanie palpacyjne wykonane przez lekarza ginekologa
oraz USG piersi a najrzadziej wybraty tomografie i rezonans (Malicka, Jelecka, 2018, s. 75-80). W badaniach
witasnych 95,4% respondentek potwierdzito, ze do zmniejszenia zachorowania na nowotwory piersi przyczynia-
jg sie systematyczne badania. Jak pokazujg badania wtasne i innych badaczy kluczowym elementem profilaktyki
raka piersi jest nieustanna potrzeba doksztatcania kobiet.

Whioski
1. Wiedza kobiet z zakresu profilaktyki raka gruczotu piersiowego jest na réznym poziomie w zaleznosci od
wieku kobiet, cho¢ stosowanie jej w praktyce pozostawia nadal znaczng luke.

2. Propagowanie wiedzy na temat profilaktyki jest niezbedne od najmtodszych lat w celu zmniejszenia zacho-
rowalnosci na te chorobe.

Whiosek praktyczny: Istnieje potrzeba edukacji kobiet we wszystkich grupach wiekowych. Szczegdlnie wazne
jest opracowanie kampanii dostepnych w Internecie, gdyz tam najczesciej kobiety szukajg informacji.
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Introduction

Insulin is a key regulator of glucose homeostasis. Insulin resistance is determined by genetic and environmental
factors (Singh, Saxena, 2010). Insulin resistance is an indicator, known as a key feature of the metabolic syndro-
me. It is intensely associated with an increased risk of cardiovascular disease and diabetes (Borai, Livingstone,
Ferns, 2007).

Individuals with the increased resistance to insulin have an near triple increased risk in coronary heart
disease and type 2 diabetes. Such individuals have an increased risk in cardiovascular mortality and overall
mortality compared with individuals without increased resistance to insulin.

Core of the work

Insulin is the major metabolism regulating hormone. The reduced insulin response should be expressed in the
simplest possible waythat can be used in research and clinical purposes as well. Insulin sensitivity varies not
only in pathological but also in physiological situations. It may variates in time, depending on the physiological
state of the person in question (e.g. aging) but also depending ona daily rhythms (Radziuk, 2000).

Due to the association between insulin resistance and atherosclerosis, a necessity in the development of
techniqgues to evaluate sensitivity on insulin exists (Geloneze, Tambascia, 2006). Many studies have demon-
strated that resistance to insulin may precede the diabetes by 10-20 years (Lillioja, et al., 1988).

Insulin resistance is highly recognized as an independent predictor of a range of disorders. Resistance to
insulin starts quite a long time before any disease symptoms appear. It is important to categorize and treat
individuals with insulin resistance as early as possible, since hyperinsulinemia might remain undiagnosed for a
quite long period of time, thereby increasing That increase a risk of af another components of the metabolic
syndrome and consequent diseases development (Rao, 2001).

Quantitative evaluation of resistance to insulin is not currently common in clinical praxis, however it is of-
ten used in research studies. Methods for assessing insulin resistance are as follows: dynamic assays (such as
the hyperinsulinemia euglycemic clamp), resistance to insulin indexes and biochemical markers (Borai, et al.,
2011).

The glucose clamp method is a gold standard for measuring insulin sensitivity (Singh, Saxena, 2010). The
following methods for the quantification of beta-cell sensitivity to glucose (hyperglycaemic clamp technique)
and of tissue sensitivity to insulin (euglycemic insulin clamp technique) exist.
= Hyperglycaemic clamp technique. The plasma glucose concentration is rapidly raised above basal levels

applicating glucose infusion. The desired hyperglycaemic plateau is subsequently maintained adjusting of

a variable glucose infusion, based on the negative feedback principle. Because the plasma glucose concen-

tration is held on a constant level, the glucose infusion rate is an index of glucose metabolism. Under the

conditions of constant hyperglycaemia, a two phase plasma insulin response starts with an initial insulin
release within the first 6 min. This is followed by a gradually progressive increase in plasma insulin concen-

tration (De Fronzo, Tobin, Andres, 1979).
= Euglycemic insulin clamp technique. During the measurement, insulin is administered by intravenous in-

fusion at a stable rate and blood glucose levels are maintained at a certain predetermined level (e. g. 100

mg/dL for euglycaemic status) by variable glucose. The plasma glucose concentration is maitained constant

at basal levels controlling glucose infusion with a negative feedback. Under euglycemia steady-state condi-
tions, glucose infusion rate is balanced with glucose absorbtion by all body tissues. This imply that glucose

infusion rate is a measure of tissue sensitivity to exogenous insulin (De Fronzo, Tobin, Andres, 1979).

Insulin sensitivity can be evaluated using the insulin clamp method. This method appears to be the most

157



COVID-19 and Its Impacts on Health, Helping Professions and New Technologies

accurate, however as it is technically quite difficult and extremly time consuming. Its implementation either
in clinical praxis or in large studies is questionable (Straczkowski, et al., 2004).

Indirect indicators of insulin sensitivity are proposed (Straczkowski, et al., 2004). A necessity exists for accu-
rate, reproducible and simple methods for measuring insulin resistance in vivo (Rabasa-Lhoret, Laville, 2001).
Insulin sensitivity / resistance indicators, which is evaluated from glycaemic, insulin and triacylglycerol val-
ues, are used to determine the degree of insulin resistance. These indicators are suitable for large population
studies where a relatively simple, inexpensive assessment is necessary. However, all these tests have limits,
including a poor accuracy. Insulin resistance is increasingly being assessed in clinical praxis, where pretty simple
markers are needed (Borai, Livingstone, Ferns, 2007).

Two groups of insulin sensitivity indicators exist:

1) Indicators evaluated from fasting plasma concentrations of insulin, glucose and triglycerides,

2) indices evaluated from calculated plasma concentrations of insulin and glucose obtained during 120 min of
a standard (75 g glucose) of oral glucose tolerance test (Gutch, et al., 2015).

The first group includes indicators: homeostasis model assessment-insulin resistance (HOMA-IR), QUICKI
index and McAuley index. The second group includes the following indicators: Matsuda, Belfiore, Cederholm,
Avignon and Stumvoll index (Gutch, et al., 2015).

Homeostasis model assessment — insulin resistance was designed by Matthews et al. This method uses for
insulin resistance and beta-cell function quantification basal (fasting) glucose and insulin concentrations. Insu-
lin levels depend on the pancreatic B-cell response to glucose concentrations while, glucose concentrations are
regulated by insulin-mediated glucose production in livers. Thus, deficient B-cell function will reflect a reduced
response of B-cell to glucose-stimulated insulin secretion. Similarly, insulin resistance implyes reduced insulin
suppressive effect on hepatic glucose production (Matthews, et al., 1985).

= The HOMA model is used in insulin resistance estimation from fasting plasma glucose and insulin concen-
tration (Wallace, 2004).
The equations for calculating HOMA index are as follows:

HOMAL - IR=(I,x G) / 22,5
HOMA1 - %B = (20.1) / (G, - 3.5)

for insulin and beta cell resistance function, respectively,
|, is the fasting plasma insulin concentration (mIU/I) and
G, is the fasting plasma glycose concentration (mmol/l) (Wallace, Levy, Matthews, 2004).

It is appropriate to apply this index in large epidemiological studies where only fasting insulin and glu-
cose values are available. The disadvantage of the HOMA model is that insulin sensitivity in insulin-treated
subjects requires further verification (Matthews, et al., 1985).

Another index is QUICKI (Quantitative insulin sensitivity check index). QUICKI is an empirically derived
mathematical transformation of fasting blood glucose and plasma insulin concentrations that provide a
consistent and precise sensitivity index on insulin with a better positive predictive power. It is basically a
variation of HOMA equations, as it transforms the data by taking both the logarithm and the reciprocal of
the glucose-insulin product, thus slightly skewing the distribution of fasting insulin values. It employs the
use of fasting values of insulin and glucose as in HOMA calculations (Chen, et al., 2003).

= QUICKI is virtually identical to the simple equation form of the HOMA model in all aspects, except that a log
transform of the insulin glucose product is implemented in QUICKI index calculation. The QUICKI determi-
ned from fasting plasma glucose and insulin concentrations is calculated as follows:
QUICKI = 1/(log(l )+ log(G,))
QUICKI can evaluate insulin sensitivity well in a population of non-obese, obese and diabetic individuals
as well (Chen, et al., 2003).

=  McAuley index is calculated from fasting insulin and triglyceride values. The index is well appropriate (used)
for the insulin sensitivity evaluation of normoglycemic individuals (Gutch, et al., 2015).

= Matsuda index indicates both hepatic and peripheral tissue sensitivity on insulin. Its response in diabetic
patients is very weak (Gutch, et al., 2015).
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= Avignon index is another index. The index response is very weak in diabetic patients. This may be a disad-
vantageous (Gutch, et al., 2015).

The advantage of indexes derived from the oral glucose tolerance test opposite to those derived from
fasting insulin and fasting glucose is that they can detect even slight glucose metabolism disorders (Carnevale
Schianca, et al., 2006). Liver, skeletal muscle, adipose tissue and many other tissues exhibits insulin resistance.
Although in many individuals the insulin resistance develops simultaneously in multiple organs, the seriousness
of insulin resistance may differ between the various tissues. Since interventions that improve insulin resistance
are organ specific (e.g., physical activity for muscle insulin resistance, metformin for hepatic insulin resistance,
and weight reduction and thiazolidinediones for both), it is important to specify which organs are resistant
to insulin, as well as the magnitude of insulin resistance in each organ. As clinical benefit coming from insulin
resistance treatment is out of question, widespread interest arised in development of techniques to assess
insulin sensitivity in vivo. It is important to have a simple method that can assess the contribution of each or-
gan to the whole-body insulin resistance. Indexes derived from measurements of fasting plasma glucose and
insulin concentrations (HOMA and QUICKI) primarily indicate hepatic insulin resistance in livers (Abdul-Ghani,
et al., 2007).

Study results Abdul Ghani et al. also enlightened the process of plasma glucose concentration during glu-
cose load (e.g., mixed meal or oral glucose tolerance test. They imply that the initial rate of rise in plasma
glucose concentration is mainly determined by hepatic insulin resistance. The greater the hepatic insulin resis-
tance exists, the greater initial rise in plasma glucose concentration is observed. Obviously, the B-cell response
is an important factor of plasma in glucose rise rate. Worsening hepatic insulin resistance or impaired 3-cell
function would result in a greater initial increase in plasma glucose concentration following the glucose load.
Therefore, the plasma in glucose concentration rate declines from the peak value to minimum value primarily
indicates peripheral tissues, muscle glucose uptake , and the insulin secretory response to hyperglycaemia.
Concerning increased muscle insulin resistance, plasma glucose concentration drop will be reduced. Individ-
uals with type 2 diabetes exhibit oftenthe plasma glucose concentration continuous increase during the last
hour (60—120 min) of the oral glucose tolerance test. Therefore, it is not possible to determine the sensitivity
of muscle insulin using the current approach. In summary, the early glucose response during the oral glucose
tolerans test provides an index of hepatic resistance to insulin, while a drop in plasma glucose concentration
from its peak to its minimum provides a measure of muscle resistance to insulin, and these insulin sensitivity
indexes correlate well with those obtained from the euglycemic insulin clamp (Abdul-Ghani, et al., 2007).

It is noticeable that the early glucose response during oral glucose tolerance test can be considered as an
index of hepatic resistance to insulin, while the drop in glucose levels from the peak to minimum estimates pe-
ripheral resistance to insulin predominantly of skeletal muscle with a smaller contribution from adipose tissue
(Borai, et al., 2011).

From a mathematical viewpoint, the results of the evaluation of insulin resistance by indices may be misin-
terpreted in some individuals, especially in patients with type 2 diabetes. Applying a logarithmic transforma-
tion (log/In) on all insulin resistance indexes leads to an improvement in the insulin resistance estimation. Due
to biological variations in fasting insulin levels, indexis values evaluated from a fasting sample are more reliable
in individuals with normal glucose tolerance than in people with type 2 diabetes (Borai, et al., 2011).

One has to have on his mind that simple insulin resistance indexes have certain limits. Indexis evaluated
from fasting samples may not be sufficiently reliable in certain groups of patients, such as the elderly and pa-
tients with uncontrolled diabetes or type 1 diabetes (Katsuki, et al., 2002).

Simple indexes based on fasting glucose and insulin levels (e.g. HOMA-IR and QUICKI) assess liver resistance
to insulin more than peripheral sensitivity on insulin. Liver’s insulin resistance is considered as the major factor
of fasting hyperglycaemia and it is considered as the major factor contributing to pre-diabetic conditions. In
most cases, peripheral tissue insulin resistance develops later than hepatic insulin resistance (Sanval, et al.,
2004).

Simple indexes may provide a valuable information about insulin sensitivity in large studies. Indexes based
on log-transformed glucose level in plasma and insulin are recommended for individuals with impaired glucose
tolerance (Straczkowski, et al., 2004).

Sarafidis performed a study that evaluates the validity and reliability of the homeostasis model of the insu-
lin resistance index (HOMA-IR), the quantitative control index of insulin sensitivity (QUICKI) and the McAuley
index in hypertensive diabetics, that was compared with the hyperinsulinemic euglycaemic clamp technique.
According to the study results, the HOMA-IR and QUICKI are a good estimate of insulin sensitivity in patients
with hypertension and type 2. diabetes, while the McAuley index presented lower correlations with insulin
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sensitivity. However further evaluation is required. QUICKI displayed better reproducibility than the rest of
indexes (Sarafidis, et al., 2007).

According to a study of patients with glucose intolerance or diabetes, hyperlipidaemia typical for insulin re-
sistance, or with combination of these metabolic disorders exhibited QUICKI index values that were significant-
ly lower than those of healthy volunteers. The study indicates, that adults patients with QUICKI index below
0.357 represented a group with typical manifestations of metabolic syndrome, differing in these parameters
significantly from the group of patients of comparable age with a QUICKI index greater than 0.357. The present
study suggests suitability of the QUICKI index for diagnosis of insulin resistance in clinical and epidemiological
practice. However, a normal QUICKI index range needs to be established for each laboratory with an appropri-
ate control group, as significant interlaboratory variations in insulin determinations and/or possible differences
in various populations existed (Hrebicek, et al., 2002).

In obese and diabetic subjects, QUICKI has a good linear correlation with glucose clamp. It is a simple in-
sulin sensitivity index , that is useful in insulin sensitivity evaluation of hypertensive subjects in both research
studies and clinical praxis. QUICKI will be a useful tool in insulin resistance in hypertension studies. As QUICKI
and HOMA are based on fasting glucose and insulin values, these indexes primarily indicate hepatic insulin
sensitivity (i.e., the ability of insulin to suppress hepatic glucose production) (Chen, et al., 2003).

The best insulin sensitivity predictors in the general population are the log-transformed for fasting insulin
and fasting triglycerides values.

McAuley index (McAi) is calculated as follows:
McAi =In (2,63-0,28.In(I)) - 0,31. In (TAG))

The index has good sensitivity while maintaining good specificity in predicting insulin sensitivity. A combi-
nation of two laboratory insulin and fasting triglycerides measurements, provides an easy way of insulin resis-
tance in the general population of monitoring (Mc Auley, et al., 2001).

Conclusion

Evaluation of a number of clinical cases where insulin sensitivity was compromised, required an assessment of
insulin resistance. Insulin resistance is increasingly being assessed in various disease conditions where it helps
in examining their pathogenesis, etiology and consequences (Singh, Saxena, 2010). Estimation of impaired in-
sulin sensitivity should be given a great importance mainly in individuals with risk factors (Gutch, et al., 2015).

Improving insulin sensitivity, whether through lifestyle interventions, e.g., weight reduction and increased
physical activity, or pharmacologically, reduces the risk of type 2 diabetes development, reduces cardiovascular
morbidity and mortality. Early identification of individuals with increased insulin resistance is important. It is
therefore necessary to have easy-to-use tests that detect people with altered insulin resistance. Such tests that
evaluate insulin resistance as indexes are useful in clinical praxis as well as in research studies.

List of abbreviations
e the basis of the natural logarithm, that is the number 2,718281828
G, fasting plasma glycose concentration (mmol/l)
HOMA-IR  homeostasis model assessment — insulin resistance

l fasting plasma insulin concentration (mIU/I)

In natural logarithm (to base on e)

log decadic logarithm (to base 10)

QUICKI quantitative insulin sensitivity check index

TAG, fasting plasma triglycerides concentration (mmol/I)
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Zdravotna gramotnost diabetikov ako
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Uvod

Diabetes mellitus aj v su¢asnosti patri medzi nevyliecitelné ochorenia a predstavuje zdravotne, ale aj spolocen-
sky zavazné civilizatné ochorenie. Alarmujlca je stUpajuca prevalencia tohto ochorenia. Podla informacii uve-
denych v Zdravotnickej ro¢enke Slovenskej republiky 2019 (Narodné centrum zdravotnickych informacii, 2021)
bolo v sledovanom obdobi novozistené ochorenie diabetes mellitus u 24 347 pacientov, s dominujucim poc-
tom Zien. Zvysil sa pocet dispenzarizovanych diabetikov v SR na 370 655. Progresiu tohto ochorenia moze efek-
tivne eliminovat nielen spravne nastaveny diagnosticky a terapeuticky postup, multidisciplindrna spolupraca
Specialistov s prihliadnutim na vyvoj diabetickych komplikdcii, ale aj spravna edukacia a samotnd sebadiscipli-
na pacienta. Velkd ulohu zohrdva disciplina diabetika, ktory ak nereSpektuje reZimové opatrenia, nedosiahne
efektivnu kompenzaciu ochorenia ani s aplikdciou najnovsich farmakologickych postupov (Filicka, Tupy, 2019).
Svetova zdravotnicka organizdcia uznala edukaciu sestrou ako zakladny kamen liecby diabetu. V skutocnosti
ma vSak mnoho diabetikov problémy s pochopenim svojej diagndzy a vietkych faktorov suvisiacich s lie¢bou.
Problémom v3ak nemusi byt len absencia poznania, vedomosti, ale tieZ ich prebytok, popripade nespravna
interpretdcia. KedZe diabetik musi svoje ochorenie po cely Zivot koordinovat, nezastupitelné postavenie tu
zohrava edukdcia diabetika a aj jeho rodiny. Za univerzalny ciel edukdcie povazujeme naucit diabetika potrebe
zmeny Zivotného $tylu, dodrziavania diéty, vratane selfmonitoringu. Ulohou edukdcie je prepojit nadobudnuté
teoretické vedomosti s praktickymi zru¢nostami a tak lepsie zvladat svoje ochorenie, preberat viac zodpoved-
nosti za vlastné zdravie a zlepSit spolupracu s multidisciplindrnym timom.

Zdravotna gramotnost ako kritérium zdravia

Dimunova (2018) uvadza, Ze zdravotna gramotnost ako schopnost ¢loveka konat na zaklade informacii o zdravi
v prospech zlepsSenia svojho zdravotného stavu je kli¢ovym vysledkom Cinnosti vychovy k zdraviu. Spdsoby zvy-
Sovania zdravotnej gramotnosti je mozné uplatiovat aj v ramci edukacie. Podla Libu (2016) sa jedna o komplex
vedomosti, zru¢nosti a spdsobilosti ziskat, analyzovat, porozumiet a evalvovat zdravotnicke informacie a vyuzi-
vat ich pre spravne rozhodovanie o svojom zdravi. Ide o schopnost jednotlivca, rodiny, komunity kompetentne
a primerane aplikovat vedomosti a zru¢nosti v konkrétnych situdciach, schopnost realizovat Uucinné preventiv-
ne opatrenia intervenujuce do Zivotného Stylu v smere podpory zdravia (Hol¢ik, 2011; Kudlova, 2015). Hlavnym
zmyslom zdravotnej gramotnosti je vSeobecna dostupnost spolahlivych informdcii, ich spravne porozumenie,
zhodnotenie a vyuzitie. Ddlezité je teda nielen ziskat informécie, ale im aj pochopit (Steflovd, 2017). Rastuci
zaujem o problematiku ,zdravotna gramotnost” vedie k vyvoju novych ndstrojov a spdsobov ich implementa-
cie v praxi. Hodnotenie Urovne zdravotnej gramotnosti sa realizuje pomocou vhodne zvolenych hodnotiacich
nastrojov, ktoré sa odliSuju podla zamerania na konkrétne aspekty (Dingova, Jakubcova, 2011; Sorensen, et al.,
2012; Cepova, a kol., 2017). Zdravotna gramotnost je jednou z moznosti prevencie vzniku zdravotnych problé-
mov a ochrany zdravia, ale aj sp6sob ako manazovat novovzniknuté situacie a problémy tykajlce sa zdravotné-
ho stavu. Al Sayah (2014) uvadza, Ze zdravotna gramotnost je ddlezitd predovsetkym u pacientov s chronickym
ochorenim.

Diabetes mellitus — zdroj potreby zvySovania zdravotnej gramotnosti

Diabetes mellitus predstavuje za ostatné roky narastajuci celospolocensky problém, ktory je pomenovavany
aj ako pandémia 21. storocia. PovaZuje sa za najvyznamnejsiu chorobu latkovej premeny, chronické, etiopa-
togeneticky heterogénne ochorenie, ktorého spoloc¢nym rysom je hyperglykémia. K pric¢indm ndrastu diabetu
patria genetické faktory, nespravny Zivotny Styl, predovsetkym sedavy spbsob Zivota a nesprdvne stravovacie
navyky, stres a obezita. Vzhladom na svoje prejavy a komplikdcie, ¢i uz akutne alebo chronické si vyzaduje
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multidisciplindrny pristup, v ktorom délezZitu Ulohu zohrdva aj oSetrovatelstvo. Diabetes mellitus je chronické,
etiopatogeneticky heterogénne ochorenie, ktorého spoloénym rysom je hyperglykémia, nakolko organizmus
nie je schopny udrzat hladinu krvného cukru v normalnom rozmedzi. Diabetes je Specificky tym, Ze je vo vacsi-
ne pripadov doZivotnym ochorenim vyzadujucim od diabetika pIné zapojenie sa do procesu liecby. V zavislosti
od typu diabetu musia diabetici dodrZiavat rezZimové opatrenia, uzivat predpisand farmakoterapiu. Diabetes
mellitus 1. typu vznikd v dosledku poskodenia Specifického typu beta-buniek nachadzajdcich sa v Langerhan-
sovych ostrovéekoch podzaludkovej zlazy, poskodenim ktorych dochddza k absoldtnemu nedostatku inzulinu.
Najcastejsie sa vyskytuje u deti, mladych dospelych, méZe sa vsak prejavit v kazdom veku. Liecba tohto typu
diabetu spociva v celoZivotnom podavani inzulinu.

Pri diabete 2. typu organizmus produkuje vlastny inzulin, ale jeho Ucinok je nedostatocny. V neskorsich fa-
zach ochorenia sa tieZz bunky produkujtce inzulin mozu vycerpat a aj u diabetika 2. typu sa zacne tvorit menej
inzulinu. Najcastejsie sa prejavuje po 30. roku Zivota, viac u obéznych ludi, mdze byt aj geneticky podmieneny
a prendsa sa z generacie na generaciu. Diabetes mellitus 2. typu je najpocetnejsia forma diabetu, ktory pred-
stavuje viac ako 90% zo vSetkych pacientov s diabetes mellitus. Tento typ diabetu je ochorenie, ktorému sa da
predchadzat a to aj u vysokorizikovych skupin populacie. V liecbe je dblezitd diéta, primerana fyzicka aktivita
a podla potreby zniZenie telesnej hmotnosti.

Pomerne vaznym problémom tohto chronického ochorenia je, Ze diabetes mellitus ,,neboli“ a pri zanedba-
vani rezimovych opatreni pacientom dochddza k vyskytu neskorych komplikacii veducich k zvySovaniu morbi-
dity a mortality. Ciefom liecby diabetu je primarne normalizovat glykémiu alebo jej hodnoty ¢o najskor priblizit
k normalnym hodnotam, eliminovat rozvoj akutnych a chronickych komplikacii a sic¢asne predchdadzat a liecit
ostatné pridruzené ochorenia (Karen, Svacina, 2014; Kudlovd, 2015; Gazdikova, 2019).

Edukacia diabetika ako metdda zvySovania zdravotnej gramotnosti

Edukdcia diabetika a jeho rodiny je proces posilfiujlci vedomosti, zru¢nosti, schopnosti, ktoré su pre neho
nevyhnutné. Vlastnd kompenzacia tohto ochorenia spociva vo velkej miere na samotnom diabetikovi. Zmeny,
ktoré osoba musi po diagnostikovani diabetu urobit su dlhodobého charakteru. Ide o postupné kroky, ktoré
smeruju k Zivotnej zmene a zdravsiemu Zivotnému Stylu. Nastroje, metddy zvySovania zdravotnej gramotnosti
maju pomoct zautomatizovat si zdravsie zvyky a vyvarovat sa spravaniu, ktoré neprispieva k dobrej kompenza-
cii diabetu. Tato zmena nie je jednoducha. Jednotlivé jej kroky a pouzité metddy, mdzu byt inSpirdciou aj pre
nediabetikov, ktorym zaleZi na svojom zdravom Zivotnom Style. Nastrojom zvySovania zdravotnej gramotnosti
je edukacia. V edukacnej roly sestry zaroven napomahaju pacientom zvladnut situdcie, ktoré suvisia s novou
Zivotnou situaciou. V pociato¢nej faze ochorenia by mali byt procesy ucenia obsahovo zamerané na samotné
ochorenie, ciel a spdsob liecby, kontrolu diabetu, rozpoznanie a lie¢bu akutnych a chronickych komplikacii, sa-
mozrejme zakladné rezimové opatrenia zahriiujuce stravovacie navyky a vhodnu fyzicku aktivitu. Vhodna je
aj intervencia psycholdga. Glykémia sa pocas dfia neustdle meni a odrdza Cinnosti pacienta, preto je jednou
z hlavnych naplni edukacie pri diabete aj prakticky ndcvik samokontroly hladin glykémie. Nasledne je potrebné
naucit pacienta aj starostlivosti veducej k prevencii syndromu diabetickej nohy a v pripade, Ze sa u pacienta
syndrom diabetickej nohy uz rozvinul, naudit pacienta a aj rodinnych prislusnikov oSetrovat ulceracie. Nezastu-
pitelné miesto v edukacii diabetika a jeho najblizsich maju zasady tykajlce sa uzivania liekov (Jirkovska, 2017;
Filickd, Tupy, 2019).

KedZe je diabetes celozZivotnym ochorenim a stav zdravotnej gramotnosti mdze byt determinovany faktormi
prostredia, javi sa potreba reedukacie. Odporucame ju realizovat individualne alebo skupinovo. Ma byt zame-
rana aj na Specifické problémy pacienta, rodiny alebo komunity. Cesta k vyssej vytazenosti edukacnych proce-
sov je volba takej formy edukdcie, pri ktorej je pacient aktivne zapajany. Pacient teda nielen pasivne Cita strohy
text alebo len pocuva, ale predovsetkym aktivuje aj dalSie zmyslové drahy k intenzivnejsej pozornosti predava-
nym informaciam. Ak sestra v roly edukator doplni text aj nazornymi obrazkami, fotografiami zapamatatelnost
sa tak zvySuje 0 30%. V pripade, Ze pacient diabetik aktivne diskutuje so sestrou edukatorkou, vedomostny zisk
tak narastd az na 50%. Je mozné konstatovat, Zze edukacia je zdrojom informacnej gramotnosti a ndstrojom
zvy$ovania jej Urovne a kvality. Ulohou sestry v roly edukatora je vhodne kladenymi otazkami nabudit edukanta
samostatne mysliet, pomdahat mu pochopit danu tému a ndjst individualne vyhovujuci postup. Ide o postupné
kroky, ktoré smeruju k Zivotnej zmene a zdravsiemu Zivotnému Stylu ako dokaz zmeny zdravotnej gramotnosti.
Diabetikovi maju pomoct zautomatizovat si zdravsie zvyky, vyvarovat sa spravaniu, ktoré neprispieva dobre;j
kompenzacii diabetu (Uliciansky, 2016; Jirkovska, 2015, 2017).
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Nutri¢né odporucania ako zaklad zdravotnej gramotnosti

Diétny rezim predstavuje zakladny predpoklad Standardej Urovne zdravotnej gramotnosti. Cielom diétneho
rezimu je zlepsit kompenzdaciu diabetu, zabranit neprimeranym vykyvom glykémie. Vhodne zvolend strava
predchadza rozvoju komplikécii. Aby bolo mozné diétnu liecbu povaZovat za liecebnli metddu, musi byt za-
loZzena na overenych poznatkoch. Samotny obsah nutriterapie u diabetika je potrebné koncipovat do piatich
vyzivovych vzorcov, ktoré odporucaju diabetoldgovia, zameranych na skladbu, spravne nacasovanie a poradie
jedal, naplanovanie fyzickej aktivity pred alebo po jedle. V sicasnosti nie je odbornikmi preferovany univerzal-
ny stravovaci rezim pre diabetika. Diabeticka nutriterapia ma byt personalizovana podla stravovacich zvyklosti,
metabolickych cielov, ekonomickych moZnosti pacienta a tieZz s vhodnou kultlUrou stolovania. Preukazatelny
benefit v nutriterapii diabetika ma stredomorska strava a tieZ strava vegetaridnska a veganska (Karen, Svacina,
2014, Kissova, 2020; Chacko, Signore, 2020). Motivovat diabetika k zmene stravovacich navykov je potreb-
né ¢o najskor po diagnostikovani diabetu. Proces zmeny stavu zdravotnej gramotnosti si vyZaduje komplexné
posuUdenie a poznanie anamnézy diabetika. Sestra posudzuje stav jeho stravovacich navykov ale aj pohybo-
vej aktivity. Vhodné je ziskat 3-7 denny zdznam prijmu potravy diabetika. Z pohladu kvality pldanu a nasledne;j
realizacie komplexnej starostlivosti vyznam nadobuda presnost vyhotovenia zdznamu priebezne pocas dna
s udanim druhu, mnoZstva a ¢asu prijmu potravy. Doslednym postudenim sestra ziska prehlad o energetickom
obsahu, obsahu makronutrientov, vidkniny a niektorych mikronutrientov a Udaje o prijme tekutin (Trnkova,
2019). Skladba potravy a rezim pri jej prijimani je délezitym faktorom v liecbe a prevencii ochorenia diabetes
mellitus. Diabetik by mal jest viackrat pocas dna v mensich porcidch pomaly. Nie je vhodné prejedat sa, ani
dojedat zvysky. Zdravé rafiajky pomahaju diabetikovi kontrolovat chut do jedla pocas dna a udrZiavat stabilnu
hladinu krvného cukru. U diabetikov je okrem obmedzenia sacharidov v dennom prijme potrebné redukovat
aj mnozstvo predovsetkym ZivociSneho tuku, ktory v liecbe diabetika zohrdva vyznamnu Ulohu. Vhodné je kon-
zumacia chudého bieleho masa, ryb, morskych plodov. Nevhodné su cervené masd, udeniny a priemyselne
spracované masové vyrobky. Nevhodna je tiez konzumacia nasytenych tukov, naopak vhodné su tuky nenasy-
tené. Preferovat prijem ryb je vhodné pre ich obsah omega 3 mastnych kyselin. Naopak v jedalnicku diabetika
nesmie chybat 20-35 g vlakniny denne, dostatok zeleniny, vhodné s najma tmavocervené, tmavooranzové,
tmavozelené, tmavomodré a sytoZlté druhy zeleniny, pripadne malé mnoZstvo ovocia, pricom vhodnejsie su
menej sladké druhy ako napr. jablko, grapefruit, pomaranc¢. Namiesto bieleho chleba by mal diabetik do svojho
jedalnicka zaradit celozrnny chlieb, celozrnné cestoviny, hnedu ryzu. Zdravotna gramotnost diabetika sa zvysuje
vtedy, ked je schopny racionalizovat, Ze s vyZivou Uzko suvisi aj prijem tekutin. Dostatok tekutin zaistuje spravnu
latkovu vymenu a umoznuje plnd vykonnost vSetkych funkcii organizmu. MnoZstvo tekutin, ktoré je potrebné
prijat pocas dna je ovplyvnené viacerymi faktormi ako napriklad vek, telesnd hmotnost, zdravotny stav, vlihkost
a teplota vzduchu. Namiesto ovocnych dzusov a sladenych bublinkovych ndpojov je vhodné pit Cistu vodu 1,5
| az 2,5 | denne. Alkoholické napoje su pre svoju vysoku energetickd denzite nevhodné a tiez znizuju hladinu
glukdzy v krvi, ¢im vznika riziko hypoglykémie. Osobitnou sucastou zdravotnej gramotnosti diabetika je pozna-
nie postupu tepelnej Upravy potravin. Vysledkom tohto procesu je zlepSenie stravitelnosti a organoleptickych
vlastnosti pokrmov (véne, chuti, farby a textury) a zaistenie ich zdravotnej nezdvadnosti. Pozornost treba ve-
novat aj informaciam tykajucich sa réznych druhov tepelnych Uprav a ich posobeniu na vznik zmien v jednot-
livych nutriénych zlozkdch a zmien hmotnostnych. Pokrmy by mali byt pripravované varenim, dusenim, pece-
nim, grilovanim, najidedlnejsie bez pridania tuku, aby sa nezvySovala ich energetickd hodnota. Uprednostiuje
sa priprava v alobale, kde si jedlo zachova svoje charakteristické chutové vlastnosti bez pouzitia nadmerného
mnozstva tuku. Nevhodné je vyprdzanie, smazenie, polievky a omacky nie je vhodné zahustovat (Karen, Sva-
¢ina, 2015). Ak diabetik nedodrzZiava vhodné stravovacie navyky, zhorsuju sa moznosti metabolickej kontroly,
urychluje sa potreba liecit ochorenie inzulinom, zhorsuje sa prognéza ochorenia a dochadza ku komplikaciam.
Rbézne potraviny ovplyviuju glykémiu odlisSnymi cestami, o je dané skladbou potravin, obsahom a druhom
sacharidov, technickym spracovanim. Potraviny delime aj podla schopnosti zvySovat hodnoty krvného cukru.
Cim je &islo glykemického indexu vysgie, tym rychlejiie stipa glykémia po jedle. Preto su pre diabetikov vhodné
potraviny s nizsim glykemickym indexom. Okrem spravneho vyberu potravin je dolezité aj denné mnozstvo sa-
charidov. Aby sa diabetici mohli spravne stravovat aj v domacom prostredi, ich zdravotna gramotnost by mala
vykazovat poznanie o tom, ako jednotlivé potraviny vplyvaju na ich glykémiu. Mali by vediet pouZivat systém
tzv. sacharidovych jednotiek (SJ) v potrave. Jedna sacharidova jednotka obsahuje 10 g sacharidov. Pri vybere
vhodnych potravin tak, aby zodpovedali odporu¢enému dennému prijmu sacharidov je potrebna edukacia dia-
betika diabetolégom. Podla glykemického indexu sa potraviny delia na potraviny s nizkym glykemickym inde-
xom (<55) pre diabetikov najvhodnejsie, potraviny so strednym glykemickym indexom (56-69), potraviny s vy-
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sokym glykemickym indexom (>70) pre diabetikov nevhodné., nakolko obsahuju cukor, ktory sa Stiepi a rychlo
vstrebava, vyrazne zvysuje hladinu glukdzy a inzulinu v krvi a rychlo vedie k pocitu hladu. Diabetik musi vediet
kolko sacharidovych jednotiek (SJ) ma prijat za deri a ako si ich ma rozdelit na porcie. Predpokladom spravneho
vypoctu je pravidelny stravovaci reZzim a zdravy Zivotny Styl. Stravovaci rezim je potrebné prispdsobit liecbe
a zaroven energetickému vydaju. Energeticky obsah celodennej stravy o obsahu 24 SJ je uréeny pre diabetika
s primeranou telesnou hmotnostou, ale aj pre pacienta s miernou nadvahou aj pri lahkej fyzickej aktivite.

Kvalita zdravotnej gramotnosti diabetika je meratelnd poznanim, Ze pravidelny pohyb priaznivo ovplyvriu-
je hodnoty glykémie, zlepsuje citlivost na inzulin, pomaha udrziavat optimalnu hmotnost, tlak krvi a zlepsuje
hodnoty tukov v krvi. Aby bol pohyb Ucinny, treba sa mu denne venovat 30 az 45 minut, ale nie nala¢no a tiez
je potrebné zohladnit prijem potravy, intenzitu telesnej aktivity, odpocinok, spanok, stres, aktualny zdravotny
stav. Pri doporuceni vhodnej pohybovej aktivity je zdsadnym kritériom typ diabetu, druh liecby, vyskyt kompli-
kdcii a stav kompenzacie ochorenia a tieZ aj kontraindikacie lieCebnej telesnej vychovy diabetika. Pre diabetika
je vhodna turistika, rychlejsia prechadzka, jazda na bicykli, koréulovanie, plavanie, tanec.

Zaver

Edukdcia ako metdda a nastroj zvySovania zdravotnej gramotnosti osdb a komunity diabetikov ma v praxi za-
sadny vyznam. Je mozné ho povaZovat za nastroj veduci k zlepSovaniu Urovne zdravia populacie. Z pohladu
klinickej praxe je spravne volit individudinu formu edukacie., ktorej ciefom je predovsetkym udrzat dlhodobu
kompenzaciu diabetu a eliminovat rizika vyskytu chronickych komplikacii. Edukacné pomocky maju pacienta
motivovat k aktivnemu pristupu a k spoluticasti a zodpovednosti za vysledky edukdcie. Praktické a vizuadlne po-
modcky zvysuju kvalitu vysledkov vratane rozvoja kognitivnych funkcii edukanta. Periodické opakovanie edukac-
nych procesov na aktudlne edukacné diagndzy v Sest mesacnych intervaloch a s vyuzitim modernych techno-
l6gii su cestou k udrziavaniu kvality Zivota diabetika. Deficit v zdravotnej gramotnosti je asociovana s horsim
zdravym, vysSou umrtnostou, ¢astejSim vyuzivanim zdravotnickych sluzieb, zvySenim poctu hospitalizacii a po-
skytnutia neodkladnej prednemocniénej starostlivosti. Uspech lie¢by diabetu a rozvoj komplikécif zavisi hlavne
na postoji pacienta k vlastnej chorobe, na ochote reSpektovat a dodrziavat odporucania lekara a sestry, k comu
ma napomoct efektivna edukacia.
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Wptyw zachowan zdrowotnych
na wystepowanie zespotu wypalenia
zawodowego wsrod pielegniarek

Bogumita Lubiriska-Zadto, Dominika Siuta, Bozena Kowalczyk

Podhalariska Parstwowa Uczelnia Zawodowa w Nowym Targu, Polska

Wypalenie zawodowe jest obecnie bardzo powaznym problemem nie tylko w kontekscie danej jednostki, ale
réwniez catego spoteczenstwa. Freudenberger i Richelson definiujg wypalenie zawodowe jako “stan zmeczenia
czy frustracji wynikajacy z poswiecenia sie jakiej$ sprawie, sposobowi zycia lub zwigzkowi, co nie przyniosto
oczekiwanej nagrody” (Pines, 2000) . Obecnie najczesciej uzywang koncepcjg jest koncepcja Maslach, ktora
wedtug ktorej wypalenie zawodowe jest “psychologicznym zespotem wyczerpania emocjonalnego, deperso-
nalizacji oraz obnizonego poczucia dokonan osobistych, ktory moze wystgpi¢ u oséb, ktére pracujg z innymi
ludZmi w pewien okreslony sposéb” (Maslach, 2000).

W dobie pandemii COVID-19, wypalenie zawodowe staje sie tematem coraz szerszej dyskusji. Wypalenie
zawodowe ma scisty zwigzek z wykonywanym zawodem. Grupg ryzyka sg osoby, ktére majg bezposredni kon-
takt z drugg osobg. Szczegdlnie w zawodach medycznych, ktére obarczone sg ogromng odpowiedzialnoscig, a
niejednokrotnie taczy sie ze stresem. Duza odpowiedzialnos¢, poswiecenie, wysitek fizyczny i psychiczny przy
réwnoczesnym niskim prestizu i zarobkach tylko potegujg ryzyko wystgpienia wypalenia zawodowego (Stelcer,
Bilski, 2020; Janicka, Basinska, Sottys, 2020; Marnkowska, 2017).

Pielegniarki realizujg ztozone funkcje: opiekurcze, wychowawcze, promujgce zdrowie, profilaktyczne oraz
terapeutyczne, ktore odbywajg sie na rzecz cztowieka zdrowego lub chorego. Praca ta, oprocz specyficznych
predyspozycji wymaga takze od pielegniarki wysokich kwalifikacji zawodowych, spoteczno-moralnych, a takze
kondycji zdrowotnej z powodu bezposredniego kontaktu z cztowiekiem potrzebujgcym pomocy, wsparcia, em-
patii oraz troski o jego zycie i zdrowie (Burian, Gugata, 2003; Majchrowska, Tomkiewicz, 2015).

Stres w miejscu pracy oddziatuje negatywnie na samego pracownika oraz jego relacje z otoczeniem co wigze
sie z nieefektywnym prosperowaniem. Wsrdd najczestszych sposobdw radzenia sobie ze stresem wyrdznia sie
m.in. prace nad zmiang postrzegania samego siebie, systematyczne dbanie o komfort psychofizyczny, zachowy-
wanie balansu miedzy pracg zawodowg a zyciem prywatnym, przyjmowanie asertywnej postawy, zarzgdzanie
czasem, stosowanie technik asertywnych, odwracanie uwagi oraz regularng aktywnos¢ fizyczna.

Cwiczenia fizyczne przyczyniaja sie nie tylko do podtrzymania zdrowia fizycznego ale takze polepszajg samo-
poczucie oraz pomagajg zwalczac stres. Podejmowana aktywnos$¢ fizyczna powinna by¢ dostosowana do naszych
mozliwosci. Istotne jest aby byta ona regularna i systematyczna. Na podjecie aktywnosci nigdy nie jest za pdzno.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena zwigzku zachowan zdrowotnych z wystepowaniem zespotu wypalenia zawodowego u
pielegniarek.

Materiat i metody

Badaniami objeto grupe 150 pielegniarek i pielegniarzy aktywnych zawodowo. Badania przeprowadzono w
pierwszym potroczu 2021 roku. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technike stanowita ankieta,
zastosowane narzedzia badawcze to: autorski kwestionariusz socjodemograficzny, wielowymiarowy model wy-
palenia zawodowego- test wedtug Christiny Maslach, Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (12Z),

Aby stwierdzi¢ czy istniejg statystycznie istotne zwigzki korelacyjne zastosowano wspdtczynnik korelacji rang
Spearmana, natomiast do stwierdzenia czy istniejg statystycznie istotne rdznice w srednich wynikach pomiedzy
dwiema grupami badawczymi zastosowano test t Studenta dla préb niezaleznych.

W analizach statystycznych przyjeto poziom istotnosci p = 0,05. Analiz dokonywano za pomocg programu
SPSS 24.
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Charakterystyka badanej grupy

Zdecydowang wiekszo$¢ stanowity kobiety 86%. Srednia wieku badanych wynosita 41,1 lat, przy odchyleniu
standardowym wynoszacym 11,17 lat. Mieszkanicy wsi stanowili 55% respondentdw, natomiast w miescie
mieszkato 45%. Wiekszos¢ badanych byta w zwigzku matzenskim 67 %. Zdecydowana wiekszos¢ badanych legi-
tymowata sie wyksztatceniem licencjackim 47% i wyzszym 35% (Tabela 1).

Najwiecej badanych pracowato na oddziale intensywnej terapii (24 %), kardiologii (21%), geriatrii (10%),
neurologii (10%). Mniejszy odsetek respondentdéw pracowat na oddziale chirurgii (9%), SOR (7%), rehabilitacji
(5%), ginekologii (3%), medycyny paliatywnej (3%), ortopedii (3%), psychiatrii (2%), ZOL (1%), neonatologii
(1%), pediatrii (1%) (Tabela 2).

Ptec Kobieta 86,0% Intensywna terapia 24,0%
Mezczyzna 14,0% Kardiologia 21,3%
Wiek (w latach) Srednia 411 Geriatria 10,0%
Odchylenie standardowe 117 Neurologia 10,0%
Mediana 42,0 Chirurgia 8,7%
Minimum 23,0 SOR 6,7%
Maksimum 63,0 Rehabilitacja 4,7%
Miejsce Miasto 44,7% Ginekologia 3,3%
zamieszkania Wies 553% Medycyna paliatywna 2,1%
Stan cywilny Wolny 21,3% Ortopedia 2,7%
W zwigzku matzeriskim 66,7% Psychiatria 2,0%
Rozwiedziony 10,0% 70L 1,3%
Wdowi 2,0% Neonatologia 1,3%
Wyksztatcenie Liceum medyczne 12,0% Pediatria 13%
Policealne studium zawodowe 6,0% Policealne studium zawodowe 6,0%
Licencjat pielegniarstwa 47,3% Licencjat pielegniarstwa 47,3%
Magister pielegniarstwa 34,7% Magister pielegniarstwa 34,7%
Tabela 1. Pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, stan cywilny, Tabela 2. Miejsce pracy

wyksztatcenie badanych

Sredni staz pracy w zawodzie wynosit 18,1 lat, przy odchyleniu standardowym wynoszacym 11,85 lat. Co naj-
mniej potowa ankietowanych pracowata przez przynajmniej 18 lat. Wiekszos¢ osdb pracowata w systemie pracy
dwuzmianowym 85%. Wiekszos¢ badanych zatrudnionych byto w jednym miejscu pracy 80%. Respondenci byli
zadowoleni ze swojej pracy ok. 81%. Niezadowolenie ze swojego wynagrodzenia wskazato 64%. Rowniez wiek-
szo$¢ ankietowanych uwazata, ze ich wynagrodzenie jest nieadekwatne do ilosci wypetnianych obowigzkow i wy-
ksztatcenia ze ich wynagrodzenie nie jest ok. 73%. Swojg sytuacje ankietowani okreslali jako ztg 4,7%. Wiekszos¢
ankietowanych uwazata, ze pandemia COVID-19 negatywnie wptyneta na jakos¢ pracy 83% (Tabela 3).

Wyniki

Sredni wynik uzyskany na skali wyczerpania emocjonalnego wynosit 20,7 punktéw, odchylenie standardowe
wynosito 11,09 punktéw. Mediana rozktadu punktéw wynosita 19 punktéw. Najczesciej uzyskiwang wartoscig
byto 13 punktéw. Rozktad zmiennej ksztattowat sie od 0 do 50 punktdw.

Sredni wynik uzyskany na skali depersonalizacja wynosit 7,6 punktéw, odchylenie standardowe wynosito
5,85 punktéw. Mediana rozktadu punktéw wynosita 6 punktdw. Najczesciej uzyskiwang wartoscig byty 4 punk-
ty. Rozktad zmiennej ksztattowat sie od 0 do 23 punktéw.

Sredni wynik uzyskany na skali ocena wfasnych mozliwosci wynosit 24,7 punktéw, odchylenie standardowe
wynosito 8,85 punktéw. Mediana rozktadu punktow wynosita 26 punktéw. Najczesciej uzyskiwang wartosciag
byto 27 punktdéw. Rozktad zmiennej ksztattowat sie od 1 do 43 punktéw (Tabela 4).
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Staz pracy w zawodzie Srednia 18,1
Odchylenie standardowe 11,85
Mediana 18,0
Minimum 1,0
Maksimum 43,0
System pracy Jednozmianowy 12,0%
Dwuzmianowy 853%
Inny 2,/%
Liczba miejsc pracy Jedno 80,0%
Dwa 18,7%
Wiecej niz dwa 1,3%
Zadowolenie ze swojej pracy Tak 50,0%
Raczej tak 31,3%
Raczej nie 12,7%
Nie 6,0%
Zadowolenie ze swojego wynagrodzenia Tak 16,7%
Raczej tak 19,3%
Raczej nie 23,3%
Nie 40,7%
Wynagrodzenie jest adekwatne do ilosci wypetnianych ~ Tak 10,7%
obowigzkéw i wyksztatcenia Raczej tak 16,0%
Raczej nie 39,3%
Nie 34,0%
Ocena sytuacji ekonomicznej Bardzo dobrze 8,0%
Dobrze 42,0%
Trudno okresli¢ 45,3%
Zle 4,7%
Wptyw pandemii Covid 19 na jakos¢ pracy Pozytywny 4,7%
Negatywny 83,3%
Brak wptywu 12,0%
Tabela 3. Informacje o wykonywanej pracy
Imienne M SD Me Mo Min. Maks.
Wyczerpanie emocjonalne 20,7 11,09 19,0 13,0 0,0 50,0
Depersonalizacja 7,6 5,85 6,0 40 0,0 23,0
Ocena wiasnych mozliwosci 24,7 8,85 26,0 27,0 1,0 43,0

Tabela 4. Statystyki podstawowe: kwestionariusz Maslacha (wyniki surowe)
M = srednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Mo — dominanta, Min. — wartos¢ minimalna,
Maks. — wartos¢ maksymalna

Blisko 41% byto wyczerpanych emocjonalnie na poziomie niskim, 27% na poziomie $rednim, a 33% na
poziomie wysokim (Wykres 1). Nieco ponad potowa ankietowanych uzyskata wyniki dla tej skali na poziomie
niskim (51%), 25% respondentéw uzyskato wyniki sSrednie, a 24% wysokie (Wykres 2). Wiekszos¢ osdb swoje
mozliwosci oceniata nisko (77 %), 16% respondentéw oceniato je srednio, a 7% wysoko (Wykres 3).
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Wykres 1. Poziom wyczerpania emocjonalnego
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Sredni wynik uzyskany w kwestionariuszu 1ZZ wynosit 81,3 punktéw, odchylenie standardowe wynosito
12,41 punktéw. Mediana rozktadu punktéw wynosita 82 punktow. Najczesciej uzyskiwang wartoscig byto 76
punktéw. Rozktad zmiennej ksztattowat sie od 45 do 112 punktow.

Srednia wartoé¢ stenu uzyskana w kwestionariuszu 1ZZ wynosita 5,2, przy odchyleniu standardowym wy-
noszgcym 1,75. Mediana rozktadu wartosci stenowych wynosita 5, najczesciej ankietowani uzyskiwali 6 sten
(Tabela 5).

Niskie wyniki (1-4 sten) uzyskato 38% respondentdw, srednie (5-6 sten) 40% ankietowanych, wysokie (7-10
sten) 22% ankietowanych (Wykres 4).

Nie stwierdzono statystycznie istotnych roznic pomiedzy kobietami, a mezczyznami w kwestii wypalenia
zawodowego, zachowan zdrowotnych, (p > 0,05) (Tabela 6).

Stwierdzono statystycznie istotne rdoznice pomiedzy mieszkaricami miast, a mieszkaricami wsi w wynikach
kwestionariusza Maslacha dla skal: depersonalizacja (p = 0,008) oraz ocena wtasnych mozliwosci (p = 0,009). An-
kietowani mieszkajgcy w miescie charakteryzowali sie wiekszg depersonalizacjg ($redni wynik = 9,0), niz miesz-
kancy wsi (Sredni wynik = 6,5). Wyzej oceniali swoje wtasne mozliwosci mieszkancy wsi (Sredni wynik = 26,4),
nizej mieszkancy miast (Sredni wynik = 22,7). Nie stwierdzono natomiast statystycznie istotnych réznic miedzy

Zmienne M SD Me Mo Min. Maks.
Wynik surowy 813 12,41 82,0 76,0 45,0 112,0
Wartosci stendw 5,2 1,75 5,0 6,0 1,0 10,0

Tabela 5. Statystyki podstawowe: kwestionariusz IZZ (wyniki surowe i steny)
M = Srednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Mo — dominanta, Min. — wartos¢ minimalna,
Maks. — wartos¢ maksymalna

Srednia=5,19
2o Odch.std. = 1,747
N =150
g
£ 15
S
E 1077
8
5_
D_
Sten
Wykres 4. Wartosci stenowe kwestionariusza 122
Ple¢/Kwestionariusze: Zeniska Meska
M SD M SD P
Wyczerpanie emocjonalne 20,6 10,89 213 12,54 0,790
Depersonalizacja 7.7 6,02 6,9 4,69 0,484
Ocena wiasnych mozliwosci 25,2 8,44 22,0 10,90 0,127
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych 819 11,86 77,7 15,16 0,149

Tabela 6. Wyniki kwestionariusza Maslacha i kwestionariusza 1ZZ a pte¢
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mieszkaricami miast, a mieszkaricami wsi pod wzgledem wyczerpania emocjonalnego (p = 0,462), zachowania-
mi zdrowotnymi (p = 0,330) (Tabela 7).

Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic pomiedzy osobami bedgcymi w zwigzku matzeniskim, a oso-
bami bedacymi poza zwigzkiem w ocenie wypalenia zawodowego w kontekscie wyczerpania emocjonalnego
(p = 0,690), depersonalizacji (p = 0,687), oceny wtasnych mozliwosci (p = 0,572), w ocenie swoich zachowan
zdrowotnych (p = 0,088). (Tabela 8).

Wiek istotnie statystycznie korelowat z wypaleniem zawodowym w kontekscie wyczerpania emocjonalnego
(p =0,022), Analiza wspdtczynnika korelacji pozwala stwierdzi¢, ze ankietowani w starszym wieku byli bardziej
wyczerpani emocjonalnie. Poziom wyksztatcenia istotnie korelowat z oceng wtasnych mozliwosci (p = 0,047).
Ankietowani posiadajgcy wyzsze poziomy wyksztatcenia wyzej oceniali wtasne mozliwosci (Tabela 9).

Analiza korelacyjna wykazata ze badani z dtuzszym stazem pracy odczuwali wieksze wypalenie zawodowe w
kontekscie wyczerpania emocjonalnego (p = 0,047). Z kolei pracujgcy w wielu miejscach pracy mieli mniejsze
zachowania zdrowotne (p = 0,012). Nie stwierdzono zaleznosci miedzy wynikami wypalaenia zawodowego i
zachowan zdrowotnych, a zadowoleniem ze swojej pracy (p > 0,05). Badani bardziej zadowoleni ze swojego
wynagrodzenia odczuwali wyzsze wypalenie zawodowe w kontekscie depersonalizacji (p = 0,003), nizej oceniali
swoje mozliwosci (p = 0,001).

Bycie w zwigzku/ Kwestionariusze Tak Nie

M SD M SD P
Wyczerpanie emocjonalne 215 11,44 20,1 10,83 0,462
Depersonalizacja 9,0 574 6,5 572 0,008
Ocena wtasnych mozliwosci 22,7 8,55 26,4 8,78 0,009
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych 82,4 11,45 80,5 13,13 0,330

Tabela 7. Wyniki kwestionariusza Maslacha i kwestionariusza IZZ a miejsce zamieszkania

Bycie w zwiazku/ Kwestionariusze Tak Nie

M SD M SD P
Wyczerpanie emocjonalne 21,0 10,82 20,2 11,72 0,690
Depersonalizacja 75 5,96 7.9 567 0,687
Ocena wtasnych mozliwosci 25,0 8,92 24,2 8,77 0,572
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych 82,6 12,24 789 12,49 0,088

Tabela 8. Wyniki kwes4tionariusza Maslacha i kwestionariusza IZZ a faktem bycia w zwiqzku

Zmienna Wiek Wyksztatcenie

Wyczerpanie emocjonalne Wspétczynnik korelacji 0,19 -0,12
Istotnos¢ (dwustronna) 0,022 0,128

Depersonalizacja Wspétczynnik korelacji 0,15 0,00
Istotnos¢ (dwustronna) 0,077 0,975

Ocena whasnych mozliwosci Wspétczynnik korelacji -0,04 0,16
Istotnos¢ (dwustronna) 0,605 0,047

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych Wspétczynnik korelacji 0,02 -0,03
Istotnos¢ (dwustronna) 0,779 0,685
Istotnos¢ (dwustronna) 0,127 0,081

Tabela 9. Zwiqzek miedzy wiekiem, wyksztatceniem, a wynikami
kwestionariusza Maslacha i kwestionariusza 1ZZ
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Zmienna 1 2 3 4 5 6
Wyczerpanie emocjonalne r 0,16 0,04 -0,05 0,11 0,29 0,25
D 0,047 0,625 0,533 0,195 <0,001 0,002
Depersonalizacja r 0,13 0,02 0,12 -0,24 -0,18 0,01
p 0,106 0,784 0,144 0,003 0,024 0,876
Ocena wtasnych mozliwosci r -0,05 0,06 -0,16 0,27 0,34 0,07
p 0,530 0,49 0,056 0,001 <0,001 0,387
Inwentarz Zachowar Zdrowotnych r 0,01 -0,20 0,07 -0,05 -0,10 -0,17
p 0,931 0,012 0,421 0,576 0,228 0,042
p 0,037 0,506 0,582 0,002 0,002 0,001

Tabela 10. Zwiqzek miedzy stazem pracy, liczbq miejsc pracy, zadowoleniem z pracy, wynagrodzenia, ocenq
sytuacji ekonomicznej, a wynikami kwestionariusza Maslacha i kwestionariusza 1ZZ
Legenda: 1-staz pracy, 2- Liczba miejsc pracy, 3- Zadowolenie ze swojej pracy, 4- Zadowolenie z wynagrodzenia,
5-Wynagrodzenie adekwatne; 6- Ocena sytuacji ekonomicznej

Zmienna Wyczerpanie L Ocena wiasnych
. Depersonalizacja e %
emocjonalne mozliwosci
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych Wspétczynnik korelacji -0,21 0,03 0,11
Istotnos¢ 0,011 0,767 0,167
Istotnos¢ 0,166 0,523 0,769

Tabela 11. Zwigzek miedzy wynikami kwestionariusza Maslacha, a wynikami kwestionariusza 1ZZ

Badani, ktorzy uwazali, ze ich wynagrodzenie jest adekwatne do wktadu pracy i posiadanych kwalifikacji byli
mniej wypaleni zawodowo w kontekscie wyczerpania emocjonalnego (p < 0,001), odczuwali natomiast wyzszg
depersonalizacje (p = 0,024) i nizej oceniali wtasne mozliwosci (p < 0,001). Ankietowani wyzej oceniajgcy swoj3
sytuacje ekonomiczng odczuwali nizsze wypalenie w kontekscie wyczerpania emocjonalnego (p = 0,002), wyzej
oceniali swoja zachowania zdrowotne (p = 0,042) (Tabela 10).

Ankietowani odczuwajgcy wieksze wypalenie zawodowe w kontekscie wyczerpania emocjonalnego nizej
oceniali swoje zachowania zdrowotne (p = 0,011) (Tabela 11).

Dyskusja

Pielegniarka codziennie narazona jest na negatywne skutki stresu w pracy zawodowej, ktére przyczyniajg sie do
wystepowania zmeczenia prowadzgcego do przemeczenia, nerwicy czy wypalenia zawodowego. Coraz czesciej
prowadzone sg badania dotyczgce stresu, wypalenia zawodowego wsrdd personelu medycznego, aby poznac
przyczyny i w pore zmniejszy¢ ryzyko wystepowania.

Badania przeprowadzone przez Majchrowskag G. oraz Tomkiewicz K. (2015) dotyczace stresu i wypalenia
zawodowego w grupie pielegniarek, ktérg stanowity 32 pielegniarki pracujgce w szpitalnym oddziale ratun-
kowym. Ukazaty, ze zjawisko wypalenia zawodowego w tej grupie nie wystepuje. Analiza wykazata, ze wyczer-
panie emocjonalne ksztattowato sie na srednim poziomie. Stwierdzono, ze mtodsze stazem pracy zawodowe;j
pielegniarki (do 10 lat pracy) majg wyzsze wyczerpanie emocjonalne, niz pielegniarki o dtuzszym stazu pracy,
powyzej 10 lat. Depersonalizacja wsrdd pielegniarek zarowno z mniejszym, jak i wiekszym stazem pracy osigga-
ta niskie wyniki. Brak wypalenia zawodowego u badanych pielegniarek mozna upatrywac¢ w czynnikach endo-
gennych. Cechy pielegniarek przesgdzity o tym, iz jako grupa nie odczuwajg one wypalenia zawodowego. Ich
chec niesienia pomocy i wiara we wtasne mozliwosci byty wspomagane przez bezposrednich przetozonych oraz
samych pacjentdow. Sprawito to, ze wypalenie zawodowe nie dotkneto jeszcze tej grupy pielegniarek.

Do innego wniosku doszty autorki Wilczek-Ruzyczka E., Kwak M., Jurkowska M. (2019), ktére przeprowa-
dzity badania dotyczace stresu zawodowego a wypalenia zawodowego u pielegniarek. Badaniami objety 104
pielegniarki w wieku miedzy 23 a 63 rokiem zycia. Az 68 % respondentek mieszkato na wsi. W zwigzku matzen-
skim byto 81%. Ponad potowa badanych 58 % posiadata wyksztatcenie na poziomie licencjackim. Zdecydowana
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wiekszo$¢ 91% deklarowata brak zadowolenia z wynagrodzenia. W badaniach autorki wykorzystaty Kwestiona-
riusz MBI (Maslach Burnout Inventory). W wyniku przeprowadzonej analizy wykazano, ze wyczerpanie emo-
cjonalne oraz poziom depersonalizacji wzrasta wraz ze wzrostem powigzanych z nimi wysokimi wartos$ciami
na skali stresu zawodowego. Im starsze pielegniarki, tym wyzszy jest poziom ich wyczerpania emocjonalnego.
Ponadto wraz z wiekiem i stazem pracy maleje ocena wtasnych mozliwosci. A takze wraz ze wzrostem wyksztat-
cenia proporcjonalnie maleje poziom wyczerpania emocjonalnego.

Podobne wyniki uzyskali autorzy, ktérzy zbadali syndrom wypalenia zawodowego w pracy pielegniarek psy-
chiatrycznych. Badaniem odjeto 50 kobiet. Najwiecej z nich miescito sie w przedziale wiekowym 21-50 lat. Staz
pracy w zawodzie u 52% wynosit powyzej 20 lat. Wszystkie pielegniarki zatrudnione byty w systemie dwuzmia-
nowym. Wiekszos¢ 68 % mieszkata na wsi. W badaniach wykorzystano Kwestionariusz MBI. Najwyzsze wyniki
otrzymano w wymiarze wyczerpania emocjonalnego. Az 15 pielegniarek uzyskato najwyzszy mozliwy wynik- 54
punkty. Byty to osoby w réznym wieku, najstarsza z tej grupy miata 60 lat a najmtodsza 27 lat. Poziom deper-
sonalizacji na maksymalnym poziomie (30 punktéw) wystepowat tylko u 3 pielegniarek w wieku 39 lat, 41 lat
i 44 lat. Natomiast w wymiarze oceny wtasnych mozliwosci niskie wyniki uzyskato 14 pielegniarek, co stanowi
28% badanej grupy. W rozpatrywanej grupie wystepuja elementy typowe dla zespotu wypalenia zawodowego
oraz ostrzegawcze. Wskazujg na to uzyskane Srednie wyniki w wymiarze wyczerpania emocjonalnego, oceny
wiasnych mozliwosci oraz depersonalizacji. Uzyskano niepokojgce objawy sygnalizujgce mozliwosé rozwijania
sie wypalenie zawodowe (Ksigzek, Jarzynkowski, Piotrkowska, 2015).

Wyniki badan witasnych przeprowadzonych z wykorzystaniem kwestionariusza MBI sg zblizone do dwdch
powyzszych badan. Biorgc pod uwage wyniki uzyskane przy zastosowaniu kwestionariusza Inwentarza Zacho-
wan Zdrowotnych mozna poréwnac ponizej przeprowadzone badania z wynikami badan wtasnych.

Mendrycka i wspoét. (2019) badaniom poddali kontrole zdrowia i nasilenie zachowan zdrowotnych przez
pielegniarki. Narzedziem, jakim sie postuzyli byt Inwentarz Zachowan Zdrowotnych. Badang grupe stanowito
701 pielegniarek w wieku miedzy 22 a 60 rokiem zycia. Ogdlny wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych wy-
nosit (79,00+10,80), tj. 4,70 stena, ktére wskazujg na obnizony poziom zachowan zdrowotnych deklarowanych
przez pielegniarki. Rozktad wynikow w tym zakresie pokazuje, iz 44 % badanych cechowat niski ogdlny poziom
zachowan zdrowotnych, przecietny stanowit 43%, a tylko 13 % wysoki. Nie wykazano istotnych réznic ze wzgle-
du na wiek, stan cywilny i miejsce zamieszkania. Stwierdzono natomiast, ze wraz ze stazem pracy zmniejszaty
sie zachowania zdrowotne pielegniarek. Ogélem badang grupe cechowat niski poziom zachowan zdrowotnych.

Zblizone wyniki otrzymaty Trojanowska A, Trojanowska P., Piasecka K., Sobolewska-Samorek A. (2019), ktore
badaty zachowania zdrowotne wsrdod 133 pielegniarek pediatrycznych w wieku 21- 60 lat, gdzie Srednia wieku
wynosita 42 lata. Staz pracy w zawodzie wynosit srednio 20 lat. Badane posiadaty wyksztatcenie licencjackie
39% i magisterskie 38%. Ukazano, ze 8,4% badanych pielegniarek prezentowato niski poziom zachowan zdro-
wotnych, 46,6 % przecietny, a tylko 15,0% wysoki.

Natomiast badania przeprowadzone przez Urbarskg B. i Kurowskg K. (2010), dotyczace zachowan zdrowot-
nych wsrod 77 pielegniarek, miedzy 29 a 46 rokiem zycia, ktérych Srednia wieku stanowita 38 lat. Prawie 82%
badanych mieszkato w miescie. Ponad potowe 52 % stanowity pielegniarki z wyksztatceniem $rednim. Zdecy-
dowana wiekszo$é¢ 83% deklarowata zadowolenie z wykonywanej pracy zawodowej. Sredni poziom punktowy
Inwentarza Zachowan Zdrowotnych wynosit 83,56 przy odchyleniu standardowym 11,83 %. Niskim poziom uzy-
skato nieco ponad 30%, sredni ok. 43%, natomiast wysoki poziom ok. 26 %. Biorgc pod uwage uzyskane wyniki,
stwierdzono, ze pielegniarki stanowity grupe zawodowa, ktéra wykazata srednie lub wysokie zachowania zdro-
wotne. Podobne wyniki uzyskano w niniejszych badaniach.

Badania w zakresie zachowan zdrowotnych przeprowadzone przez Ksigzek J., Jarzynkowski P., Piotrkowska R.
(2015) wsrod 183 pielegniarek operacyjnych. Badang grupe stanowity pielegniarki w przedziale wiekowym mie-
dzy 23 a 61 rokiem zycia. Az 41% miescito sie w przedziale wiekowym 41-50 lat. Wiekszos¢ 67% byta mezat-
kami. Ponad potowa 57% badanych posiadato wyksztatcenie srednie. W badanej grupie dominowat zmianowy
system pracy 72%. Sredni staz pracy w zawodzie miedzy 21 a 30 lat wykazato 37% respondentek. Wyniki niskie
w granicach od 1 do 4 stena uzyskato 49% badanych, wartosci przecietne w granicach 5i 6 stena uzyskato 35%,
a tylko 15% badanych osiggneta wartosci wysokie w granicach 7-10 stena. Badania ukazaty, ze pielegniarki sg
Swiadome tego jak wazne jest przestrzeganie prozdrowotnego stylu zycia, ale niestety nie sg na tyle zmotywo-
wane i konsekwentne aby wprowadzi¢ do codziennych zachowan niniejsze nawyki.

Badania wtasne ukazaty, ze wynik ogétem zachowan zdrowotnych badanej grupy wynosit 81,3 punktéw, Rozktad
zmiennej ksztaftowat sie od 45 do 112 punktéw. Srednia wartoéé stenu uzyskana wynosita 5,2, przy odchyleniu stan-
dardowym wynoszgcym 1,75. Wyniki niskie 1-4 stena uzyskato 38 % badanych, srednie 5-6 stena 40%, a wysokie 7-10
stena 22 % respondentow. Mozna stwierdzi¢, ze badani majg swiadomos¢ prawidtowych zachowan zdrowotnych.
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Z badan wtasnych wynika takze fakt, ze ankietowani pracujgcy w wielu miejscach pracy mieli mniejsze za-

chowania zdrowotne. Najprawdopodobniej to brak czasu byt przyczyng takowych nastepstw. Sytuacja ekono-
miczna w znacznym stopniu przyczynia sie do zachowan zdrowotnych. Ankietowani wyzej oceniajgcy swoj3
sytuacje ekonomiczng takze wyzej oceniali swoja zachowania zdrowotne. Respondenci odczuwajgcy wypalenie
zawodowe w kontekscie wyczerpania emocjonalnego nizej oceniali swoje zachowania zdrowotne. Ocena wta-
snych mozliwosci w zadnym stopniu nie wptywata na zachowania zdrowotne.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan oraz analiz sformutowano nastepujgce wnioski:

Dane socjodemograficzne takie jak: miejsce zamieszkania, wiek, poziom wyksztatcenia, staz pracy oraz sytuacja
ekonomiczna istotnie statystycznie wptywa na wystepowanie zespotu wypalenia zawodowego wsrdd pielegnia-
rek. Natomiast pte¢, i stan cywilny nie majg wptywu na wystepowanie zespotu wypalenia zawodowego.
Stwierdzono istotnie statystyczny wptyw danych socjodemograficznych takich jak: ilos¢ miejsc pracy, sytu-
acja ekonomiczna na poziom zachowan zdrowotnych wsréd pielegniarek. Nie stwierdzono istotnych sta-
tystycznie rdznic w zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania, stan cywilny. Pielegniarki pracujgce w wielu
miejscach pracy miaty nizszy poziom zachowan zdrowotnych. Natomiast badani oceniajgcy wyzej swojg sy-
tuacje ekonomiczng réwniez wyzej oceniali swoje zachowania zdrowotne.

Wykazano zwigzek miedzy zachowaniami zdrowotnymi pielegniarek a wystepowaniem zespotu wypalenia
zawodowego. Badani odczuwajgcy wieksze wypalenie zawodowe w konteks$cie wyczerpania emocjonalne-
go nizej oceniali swoje zachowania zdrowotne. Zachowania zdrowotne nie sg jedynie skorelowane z oceng
wiasnych mozliwosci.
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(zym jest empatia?

Wedtug encyklopedii PWN empatia to: ,,...zjawisko wspdtodczuwania, rozumienia standw psychicznych, zwtasz-
cza emocjonalnych innych oséb” (Bauer, 2020). Empatia definiowana jako zdolno$¢ poznawcza do rozumie-
nia standw emocjonalnych innych oséb i umiejetnos¢ przyjmowania roznych perspektyw postrzegania siebie
i innych. W szerszym rozumieniu empatig okres$la sie proces emocjonalny oparty na reagowaniu na przezy-
ciach innych oséb, utozsamianie sie z uczuciami innej osoby oraz wspotuczestniczenie w emocjach innych oséb
(Rembowski, 1983).

Wszystkie préby definiowania empatii majg w sobie wspdlng sktadowsg, a mianowicie aktywne zaintereso-
wanie cudzymi potrzebami, motywami, czy problemami. Przejawia sie to przez dziatania ukierunkowane na
inne osoby w celu poprawy ich dobrostanu. Tak rozumiana empatia byta celem dociekan badaczy juz w latach
30-tych XX wieku. Zrozumienie empatii w podobnym znaczeniu pojawito sie rdwniez w pdZniejszych pracach
badaczy. W literaturze z dziedziny psychologii rozwojowej i spotecznej czesto kwalifikowano te zdolnos¢ jako
»Przyjmowanie roli“. W psychologii klinicznej zas, empatia definiowana byta na ogot jako umiejetnosé¢ dzielenia
afektu, ale takze umiejetnos¢ wizualizacji swojej osoby na miejscu innej, przy jednoczesnym odrdznianiu siebie
od innego cztowieka (Eisenberg, 2005). O empatii mozemy zatem mowié w sytuacji, w ktorej w reagujac na
bodzce emocjonalne, obserwator jest w stanie odczuwac te same stany emocjonalne co druga osoba. Ta po-
wstajgca w umysle obserwatora emocja odpowiada emocjom obserwowanego obiektu (lub wyobrazeniom na
temat tych emocji) — przy zachowaniu $wiadomosci, ze wzbudzona emocja jest tylko odzwierciedleniem emocji
osoby obserwowanej w ciele oraz umysle (Eisenberg i Fabes, 1990).

Biorgc pod uwage catoksztatt oraz konstrukcje empatii mozna wyodrebnié nastepujace jej rodzaje:

= Empatia w ujeciu emocjonalnym. Inaczej empatia afektywna. Odnosi sie do proceséw emocjonalnych po-
wstajgcych w wyniku doswiadczenia bodzZca ze strony podmiotu i odpowiedzi na niebedace odzwierciedle-
niem emocji obserwowanej osoby (rowniez jej postawy i mysli).

= Empatia w ujeciu poznawczym. Jest rozumiana jako zdolnos$¢ do odczytywania i rozumienia standw innych
0sb6b poprzez wejscie w jej perspektywe widzenia. Jest to poniekad przyjecie jej postawy poprzez umiejetne
skupienie uwagi oraz odczytywanie sygnatéw oraz okolicznosci zdarzenia. Wazng kwestig jest odrdznienie
wtasnych emocji od stanéw emocjonalnych cudzej osoby. Wedtug J. Mellibrudy, empatia ta ,polega na two-
rzeniu trafnych wyobrazen na temat tego, co dzieje sie w drugiej osobie, to znaczy, co ona przezywa i czego
pragnie oraz w jaki sposéb spostrzega i ocenia swiat i samq siebie” (Mellibruda, 1980).

= Empatia w ujeciu emocjonalno-poznawczym. Zawiera w sobie komponenty dwdch poprzednich, zaréwno
sfery emocjonalnej, jak i poznawcze]. Polega poprawnym odczytywaniu uczu¢ drugiej osoby oraz umiejet-

nosci postawienie sie w jej sytuacji.

Wartym zaznaczenia jest fakt, iz istnieje wiele zjawisk pokrewnych do empatii, ktére jednak nig nie s3. Jed-
nym z nich jest ,,zarazanie sie emocjami”, opisywane jako podzielenie standw emocjonalnych innych oséb (na
przyktad obserwowanie kogos, kto doswiadcza stresu, powoduje podniesienie poziomu kortyzolu u obu oséb).
Zachowanie te mozemy zaobserwowacé u matych dzieci, np. w sytuacji kiedy jedno niemowle zaczyna ptakac
w odpowiedzi na ptacz innego dziecka. Zjawisko to czesto jest nazywane ,,empatig prymitywna” lub ,empatia
afektywnga” (Lamm, Sillani, 2014). Jest ona wrodzonym biologicznym mechanizmem, pokrewnym dla empaty-
cznych zachowan, lecz nie mozemy jej klasyfikowaé jako wrazliwosci empatycznej, gdyz nie posiada czynnika
poznawczego (zrozumienia zachowan drugiej osoby).
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Emocjami przypominajgcymi empatie sg réwniez wspdtczucie oraz sympatia. Wspodtczuciem jest odczuwa-
nie smutku gdy jestesmy Swiadkiem cierpienia drugiej osoby. Nie jest on spdjna z empatig, gdyz emocje kté-
rych doswiadczamy, nie sg tozsame z emocjami obserwowanej osoby. Pojeciem czesto uzywanym zamiennie w
stosunku do empatii jest sympatia. O zjawisku tym mdwimy w sytuacji, kiedy sg to emocje odczuwane ,wobec”
jakiejs osoby, a nie emocje odczuwane ,wspdlnie” z drugg osobg. Sympatia jest wiec wtasng reakcjg skierowang
na potrzeby drugiej osoby, jednak nie wigze sie z podzielaniem cudzego stanu emocjonalnego.

Funkcje empatii

Poprzez proces emocjonalnego ,dopasowania sie” do drugiej osoby empatia jest jednym z fundamentalnych
mechanizmow zachowan spotecznych, Dzieki mozliwosci szybkiej, poznawczej oraz afektywnej reakcji na stan
drugiej osoby, jestesmy w stanie szybko zareagowac na sygnaty wysytane przez nig. Okazujemy tym samym
szczerg troske, otuche oraz pomoc, podtrzymujemy emocjonalny kontakt, ktéry staje podstawg do zbudowa-
nia blizszej i bardziej satysfakcjonujgcej relacji w obu kierunkach (Kulczycka i Medzelewska, 2014). Odbieranie
komunikatéw na ptaszczyznie emocjonalnej — poprzez interpretacje poznawczg, nabiera odpowiedniego zna-
czenia (zrozumienia drugiej osoby), wptywajgc tym samym na motywacje oraz zdolno$¢ do aktywnego podej-
mowania decyzji. Motywacja ta moze sie przerodzi¢ w petniejsze zaangazowanie emocjonalno-poznawcze w
poznaniu psychiki drugiej osoby, a tym samym wptyngé¢ na proces komunikacji (Trzebinska, 1985).

Wedtug literatury podmiotu empatia spetnia dwie funkcje: informacyjng oraz spoteczng (Ciechomski, 2014).
Poprzez funkcje informacyjng rozumie sie zdolno$¢ zrozumienia standw emocjonalnych innych oséb. Umoz-
liwia ono szybkie i efektywne przewidywanie zachowania innych, poniewaz w mézgu pobudzane sg obszary
odpowiedzialne za te same emocje i dziatania. Powstaje wiec mozliwos¢ nie tylko rozpoznawania emocji, ale
réwniez oszacowania jej wartosci dla danej osoby. Informacje te pozwalajg na stwierdzenie co danej osobie po-
maga, a co szkodzi, dajgc podstawy ku przysztej motywacji oraz dziatan (Perry, 2001). Empatia dostarcza takze
istotnych informacji dotyczacych Srodowiska zewnetrznego. Rozumiejgc emocje innych oséb mozna posigsé
wiedze na temat zaréwno negatywnych, jak i pozytywnych konsekwencji okreslonych zachowan, nie biorgc w
nich bezposrednio udziatu. W tym kontekscie empatia moze petni¢ wazng funkcje informacyjng na temat ota-
czajgcej nas rzeczywistosci (Preston, Wall, 2002).

Drugg istotng funkcjg empatii jest jej rola spoteczna. Z badan naukowych wynika, ze wysoki poziom empatii
wptywa pozytywnie na rzecz innych oséb, a niski poziom wyzwala dziatania cechujgce sie agresjg oraz zacho-
waniem antyspotecznym (Eisenberg, Eggum, Giunta, 2010). Dzieki temu, przyktadowo czujac cierpienie drugiej
osoby, odczuwamy cheé zrekompensowania jej bélu i udzielenia pomocy. Inng znaczacag funkcjg spoteczna
empatii jest wzmacnianie wiezi z drugim cztowiekiem. Wptywa ona na poczucie bliskosci z osobami ktdre nas
wspierajg oraz rozumiejg. Dlatego nie bez przyczyny lubimy osoby, ktére upodabniajg sie do nas nasladujgc na-
sze zachowania, czesto na poziomie nieswiadomym. Dzieki empatii nie tylko odczuwamy emocje innych osdb,
ale zarazem jestesSmy w stanie lepiej je zrozumiec, wptywajgc korzystnie na tworzenie przyjazni, zwigzkdw oraz
wspolnot (Batson, 2010).

Zauwazono rowniez, ze empatia wptywa takze korzystnie na rozwigzywanie konfliktow. Dzieki empatyczne-
mu zrozumieniu mozna rozpoznac intencje drugiej osoby i podjgc¢ tym samym zgodne dziatania, zmniejszajgce
eskalacje konfliktu. Stwierdzono réowniez, ze osoby empatyczne cechujg sie wiekszg kreatywnoscig oraz lepszym
rozwigzywaniem problemu. Sg réwniez bardziej otwarte i akceptowane przez inne osoby (Ciechomski, 2014).

Empatia i zachowania prospoteczne

Zachowania prospoteczne, w ktérych sg podejmowane dziatania na rzecz innych oséb —bez wzgledu na swoje
korzysci, a nawet w narazeniu na wtasne straty, byty zawsze wysoko cenione.

W literaturze zachowania prospoteczne sg definiowane jako dobrowolne dziatania w stosunku do innych
0s0b, najczesciej w formie pomagania, dzielenia sie, czy sprawiania innym przyjemnosci. Zachowanie prospo-
teczne sg dzielone na dwie kategorie: zachowania egoistyczne oraz altruistyczne (Eisenberg, Fabes, 1990). Wy-
soki poziom empatii jest powigzany z tymi zachowaniami, w szczegdlnosci z zachowaniami altruistycznymi.

Wedtug badan wysokie poczucie wrazliwosci empatycznej silnie koreluje z dziataniem podejmowanym na
rzecz innych osob. Jednakze istniejg réwniez stanowiska zwracajgce uwage, iz zachowania altruistyczne mogg
wynika¢ z catkiem innej motywacji. W pewnych sytuacjach angazujemy sie w wydarzenia na rzecz innych osob,
ze wzgledu na egoistyczne pobudki lub ze wzgledu na silne zasady moralne. Wynika to z checi obnizenia swoje-
go dyskomfortu z powodu obserwowanego cierpienia lub w celu powiekszenia swoich zyskéw.
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Obserwacje badaczy wskazujg, iz bardziej jestesSmy sktonni do podejmowania dziatan na rzecz innych oséb,
jesli te s3 nam bliskie. Utozsamiajac sie z drugg osobg, zwiekszamy zdolno$¢ do poznawczego zrozumienia
WCzUuwajac sie w jej stan emocjonalny, a tym samym zwiekszajgc motywacje do dziatania (Batson, 2010). Prze-
glad badan naukowych przedstawia rowniez odwrotne tendencje jesli chodzi o relacje: obnizenie poziomu
empatii — zachowania prospoteczne. Zauwazono, ze niski poziom empatycznej troski silnie powigzany jest z
zachowaniami wyrzgdzajgcymi Swiadoma szkode drugiej osobie. Sytuacja taka wystepuje czesto u oséb psy-
chopatycznych. Osoby te wykazujg wiele deficytéw emocjonalnych oraz zaburzen zachowan. Wigze sie to nie-
jednokrotnie z niskim poziomem empatii. Przejawami sg: zmniejszona wrazliwos¢ na cudze cierpienie, mniejszy
strach przed konsekwencjami swoich dziatan oraz stabsza wrazliwos¢ na kary (Eisenberg, Eggum, Giunta, 2010).
Przytoczone badania wskazujg, ze empatia ma duze znaczenie dla spotecznych interakgcji, a jej niski poziom wig-
ze sie z wieloma zaburzeniami psychicznymi i zachowania przynoszgcymi szkode innym osobom.

Metody badawcze mierzace poziom wrazliwosci empatycznej

Do jednych z najbardziej rozpowszechnionych kwestionariuszy zaliczy¢é mozna skale Hogan Empathy Scale - EM
Hogana (1969), kwestionariusz empatii emocjonalnej Questionnaire Measure of Emotional Empathy - QMEE
Mehrabiana i Epsteina (1972), czy Indeks Reaktywnosci Interpersonalnej Davisa- IRI (1980). W kazdym z tych
kwestionariuszy empatia jest rozumiana nieco odmiennie, poprzez skupienie sie na innych jej aspektach. Skala
Hogana mierzy przede wszystkim aspekty poznawcze empatii, Mehrabian i Epstein skupili sie za$ na jej emocjo-
nalnym wymiarze. Préba integracji réznych podejs¢ do koncepcji empatii Davisa (IRl) zaowocowata narzedziem
mierzagcym empatie wielowymiarowo, stanowigc integralng catos¢. Kwestionariusz Davisa jest do dnia dzisiej-
szego jednym z popularniejszych narzedzi do badania empatii u dorostych.
Davis pojmuje zjawisko empatii jako konstrukt holistyczny, obejmujacy ,,...zespot konstrukcji teoretycznych,
ktore dotyczq reakcji pojedynczego cztowieka na doswiadczania innych”. Opierajac sie na swoich zatozeniach
skonstruowat schemat badawczy, ktéry zaktada, ze po zetknieciu sie obserwatora z osobg obserwowang uru-
chamiane zostajg reakcje poznawcze, afektywne oraz behawioralne ze strony obserwatora. W ten sposéb w
1980 r. Davis opracowat kwestionariusz, ktéry opiera sie na zatozeniu wielowymiarowego podejscia do empatii,
sktadajgcego sie z kilku oddzielnych, lecz wzajemnie powigzanych konstruktdéw emocjonalnych i poznawczych
(Davis 1980, 1983, 1999).
Kwestionariusz Indeksu Reaktywnosci Interpersonalnej (IRl) M. H Davisa sktada sie z 28 stwierdzen z piecio-
ma mozliwosciami odpowiedzi. Odpowiedzi sg uszeregowane wedtug skali Likerta (od petnego utozsamienia
sie z danym twierdzeniem do braku zgodnosci). Autorzy IRI przyjeli 4 podskale, sktadajace sie na pojmowanie
empatii. Wielkos$¢ punktacji — to Srednia punktow odpowiedzi na pytania przypisane do danej podskali. Pod-
skale te to:
= Skala przyjmowania pespektywy (PP) — obrazuje umiejetnosci oraz sktonnos$¢ do spontanicznego przyj-
mowania obcego punktu widzenia w codziennych sytuacjach zyciowych.
= Skala empatycznej troski (ET) — odpowiada za uczucia ,zorientowane na innych”. Sg to wszelkie sktonnosci
do wspdtczucia i wspdtodczuwania w stosunku do ludzi dotknietych niepowodzeniem.

= Skala osobistej przykrosci (OP) — odnosi sie do uczuc¢ ,,zorientowanych na siebie”: sktonnos¢ do przezywania
strachu, przykrosci czy niepokoju w odniesieniu na silne negatywnie emocje innych ludzi.

= Skala fantazji (F) — mierzy indywidualne umiejetnosci przeniesienia sie w sytuacje fikcyjne, a takze ,wczucie
sie” w dang postac bohateréw ksigzkowych czy filmowych, przejmujgc ich uczucia i zachowania

Adaptacja IRl do warunkdéw polskich wykazata, ze kwestionariusz ten jest narzedziem trafnym oraz rzetel-
nym. Ponadto przeprowadzona konfirmacyjna analiza czynnikowa potwierdzita zasadnos$¢ modelu empatii
zatozonego przez Davisa (Kazmierczak, Plopa, 2007).

Empatia w kontekscie pacjent — pracownicy opieki zdrowotnej

Jednym z wazniejszych czynnikéw w kontakcie interpersonalnym jest zdolnos¢ do wczuwania sie i zrozumienia
drugiej osoby. Kluczem jest swiadomos¢ wtasnych standw emocjonalnych, jak réwniez drugiej strony. Stwar-
za to warunki do powstawania checi niesienia pomocy, wrazliwosci oraz troski, co powinno stanowi¢ jednym
z podstawowych elementéw w relacji: pracownik medyczny - pacjent. Aby efektywnie mdéc pomagaé drugiej
osobie potrzebna jest umiejetnosé rozpoznawania standw psychicznych innych oséb. Rozpoznajgc stany emoc-
jonalne drugiej osoby uzyskuje sie informacje na temat potrzeb tejze osoby oraz szkodzacych jej czynnikow.
Sygnat ten staje sie czynnikiem do dziatania. Im bardziej jestesmy otwarci na swoje emocje — tym wieksza jest
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nasza sktonnos$¢ do odczytywania uczu¢ innych oséb. Wyrazac sie to powinno poprzez nasze stowa i gesty w
kierunku drugiej osoby, co daje odpowiedni feed back, informujgc pacjenta w jaki sposéb zrozumielismy jego
stan emocjonalny. Nie mozna zapominac réwniez do odwotywania sie do posiadanej wiedzy na temat norm
oraz akceptowanych spotecznie sposobdw dziatania. Takie podejscie empatycznego wspdtczucia staje sie me-
chanizmem wyzwalajgcym dziatanie na rzecz innych osob (Dziewiecki, 2000).

Relacja pomiedzy pracownikiem medycznym a pacjentem jest relacjg dosy¢ szczegdlng. Najczesciej pacjent
jest cierpigcy, czesto peten leku, oczekujac od drugiej strony zrozumienia i okazania wspodtczucia. W przypadku
braku wzajemnego zrozumienia taki naptyw emocji stanowi podwaline do powstania i eskalowania konfliktow.
Empatia — poprzez umiejetnos¢ ,postawienia sie w cudzych butach”, daje mozliwosci przezwyciezenia tych
zagrozen, dajgc mozliwosci znalezienia wspdlnego rozwigzania. W $rodowisku ,empatycznego zrozumienia”
osoby stajg sie bardziej kreatywne i produktywne. Umozliwia to stworzenie odpowiedniej formy komunikacji
interpersonalnej, w ktorej otwartos$¢ wyrazania uczu¢ daje mozliwosc¢ zazegnania sytuacji konfliktowych. Warto
wspomniec¢ réwniez o odpowiednim Srodowisku zewnetrznym, ktore sprzyja wzajemnemu zrozumieniu. Cho-
dzi chociazby o takie warunki jak: cisza czy brak pospiechu. Umozliwia to odczuwanie przez pacjenta poczu-
cia bezpieczenstwa i wzajemnego zrozumienia. Empatyczne podejscie do pacjenta utatwia zebranie informacji
medycznej, gdyz pacjent jest bardziej sktonny méwi¢ o swoich objawach oraz niepokojach. Prowadzi to do
konkluzji, ze empatia wptywa pozytywnie na diagnoze i leczenie, majac bezposredni wptyw na efektywnos¢
leczenia pacjenta.

W kontakcie pracownik opieki zdrowotnej — pacjent nalezy tez jednak pamietac¢ o zagrozeniu zwigzanym z
empatycznym poznaniem drugiej osoby, polegajgcym na utozsamianiu sie z pacjentem. Rolg pracownika me-
dycznego jest obiektywne oraz profesjonalne podejscie do stanu zdrowia pacjenta oraz znalezieniu optymalnej
drogi leczenia czy powrotu do zdrowia. ,Przesadne” utozsamianie sie z pacjentem, co prawda mogtoby pomac
wczuc sie sytuacje drugiej osoby, lecz zagrozitoby skutecznosci pomocy. Istotne jest obiektywne okreslenie sy-
tuacji pacjenta —z dozg empatycznego poznania, lecz nie poprzez nadmierng identyfikacje z pacjentem.

Analiza literatury dotyczacej poziomu empatii wsrdd pracownikow medycznych zauwaza sie, ze liczba go-
dzin spedzonych z pacjentami oraz poziom stresu znaczgco wptywajg na obnizenie poziomu empatii. Poza czyn-
nikami zwigzanymi z pracg, réwniez rodzaj osobowosci, jak i relacje w zyciu osobistym, znaczgco wptywajg na
poziom wrazliwosci empatycznej (Kulczycka, Medzelewska, 2014; Costa, Alves, 2014; Ren, Min, 2016). Empatie
mozna rozpatrywac nie tylko jako czynnik utatwiajgcy kontakt z pacjentem — poprawiajgc tym samym jakos¢
prowadzonych dziatan medycznych. Moze ona korzystnie wptywaé na pracownikéw medycznych pozytywnie
wptywajgc na poziom satysfakcji z wykonywanego zawodu (Eisenberg, Eggum, Giunta, 2010). Z kolei satysfakcja
z wykonywanego zawodu jest jednym z czynnikdw przeciwdziatajgcy wypaleniu zawodowemu

Podsumowanie

Empatie w relacji pacjent — stuzba medyczna mozna zobrazowac jako ceche poznawczg, ktdora obejmuje zro-
zumienie cierpienia i obaw pacjenta —w pofgczeniu ze zdolnoscig do przekazania tego zrozumienia i zamiaru
pomocy. Opisano jg rowniez jako konieczng droge do optymalnej relacji pracownik medyczny- pacjent oraz jako
istotny element ogdlnych kompetencji pracownikdéw zwigzanych z opiekg nad pacjentem (Canale, i in., 2012).
W pracy stuzb medycznych, poza wysokim standardem kwalifikacji oraz kompetencji, wazne sg rowniez pewne
cechy charakteru oraz postawy osobistej. Poczucie empatii jest wazng sktadowg osobowosci oséb wykonuja-
cych zawody medyczne. Jest nie tylko elementem terapii w znaczeniu psychologicznym, ale rowniez staje sie
powinnoscig moralng oraz wyrazem profesjonalizmu. Szczegélnym obiektem troski powinno by¢ nie tylko samo
ciato pacjenta, czy dane schorzenie, lecz jednostka zrozumiana jako catos¢ psychofizyczna. Schorzenia soma-
tyczne i czynniki psychologiczne stanowig meritum holistycznego spojrzenia na stan zdrowia pacjenta. Powinno
wigzac sie to ze spojrzeniem na pacjenta z réznych perspektyw oraz ze zrozumieniem w petni jego potrzeb, co
niejednokrotnie Scisle powigzane jest z odpowiednim poziomem wrazliwosci empatyczne;.

Petniejsze zrozumienie czynnikdw posredniczacych w empatii wérdd personelu medycznego moze wska-
zywac kierunek skuteczniejszych strategii edukacyjnych. Wptynie to tym samym na poprawe jakosci wykony-
wanego zawodu medycznego, przeciwdziatajgc negatywnym skutkom zwigzanym z pracy, takim chociazby jak
wypalenie zawodowe.
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Introduction

Climate change is considered to be the greatest threat to human health of the 21st century. In recent years,
exposure to heat waves and other extreme meteorological events has increased and are expected to become
more frequent, intense, and longer lasting (Hopp, Dominici, Bobb, 2018; Liu, Yavar, Sun, 2015; Tian, et al.,
2019). In consequence, the number of studies outlining the impacts on weather and meteorological factors
such as temperature, humidity, wind speed and direction, solar radiation, atmospheric pressure and their in-
teractions on human health has grown rapidly (Masselot, et al., 2018). It has been demonstrated that not only
single meteorological parameters influence human health on different levels, but they have also been shown
to exert a cumulative effect (Fonseca-Rodriguez, et al., 2020; Jie, et al., 2014; Zeng, et al., 2017).

Changing weather patterns can affect mortality and morbidity on a wide range of diseases, especially among
vulnerable individuals who lack sufficient physiological and behavioural responses to weather fluctuations. The
impact of low and high temperature has been studied in different geographic areas across the world, with a sig-
nificant effect of temperature changes on mortality and morbidity on cardiovascular and respiratory diseases
(Ponjoan, et al., 2017; Ma, et al., 2011; Madrigano, et al., 2013; Shaposhnikov, at al., 2014). The effect is mod-
ulated by several factors, such as age, sex, socioeconomic factors, environmental conditions and geographic
area, pre-existing chronic diseases and use of certain medication (Fonseca-Rodriguez. Et al., 2020; Jie, et al,,
2014; Abed Al Ahad, et al., 2020; Gostimirovic, et al., 2020). It has been shown that not only temperature but
also other meteorological variables like humidity or wind are important risk factors (Fonseca-Rodriguez, et al.,
2020; Jie, et al., 2014; Li, et al., 2021; Boussoussou, et al., 2019; Sartini, et al., 2016). Furthermore, hospital ad-
missions and mortality connected with weather exposure can lag up to 30 days (Ponjoan, et al., 2017; Abed Al
Ahad, et al., 2020; Li, et al., 2021; Boussoussou, et al., 2019; Sartini, et al., 2016; Schwartz, Samet, Patz, 2004;
Ryti, Guo, Jaakkola, 2016).

The aim of the study was to summarize the current state of knowledge and the latest scientific reports on
the impact of meteorological factors, such as air temperature, atmospheric pressure, humidity, wind and other
weather exposures on the circulatory and respiratory system in association with cardiovascular and pulmonary
diseases.

Hot temperatures

It has been noticed that hot weather can impair endothelial function by interfering with a variety of biological
factors such as nitric oxide synthesize and cytokine production. Temperature-induced stress is thought to be
related to enhanced sympathetic reactivity followed by activation of the sympathetic nervous system and re-
nin-angiotensin system, as well as dehydration and a systemic inflammatory response (Liu, Yavar, Sun, 2015;
Gostimirovic et al., 2020).

To maintain a safe body temperature, the human body activates thermoregulatory mechanisms causes
blood vessels to dilate and increases in skin blood flow which results in greater efficiency of basic mechanisms:
radiation, convection, conduction and evaporation (Giang, et al., 2014, Li, et al., 2019; Krzeszkowiak, Pawlas,
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2015). Though thermoregulation helps humans preserve proper body temperature it is also associated with
systemic inflammation. The state of dilated blood vessels, in turn, lowers blood pressure, increases cardiac
output and heart rate. Humans primarily lose body heat through surface sweating, and as sweat evaporates,
the body starts to lose electrolytes, especially sodium (Na), and starts to dehydrate. It can increase plasma
and blood viscosity and serum cholesterol levels. On a cellular level, higher ambient temperature can limit
storage of ATP and 02, increase the amount of toxic substances, free radicals and can induce neuronal apop-
tosis. Those mechanisms can lead and higher the risk of decompensated heart failure, cardiac dysrhythmias,
exacerbation of state of circulatory insufficiency, induce ventricular fibrillation and it have important impact on
patients with atherosclerosis to develop myocardial hypoxia or symptoms of a cerebral infarction (Gostimirovic,
et al.,, 2014; Giang, et al., 2014, Li, et al., 2019; Krzeszkowiak, Pawlas, 2015; White, 2006; Leon, Helwig, 2010).
It's also worth notice, that extreme ambient temperature affects physicochemical processes of many cardio-
vascular drugs (Gostimirovic, et al., 2014).

In people with left ventricular failure, an increase in heart rate and insufficient left ventricular filling, and
thus a decrease in the strength of heart contractions according to the Franco-Starling law, can lead to symp-
toms of pulmonary edema. Similarly, according to the same principle, in people with right ventricular failure
with swelling of lower limbs due to vasodilation can exacerbate the peripheral edema (Krzeszkowiak, Pawlas,
2015).

A pulmonary response for high temperatures is thermal tachypnea, a first response to hyperthermia when
tidal volume is reduced and the frequency of breathing is raised to lose heat and regulate body temperature.
During this process the blood-gas tensions and pH are maintained. A second response is thermal hyperpnea,
appearing in response to an increase in core temperature. Both tidal volume and frequency of breathing are
rising and it results in a respiratory alkalosis. Hyperthermia gives an elevation of pulmonary ventilation and
greater heat loss from the upper airways, despite PaCO2 decreasing to values at which pulmonary ventilation
is normally inhibited.The cause of thermal hyperpnea is not fully understood. It is implied that this reaction
is responsible for heat loss and contributes to the selective cooling of the brain by increases in upper airway
ventilation (White, 2006).

Cold temperatures

When convection and radiation exceed the possibilities of heat production with no supply of heat from the
environment we speak of cold environment and discomfort of cold for the human body (Krzeszkowiak, Pawlas,
2006). Those conditions lead to a physiological stress causing a heat shortage. Heat shortage, when prolon-
ged, can develop a state of hypothermia, but before that the human body triggers physiological reactions for
cold protection focusing on increasing the body‘s ability to retain heat and heightening its production. As a
result of cold, upregulation of the sympathetic nervous system and increased activity of the renin-angiotensin
system occurs. The basic reaction for low temperature is blood vessels to narrow and the blood pressure to
increase. Cardiac contractility, frequency, relaxation time, and the impulse conduction through the atrioven-
tricular node are also heightened. As hypothermia continues secretion of catecholamine increases and with
reduced response to vasopressin, also the volume of excreted urine. In result, plasma volume decreases which
reduce the level of perfusion in the distal parts of the body. Also the levels of C-reactive protein, fibrinogen
, haemoglobin, haematocrit, red and white blood cells, thrombocytes and Interleukin 6, P- and E-selectin,
intercellular adhesion molecule 1, vascular cell adhesion molecule 1, plasminogen activator inhibitor type 1,
a2-macroglobulin and factor VII are increased, which lead to inflammatory state. Moreover, all those factors
can cause hypercoagulability and higher risk of developing thromboembolism (Jie, et al., 2014; Gostimirovic,
et al., 2020; Boussoussou, et al., 2019; Schwartz, Samet, Patz, 2004; Giang , et al., 2014; Didier, et al., 2020;
Shiue, Perkins, Bearman, 2016).

It also has been shown, that during low temperature the level of Endothelin 1 is increased while the endo-
thelial nitrogen monoxide level are lowered, as well as higher levels of low-density lipoprotein (LDL) and lower
levels of high-density lipoprotein (HDL) cholesterol (Boussoussou, et al., 2019).

As reported in the literature, cold exposure affects thyroid hormone levels by decreasing triiodothyronine
and thyroxine levels and thyroid-stimulating hormone levels to rise. This leads to increased heart rate and
myocardial inotropy and causes the dilation of the peripheral arteries to elevate the cardiac output, which on
the other hand can cause heightened stress on atheromatous plaque and result in an acute cardiovascular
incident. In addition, cold temperature was related to exacerbation of respiratory diseases. It’s worth noticing
that Chlamydia pneumonia, Helicobacter pylori, Influenza virus and other bacterial and viral infections of the
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airways seems to increase in colder weather seasons and the causative agents of respiratory infections play an
important role in the development of atherosclerosis (Boussoussou, et al., 2019; Zhang, et al., 2014).

Excessive and prolonged exposure to cold environment exerts negative effects on inflammation and haemo-
stasis and may exacerbate pre-existing disease or precipitate disease events in outwardly healthy individuals.
Also, some diseases like parkinsonism, hypothyroidis, paresis and disability, as well as certain medications like
aspirin, antidepressants, analgesics and sedatives disrupt thermoregulatory processes and increase the possi-
bility of hypothermia (Gostimirovic, et al., 2020; Boussoussou, et al., 2019; Krzeszkowiak, Pawlas, 2015).

Both low and high temperatures put stress on the cardiovascular system, and even short-term changes in
the ambient temperature can contribute to the risk of cardiovascular diseases by affecting heart rate, blood
pressure and viscosity. Prolonged exposures to extreme temperatures conditions over several days can devel-
op physiological exhaustion and decreased cardiovascular function leading to health problems a higher risk of
developing heart attack, malignant cardiac arrhythmias, thromboembolic diseases and heat sepsis (Tian, et al.,
2019; Fonseca-Rodriguez, et al., 2020; Gostimirovic, et al., 2020; Giang, et al., 2014).

Other meteorological parameters

Other meteorological factors, such as wind speed and direction, atmospheric pressure and humidity, will be
considered in terms of their association and impact on the temperature.

Wind is a mechanical stimulus that largely affects the perceived temperature. Strong winds on cold days will
intensify the feeling of cold, especially when it is accompanied by high air humidity. On the other hand, during
warm temperatures, the wind will soften the feeling of warmth, but only up to a certain temperature thresh-
old. High wind speeds make breathing difficult and affect movement. Wind is also involved in the distribution
of dust pollutants and allergens, like pollen and mold spores, which affect pulmonary diseases. Moderate and
light wind speed will transport dust pollutants from one area to another, while strong winds will disperse par-
ticles of locally produced pollutants (Li, et al., 2021; Krzeszkowiak, Pawlas, 2015; Zhang, et al., 2014; Knechtle,
et al., 2019). Winds, especially of the fen type, can cause rapid pressure drops (Krzeszkowiak, Pawlas, 2015).

During periods of significant and rapid changes in atmospheric pressure, higher risk for cardiovascular hos-
pitalization have been observed (Krzeszkowiak, Pawlas, 2015; Goggins, et al., 2012), as well as changes in blood
pressure (Guimbretiere, et al., 2020). However, the mechanisms by which atmospheric pressure affects the cir-
culatory system are not fully known. This is probably due to the increased activity of the sympathetic nervous
system, which is confirmed by studies indicating the occurrence of behavioral changes, irritability and anxiety
among some people with changes in the atmospheric pressure (Keller, et al., 2005). More likely, we should
consider atmospheric pressure in the context of the cumulative impact of atmospheric factors.

Humidity affects cold and heat stress, as well hydration state. As previously mentioned, sweating is the
body’s main physiological response to maintaining body temperature under heat stress. High humidity will
hinder the process of heat loss through evaporation and reduce the body’s efficiency at transporting away
metabolic heat (Zeng, et al., 2017). Lower relative humidity is thought to reduce the number of total sus-
pended particulates contained in air, including levels of aeroallergen. High relative humidity usually has high
levels of air pollutants such as mites, bacteria and viruses. Low humidity may cause the dehydration of airway
epithelial cells, as water moves from these cells to the airway surface. This would, in turn, cause a significant
increase in the osmolarity of airway surface liquid and induce mucosal injury. Low humidity together with low
temperature is known to be responsible for triggering the bronchoconstriction in asthmatics, resulting from
the mentioned injury of airway mucosa and the subsequent releases of various bronchoactive mediators such
as leukotrienes and histamine. Dry and injured mucosa is more susceptible to bacterial and viral respiratory
infections (Leon, Helwig, 2010; Khosravi, et al., 2021; Jo, et al., 2017).

The human body adjusts to weather and temperature changes, but when there are more changes in atmo-
spheric parameters at the same time, adaptation reaches a certain threshold, after which adaptive abilities are
exhausted and pathological processes begin to appear (Boussoussou, et al., 2019).

Discussion

Significant associations between cold spells and cardiovascular hospitalizations were reported in many parts
of the world. In Russia (Shaposhnikov, 2014) cold spells doubled the number of strokes. In Catalonia (Ponjoan,
et al,, 2019) increased cardiovascular hospitalizations by 20%, in China (Ma, et al., 2011) were associated with
33% rise and in the USA (Madrigano, et al., 2013) with 36%. Studies conducted by Giang et al. (2014) reported
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that the effect of cold weather on CVD admissions was found to generally occur 4-15 days following exposure,
peaking at a week’s delay. This is in line with other studies showing a delayed cold effect (Ponjoan, et al., 2017;
Sartini, et al., 2016; Ryti, Guo, Jaakkola, 2016). Also no significant association was found between CVD admis-
sions and the other meteorological factors. Moreover, the effect of low temperature on CVD admissions found
in those studies occurs at higher temperature thresholds. This supports the hypothesis that the effect of cold
weather in a warmer climate, appears to be more potent than in a colder climate (Ryti, Guo, Jaakkola, 2016).
This may be due not only to the lack of adaptation of the body to large temperature drops, but as well as from
socioeconomic conditions, where people in warmer climates have worse adapted housing to cold weather.
Similar results were reported by Goggins et al. (2012) in a subtropical setting, when a 1°C lower average tem-
perature over the same day and previous 4 days (0-4 day lag) were associated with a 2.7% higher admission
for hemorrhagic stroke rate after controlling for other variables. Same studies also shown connection with
changes in air pressure and higher risk of hemorrhagic stroke and no association with pollutant levels.

On the other hand, Ponjoan et al. (2017) observed a significant association between cold and cardiovascular
hospitalizations, except for coronary heart disease (Ponjoan, et al., 2017). Congruous results have been shown
in different studies (Green, et al., 2010; Hopstock, et al., 2012), which raises the question of how susceptible
ischemic heart disease is to weather conditions.

Research focusing on pneumonia hospital admissions demonstrate an increase in hospitalizations while
dropping below optimum temperature of 13°C, with every 1°C decrease corresponding to a 4.88%-5.34%
more admissions in a 0-7 day lag and 15.99% more hospitalization in cold periods. When the mean tempera-
ture was above 13°C, there was no negative effect of temperature on hospitalizations with pneumonia (Liu, et
al., 2014).

Shiue et al. (2016) collected data of air temperature, humidity, wind speed, cloud cover, radiation flux and
vapour pressure and converted them into physiologically equivalent temperature (PET) to obtain a relationship
between weather and hospital admissions due to cardiovascular disease. The results indicated that admissions
of peripheral vascular diseases, arterial embolism and thrombosis, phlebitis and thrombophlebitis, esophageal
varices and nonspecific lymphadenitis peaked when PET was between 0 and -10 °C and hospitalization of
hypertension, angina, myocardial infarction, heart disease peaked when PETs were around 0°C, and dropped
when PETs reached 10°C. This indicates a relationship between cardiovascular disease and physiological cold
stress.

Association between respiratory and cardiovascular and hot weather also has been found, but there is an
inconsistent effect of heat on hospitalizations.

Studies conducted by Anderson et al. (2013) investigating relationship between short-term exposure to out-
door heat and hospitalizations for respiratory diseases in 213 U.S. counties with variety of climates reported,
that respiratory hospitalizations increased 4.3% per 10°F (~5,56°C) increase in daily temperature, with lack of
association with air pollution.

Green et al. (2010) reported that a 10 °F(~5,56°C) increase in average apparent temperature was associated
with a 3.5% increase in cardiovascular hospital admission (Green, et al., 2010) and Dawson et al (2008) found
that 1°C rise in average temperature during the preceding 24 hours was associated with a 2.1% increase in
ischemic stroke hospital admission. In Korea, hot temperature days of 25°C compared to 15°C were significant-
ly associated with a 4.5% increase in cardiovascular hospitalizations (Son,Bell, Lee, 2014) and Abed Al Ahad et
al. (2020) found evidence of a higher rate of hospital admissions during heat waves days in 1,943 counties in
the United States for congestive heart failure and fluid and electrolyte disorders.

In research conducted by Tian et al. (2019) association with temperature variability and cardiovascular
disease has been found, pointing that extreme diurnal temperature range increases the incidence of cardiovas-
cular hospitalizations showing that unstable temperatures can cause physiological reactions that may trigger
cardiovascular disease. The impact was significant for stroke and heart failure, but not for coronary heart dis-
ease. These results may be somehow related to the aforementioned studies, in which authors found no effect
of cold temperature on hospitalizations for ischemic heart disease (Green, et al., 2010; Hopstock, et al., 2012;
Son, Bell, Lee, 2014). On the other hand Li et al. (2019) observed significant association between extremely hot
days and hospitalizations from ischemic heart disease on the same day of extreme heat and Sun et al. (2018)
in their systemic review indicated that an immediate elevated risk of myocardial infarction hospitalization was
associated with each 1 °C ambient temperature rise.

Song et al. (2017) in a literature review and Turnet et al. (2012) in meta-analysis indicated that outdoor heat
exposure was not found to have a significant impact on cardiovascular morbidity in the general population.
Analysis in 40 U.S. northeast counties estimated relative risk by year for cardiovascular disease and heat stroke
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and did not show consistent values of risk of hospitalization from high temperature across the years of the
study period (Heo, et al., 2021).

There are also studies that show a protective effect of hot weather and reduction of hospital admissions for
ischemic heart disease, cardiovascular admissions (Bijelovi¢, et al., 2017, Monteiro, et al., 2013), pulmonary
embolism and angina pectoris (Abed Al Ahad, et al., 2020), but as the authors noticed, this could be explained
by the fact that hot temperature can cause immediate increase in cardiovascular mortality rates and many cas-
es might pass directly to the death state without passing through the hospital admission state, which can result
in lower hospital admission rates. Study on all-cause mortality in Northeast-Asia showed a delayed effect of
cold temperature on mortality with lag up 5 to 11 days and immediate effect of hot temperature on mortality
with lag 0- 3 days (Giang, et al., 2014).

There is not enough research focusing on cumulative effects of weather factors. Boussoussou et al (2019)
studied cumulative effect of atmospheric parameters on cardiovascular system, reported that temperature
fluctuations pose a greater risk of developing ACVD if fluctuations in humidity also occur, and wind speeds
above 2 m /s in both cold and hot seasons exacerbate the cardiovascular effects of temperature and humidity
interactions when temperature have fluctuated appropriately =5 ° C and humidity 40%. In turn, different stud-
ies show no evidence for humidity effect (Schwartz, Samet, Patz, 2004).

Studies investigating the associations between respiratory disease and meteorological factors shows incon-
sistent results. Because temperature, humidity and wind speed affects many respiratory risk factors that vary in
prevalence and seasonality by region, patterns of association between meteorological factors and pulmonary
disease are also expected to differ geographically (Buckley, Richardson, 2012). Li et al. (2021) found that both
extremely high and low temperatures are associated with increased cumulative relative risk with extremely
low temperature demonstrating a stronger and more significant association, which is consistent with different
studies (Lee, et al., 2019; Donaldson, Goldring, Wedzicha, 2012; Anderson, et al., 2013). Same studies also
show that a decrease in ambient temperature was associated with a higher susceptibility to chronic obstructive
pulmonary disease risk (Li, et al., 2021), and on the other hand Zhao Q et al. (2019) reported higher risks during
high temperatures. Also the relationship between daily average temperature and relative humidity has been
demonstrated. Low-temperature and dry environment (relative humidity <50%, temperature <11 [B) as well
as low-temperature and high-humidity environment (relative humidity > 50%, temperature <11 [B) can both
increase the risk of hospitalization of chronic obstructive pulmonary disease patients (Bao, et al., 2020). Studies
on hyperventilation of the air with different combinations of temperature and humidity in patients with asthma
showed that the most intense bronchoconstriction was generated by breathing hot humid air, which caused an
almost 2-fold increase in airway constriction than generated by cold dry air. In addition, the effect of hot humid
air was immediate, and the bronchoconstriction caused by hyperventilation of cold dry air developed slowly
and reached a peak after a delay of 5 to 10 minutes (Aitken, Marini, 1985).

Zhang Y et al. (2014) found a significant association between asthma hospitalizations and low temperature
with 48% increase at lag 0-32 and Son et al.(2014) with 43,6% increase at lag 0-32.

An analysis in south China (Yang, et al., 2012) and Thailand (Guo, Punnasiri, Tong, 2012) reported that hot
temperatures had an acute but short-term effect on asthma, whereas the effect of cold temperatures lasted
around 2 weeks.

The decline of immune and thermoregulatory function occurs naturally in aging adults, especially when
they have medical conditions that alter the normal body response to heat or cold or take prescription med-
icines with the same effect (Li, et al., 2019; Goggins, et al., 2012). Elderly have a higher risk of cardiovascu-
lar disease during days with high temperature variation. Majority of studies show that older individuals are
more sensitive to meteorological variations (Li, et al., 2021; Li, et al., 2019; Anderson et al., 2013; Goggins, et
al., 2012; Liu, et al., 2014) but some research confirmed that younger populations were more vulnerable to
weather fluctuations due to a longer exposure time (Zeng, et al., 2017, Li, et al., 2021). More data analysis and
epidemiological research is warranted in the future to verify this phenomenon.

Females appear to be more sensitive to extremely low and high temperatures (Li, et al., 2021; Goggins, et
al., 2012; Lee, et al., 2018) but association with hospitalization risk due to weather seems to be equal for both
genders (Zeng, et al., 2017; Anderson et al., 2013; Liu, et al., 2014).

Summary

Temperature shows stronger association with symptoms than humidity or other weather exposures with a few
exceptions. It might be explained by the fact that maintaining a constant body temperature is vital in home-
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ostasis and human survival. However, it is worth noting that air temperature is also the most studied meteo-
rological parameter.

As reflected in the literature, the relationship between exacerbation of cardiovascular and respiratory dis-
ease and weather exposure is very complex and modulated by several factors, such as age, sex, socioeconomic
factors and environmental conditions, pre-existing chronic diseases, use of certain medication and interac-
tion between meteorological parameters. It is important to expand research on impact of weather on human
health, not only due to climate change, but for better understanding
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Aktywnosc fizyczna a zachowania zdrowotne
kobiet w okresie klimakterium
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Wstep

Zachowania zdrowotne znajdujg sie w obszarze zainteresowan gtdwnie edukacji i promocji zdrowia. Dotycza
wszystkich dziatan cztowieka, ktore posrednio i bezposrednio wptywajg na jego zdrowie. Wsrdd nich wyrdznid
mozna zachowania sprzyjajgce zdrowiu (prozdrowotne) oraz zachowania szkodliwe dla zdrowia (antyzdrowot-
ne) (Palacz, 2014). Wedtug Zawadzkiej B. (2007) aktywnos¢ zdrowotna obejmuje zaréwno zachowania, kté-
rym towarzyszy Swiadomosc ich skutkéw dla zdrowia, jak i te spontaniczne, ktére sg podejmowane przy roz-
nym stopniu Swiadomosci ich znaczenia zdrowotnego. Okres menopauzy byt opisywany przez Arystotelesa w
czasach starozytnych jako czas, w ktérym kobieta przestaje miesigczkowac. Wowczas okres ten przypisywano
kobietom w wieku ok 40. r.z. (Ostrowska, 2015). Okres klimakterium mozna zatem podzieli¢ na trzy etapy:
okres premenopauzalny, okres okotomenopauzalny (perimenopauza) oraz okres postmenopauzalny (Alvara-
do-Garcia, Herndndez-Quijano, Hernandez Valencia, 2015; Janicka, 2015). Menopauza nie jest chorobg lecz
jest bardzo waznym etapem w zyciu kazdej kobiety. Dochodzi wowczas do szeregu zmian hormonalnych w
organizmie na ptaszczyznie fizycznej, psychicznej oraz spotecznej. W obecnych czasach jest wiele sposobdéw
na ich ztagodzenie i tym samym poprawienie jakosci zycia. Uprawianie aktywnosci fizycznej przynosi wiele
korzysci przekwitajgcej kobiecie, wptywa pozytywnie na zmniejszenie dolegliwosci oraz poprawia ogdlne sa-
mopoczucie — reedukuje stres, napiecie i lek, poprawia kondycje oraz metabolizm. Badania naukowe wskazuja,
iz aktywnos¢ fizyczna fagodzi zmiany zachodzace w organizmie kobiety w okresie klimakterium, a fakt, iz jest
ogdlnodostepna, bezinwazyjna oraz co najwazniejsze tania powinna by¢ propagowana jako metoda profilaktyki
chordb okresu klimakterium (Dabek, i wsp., 2016). Systematyczna aktywnos$¢ ruchowa jest bardzo istotnym
czynnikiem wptywajgcym na stan zdrowia. Aktywnos¢ fizyczna ma réwniez korzystny wptyw na metabolizm,
zapobiega rozwojowi chordb takich jak: cukrzyca, otytosé¢, choroby sercowo-naczyniowe czy choroby narzadu
ruchu (Wiéniewska, et al., 2014; Kim, et al., 2012). Cwiczenia fizyczne w okresie przekwitania zapobiegaja os-
teoporozie, zanikom miesni oraz, dodatkowo przeciwdziatajg wystepowaniu zylakéw, przepuklin oraz chronig
przed usztywnieniem klatki piersiowej (Piotrowska, Majchrzycki, 2013). Cwiczenia fizyczne uprawiane w okre-
sie klimakterium zmniejszajg ryzyko rozwoju osteoporozy czy wystgpieniu zmian w obrebie stawdw. Poma-
gaja w utrzymaniu prawidtowej masy ciata, poprzez redukcje tkanki ttuszczowej, zwiekszajg przemiane materii
oraz pozwalajg unikng¢ efektu jo-jo (Gorski, 2011). Celem podjetych analiz byto zweryfikowanie, jaka istnieje
zwigzek miedzy zachowaniami zdrowotnymi a podejmowang aktywnoscig fizyczng kobiet w okresie klimakte-
rium w kontekscie czynnikdéw socjodemograficznych.

Materiat i metody

W celu zrealizowania problemu badawczego badanie przeprowadzono wsrdd 143 kobiet zamieszkujgcych
Gmine Kamienica w okresie kwiecien — maj 2021. Kazda badana wyrazita Swiadomg dobrowolng zgode na
udziat w badaniu. Badanie aktywnosci fizycznej kobiet w okresie klimakterium sposobem radzenia sobie z sytu-
acjami stresowymi przeprowadzono za pomocg sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki ankiety a
narzedzia badawcze stanowity: autorski kwestionariusz ankiety, Skala Oceny Objawdow Menopauzy MRS, Mied-
zynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej — IPAQ oraz Kwestionariusz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) wg
Z. Juczyniskiego. W IPAQ po obliczeniu tygodniowe]j aktywnosci fizycznej kazdego rodzaju, otrzymano srednig
jednostke aktywnosci fizycznej wyrazong w jednostkach METmin/tydzieri. Respondentki zostaty przypisane do
jednej z trzech kategorii aktywnosci fizycznej: niewystarczajgcej — ponizej 600 MET, dostatecznej — 600 — 1500
MET, wysokiej — powyzej 1500 MET (Biernat, 2013; Biernat, Stupnicki, Gajewski, 2007). Do oceny nasilenia za-
chowan sprzyjajgcych zdrowi zostat wykorzystany Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ2). W jego sktad wcho-
dzg 24 stwierdzenia, ktore opisujg zachowania zwigzane ze zdrowiem, ktdre podzielone sg na cztery kategorie:
prawidtowe nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, praktyki zdrowotne, pozytywne nastawienie psy-
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chiczne. Suma wszystkich punktéw miesci sie w przedziale od 24 do 120, im wyzszy wynik tym wieksze nasilenie
deklarowanych zachowan zdrowotnych. Inwentarz przeznaczony jest do badania oséb dorostych, zdrowych i
chorych (Palacz, 2014).

Do obliczen wykorzystano program Statistical Product and Service Solutions (SPSS) wersja 26. W analizie
przyjeto poziom istotnosci p= 0,05.

Wyniki

Ankietowane byty w wieku od 45 do 65 lat (M = 54,06; SD = 6,62). Srednia wieku wséréd badanych kobiet, w
ktérym wystgpita ostatnia miesigczka wyniosta M = 50,56 (SD = 3,51). Na wsi mieszkata zdecydowana wiekszos¢
kobiet 79% badanych , natomiast w miescie mieszkato 21% respondentek. Wyksztatcenie srednie posiadato
46,2 % kobiet, zawodowym wyksztatceniem legitymowato sie 33,6% . Wyzsze posiadto 19,6 % respondentek a
tylko jedna badana posiadta wyksztatcenie podstawowe 0,7 %. Zdecydowana wiekszos¢ badanych byta mezat-
kami 78,3 %, wdowy stanowity 9,8%, kobiety w stanie wolnym 8,4%, natomiast najmniejszg grupe stanowity
rozwodki 3,5%. Wiekszos¢ badanych swojg sytuacje socjalno — bytowg okreslito jako dobrg 53,1%, Srednig
posiadato 37,8%, bardzo dobrg 7,7 %, natomiast jedna respondenta swojg sytuacje okreslita jako trudng 0,7%
oraz bardzo trudng 0,7 %.

W pierwszej kolejnosci zbadany zostat poziom zachowan zdrowotnych oraz aktywnosci fizycznej w badane;j
grupie kobiet. Przygotowano statystki opisowe dla zmiennych zaleznych, ktore zostaty zmierzone w gtownej
czesci badania. Ogodlny Sredni wskaznik zachowan zdrowotnych dla badanej grupy wyniost 75,13 co wskazuje,
iz zachowania zdrowotne badanej grupy nie sg korzystne dla zdrowia. Poziom aktywnosci fizycznej badanych
kobiet okreslono jako wysoki (tabela 1).

Poziom catkowitej aktywnosci fizycznej nie réznit sie znaczgco miedzy mieszkaricami miast i wsi (p=0,9592).
Nie stwierdzono rowniez znaczgcych réznic miedzy wartosciami wskaznika zachowan zdrowotnych a miejscem
zamieszkania (p<0,6588) (tabela 2).

Analiza wykazata, ze biorgc pod uwage poziom wyksztatcenia, badane nie réznig sie istotnie statystycznie w
zakresie zachowan zdrowotnych oraz aktywnosci fizycznej (tabela 3).

Wykazano, ze catkowita aktywnos¢ fizyczna byta istotnie wyzsza u mezatek niz u kobiet stanu wolnego
(p<0,0004). Nie stwierdzono istotnych roznic statystycznych w przypadku zachowan zdrowotnych (p<0,1246)
(tabela 4).

Nie zaobserwowano statystycznie istotnych réznic dla catkowitej aktywnosci fizycznej oraz zachowan zdro-
wotnych miedzy poszczegdlnymi kategoriami sytuacji socjalno-bytowej. Najwyzszy sredni poziom wskaznika
zachowan zdrowotnych osiggnety kobiety o bardzo dobrej sytuacji socjalno-bytowej (79,36), zas$ najnizszy o
sytuacji bardzo trudnej (62,00). (tabela 5).

N M Mdn SD Ske K Min Max
f&"é‘%’v ita aktywnosc fiz. 9 74707 20850 192208 117 0,80 185 83730
Zachowania zdrowotne 43 75,13 74,00 15.17 0,30 031 16,0 1200

Tabela 1. Wskaznik zachowan zdrowotnych oraz poziom catkowitej aktywnosci fizycznej
w badanej grupie kobiet
N —liczebnosc, M - srednia, Mdn— mediana, SD - odchylenie standardowe, Ske — skosnosc,
K — kurtoza, Min - minimum, Max — maksimum

;Vlair(:f:::zkania fatonis al((lt |¥ }\Ag)loéc’ e Zachowania zdrowotne (IZZ)
M SD M SD

wies 2741,82 1932,60 7542 15,17

miasto 2766,78 1931,43 74,03 15,39

p 0,6588 0,9592

Tabela 2. Poréwnanie srednich kategorii wskaznika catkowitej aktywnosci fizycznej
oraz zachowan zdrowotnych w zaleznosci od miejsce zamieszkania
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Wyksztatcenie Catkowita aktywnos¢ fizyczna T b
(IPAQ)

M SD M SD
podstawowe - - 46,00 -
zawodowe 2698,00 1584,56 74,04 13,56
Srednie 2849,54 2248,43 76,39 16,54
wyzsze 264241 2002,66 75,04 13,93
p 09146 0,2228

Tabela 3. Poréwnanie srednich kategorii wskaznika catkowitej aktywnosci fizycznej
oraz zachowan zdrowotnych w zaleznosci od wyksztatcenia

Stan cywilny Catkowita aktywnosc fizyczna e 72}
(IPAQ)
M SD M SD
wolny 1423,55 661,13 7142 12,91
mezatka 3100,01 1995,24 76,15 15,63
p 0,0004 0,1246

Tabela 4. Poréwnanie srednich kategorii wskaZnika catkowitej aktywnosci fizycznej
oraz zachowan zdrowotnych w zaleznosci od stanu cywilnego

lS)yyil;:’c;a socjalno- Catkowita al((ltg}\/vor;ok’ fizyczna i ETR s el
M SD M SD
bardzo trudna - - 62,00 -
trudna 2240,00 - 69,00 -
przecietna 2415,56 1722,03 7217 16,07
dobra 3100,92 2131,63 76,87 14,56
bardzo dobra 2533,86 157787 79,36 14,03
p 04077 03075

Tabela 5. Poréwnanie srednich kategorii wskaznika catkowitej aktywnosci fizycznej
oraz zachowarn zdrowotnych w zaleznosci od sytuacji socjalno-bytowej

i\ak\:yowd:\?vé: fatonis al((lt |¥ ‘\\/g)loéc’ e Zachowania zdrowotne (IZZ)
M SD M SD

aktywna 2763,90 1779,49 72,13 13,09

nie aktywna 2712291 213413 78,52 16,68

p 09192 0,0114

Tabela 6. Poréwnanie srednich kategorii wskaznika catkowitej aktywnosci fizycznej
oraz zachowan zdrowotnych w zaleznosci od aktywnosci zawodowej
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Osoby przejawiajgce brak aktywnosci zawodowej posiadaty wyzszy Sredni wskaznik zachowan zdrowotnych
niz osoby aktywne zawodowo (p<0,0114). Nie stwierdzono istotnych réznic statystycznych w przypadku pozio-
mu aktywnosci fizycznej w grupie badanych kobiet (tabela 6).

Analiza wykazata brak zwigzku miedzy zachowaniami zdrowotnymi a wskaznikiem catkowitej aktywnosci
fizycznej. Wspodtczynnik korelacji r = -0,093.

Dyskusja

Okres przekwitania jest zarazem waznym oraz trudnym etapem w zyciu kazdej kobiety. W organizmie wowczas
dochodzi do bardzo wielu zmian na poziomie réznych stref. Wigzg sie one z wystepowaniem typowych dla tego
okresu objawow, z ktérymi kazda z kobiet probuje radzi¢ sobie w rézny sposéb celem ich zmniejszenia.

Naworska B. i wsp. (2018) w badaniu dotyczgcym aktywnosci fizycznej poddali grupe 567 kobiet. Ankieto-
wane byty w przedziale wiekowym 50-60 lat. Respondentki zostaty podzielone na dwie grupy — A i B. Grupa A
sktadata sie z 233 kobiet w wieku 53 — 60 lat, ktére byty stuchaczkami Uniwersytetu Trzeciego Wieku (UTW).
Grupe B natomiast stanowity 342 losowo wybrane osoby nie uczeszczajgce na UTW w wieku 50 — 60 lat. W
badaniach wykazali wysoka aktywnosc¢ fizyczng w grupie A wynoszgca 44,8% oraz 27,8% w grupie B. Z badan
wiasnych przeprowadzonych na respondentkach w wieku 45 — 60 lat, uzyskany zostat poréwnywalny wynik
aktywnosci fizycznej. Sredni wynik dla grupy wyniést 2747,07 MET. Wynik pomiedzy respondentkami aktywny-
mi zawodowo a osobami nie aktywnymi zawodowo, roznit sie znaczgco i wyniost p=0,9192. Odpowiednio dla
grupy aktywnej zawodowo 2763,90 MET i dla grupy nie aktywnej zawodowo 2722,91 MET.

Kurkowska K. (2014) z kolei w swoich badaniach w ktérych udziat wzieto 100 kobiet, wykazata ze, posiadajg
one Sredni na granicy niskiego poziomu wynik zachowan zdrowotnych ktéry wyniost 78,87 pkt. Respondentki
posiadajgce wyzsze wyksztatcenie czesciej podejmowaty zachowania zdrowotne, prawdopodobnie dlatego ze
posiadajg odpowiednig wiedze co do skutkdw jakie mogg wystgpi¢ w przypadku braku prowadzenia zdrowego
trybu zycia oraz pozytywnych efektéw jakie niosg za sobg zachowania zdrowotne wprowadzone z zycie. We-
ber-Rajek W. i wsp. (2016) z kolei przeprowadzili badanie na grupie 50 kobiet w przedziale wiekowym 45 — 63
lata, ktdre zostaty podzielone na trzy grupy w zaleznosci od przyjmowania hormonalnej terapii zastepczej oraz
wystepowania objawdéw menopauzalnych. W catej grupie badanej kobiet posiadajgcych dolegliwosci meno-
pauzalne, pomimo podziatu na podgrupy, ogdlny poziom zachowan zdrowotnych u wszystkich respondentek
utrzymywat sie na poziomie przecietnym.

Z badan wtasnych wynika, ze najwyzszy poziom zachowan zdrowotnych posiadajg respondentki z wyksztat-
ceniem $rednim — 76,39 pkt, natomiast wynik 75,04 pkt czyli niewiele nizszy zostat uzyskany w grupie badanych
z wyksztatceniem wyzszym, z kolei najnizszy wynik 46,00 pkt uzyskano w grupie z wyksztatceniem podstawo-
wym. Analiza nie wykazata natomiast zwigzku pomiedzy aktywnoscig fizyczng a zachowaniami zdrowotnymi.

Kowalczyk B. i wsp. (2019) w badaniu na grupie 120 oséb w wieku produkcyjnym wskazaty, iz istnieje zwig-
zek pomiedzy wiekiem, wyksztatceniem, ptcig a aktywnoscig zdrowotng oraz fizyczna.

W badaniach wtasnych w grupie kobiet w okresie klimakterium stwierdzono zwigzek pomiedzy poziom aktyw-
nosci fizycznej i stanem cywilnym oraz poziomem zachowan zdrowotnych a wiekiem i aktywnoscig zawodowa.

Whioski

Przedstawione wyniki badan i analizy statystyczne, dotyczgce zwigzku miedzy zachowaniami zdrowotnymi a

aktywnoscig fizyczng, pozwolity sformutowad nastepujgce wnioski:

1. Aktywnos¢ fizyczng oraz zachowania zdrowotne kobiet w okresie klimakterium warunkujg nieliczne czynniki
socjodemograficzne.

2. Nie stwierdzono zwigzku miedzy zachowaniami zdrowotnymi a poziomem aktywnosci fizycznej kobiet w
okresie klimakterium.
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Uvod

Socialni pracovnici sa asto nachadzaju v dilematickych situacidch, v ktorych nie je jednoznacne jasné optimal-
ne rieSenie, nakolko sa jedna o konflikt moralnych noriem (Banks, 2006). Kfuc¢ovymi prvkami moralnej dilemy
su dve antagonistické pozicie: 1. mravny subjekt je povinny vykonat dva alebo viacero skutkov, 2. mravny sub-
jekt redlne mbze vykonat len jeden skutok. Vyzera to tak, Ze mravny subjekt ¢okolvek urobi, je odsudeny na
mordlne zlyhanie. Bez ohladu na to, ¢o robi, urobi nieco zle, alebo neurobi nieco, ¢o je povinny urobit.

Na Uvod to méZzeme demonstrovat na priklade: Pani Jana vyhladala pomoc socidlnej pracovnicky pracujucej
v neziskovej organizacii zameranej na pomoc obetiam domaceho nasilia. Jej manZelstvo s Petrom prestalo fun-
govat, ked mala ich dcéra 5 rokov. Peter ju fyzicky napada a psychicky vydiera tym, Ze ak nebude po jeho voli,
tak ju spolocensky znici a o vSetko pripravi. Nasilim si vynucuje aj sexudlny akt. Nakol'ko Jana pracuje so svojim
manzelom vo firme, kde zastreSuje vSetky posty od Uctovnictva aZ po predaj tovaru, Peter ju vydiera i tym, Ze
ak proti nemu urobi nejaké kroky, tak on spravi vietko pre to, aby na fiu mohol hodit spreneverené firemné
peniaze a iné protizakonné konania. Zaroven ju pred zamestnancami ako aj pred zndmymi urdza a ponizuje.
Nakolko pani Jana pozna svojho manZela, dlhé roky sa neodvaZila postavit sa proti jeho nasiliu a trpela jeho
psychické, fyzické utoky. Peter zacal tyrat aj ich dcéru Lenku (16 rokov). Naposledy ich napadol obe. Odvtedy sa
zatvaraju v izbe, no tam sa necitia v bezpedi. Pani Jana Ziada socidlnu pracovnic¢ku o radu, no zaroven ju prosila,
aby zachovala ml¢anlivost a nepodnikla Ziadne konanie, pretoZe sa obava toho, Ze im bude ublizené eSte viac
a tieZ toho, Ze by prisla o svoju pracu. Ako sa ma zachovat socidlna pracovnicka? (Maliskova, 2013).

Dilematické situdcie boli vzdy a ich riedenie si vyzadovalo néleZitu eticku reflexiu. V Platénovom Stéte Kefa-
los definuje spravodlivost ako pravdovravnost a splacanie dlhov. Sokrates viak namieta, Ze by nebolo spravne
vracat zbran tomu, kto by s lou mohol ubliZit inym. Objavuje sa tu konflikt medzi dvoma moralnymi norma-
mi: splacanie dlhov a ochrana inych pred poskodenim. Sokrates tvrdi, Ze ochrana inych je normou, ktord ma
prednost pred splatenim dlhu (Platdn, 2006). Konflikt medzi dvoma mordlnymi normami opisuje aj Sofokles,
kde Antigona sa rozhodne pochovat brata Polyneika, napriek Kreonovmu zakazu, ktory je v rozpore mravnymi
principmi. Takychto pripadov, kedy mravny subjekt méZe robit kazdu z tychto veci, ale nie sucasne, je nielen v li-
terature nelrekom. S tymito pripadmi sa stretdvame v aplikovanej etike, napr. biomedicinska etika, obchodna
etika, pravna etika, socidlna prace ap., ale najnovsie aj pri vyuzivani autondémnych automobilov a autondmnych
strojov vo vSeobecnosti.

V pomahajlcich profesiach etické dilemy dokumentuju napatie medzi altruizmom, egoizmom a spoloénym
dobrom. Dilemy paralyzuju efektivne rozhodovanie, preto je potrebné venovat im adekvatnu pozornost. Jed-
nym z nastrojov na moralne pripustne riesenie takejto situdcie je princip dvojitého Ucinku, pomocou ktorého
sa vysvetluje pripustnost konania spésobujiceho vaznu Skodu, napriklad smrt ¢loveka, ako vedlajsi uc¢inok pod-
pory nejakého dobrého ciela. Podla principu dvojitého ucinku je niekedy pripustné sposobit Skodu ako vedlajsi
resp. dvojity Ucinok dosiahnutia dobrého vysledku, hoci by nebolo pripustné sposobit takuto Skodu ako pro-
striedok na dosiahnutie toho istého dobrého ciela. Princip dvojitého efektu ma reSpektované postavenie v ka-
tolickej lekarskej etike. Neil M. Gorsuch, sudca odvolacieho sidu USA pre desiaty okruh, sa domnieva, Ze tato
doktrina ma Ustredné miesto aj v rdmci pravnych predpisov USA (Allsopp, 2011). Princip dvojitého ucinku sa
pravidelne uplatfiuje v etickych diskusidch o paliativnej seddcii, terminalnej extubdcii a inych klinickych aktoch,
ktoré mozno povazovat za urychlenie smrti u bezprostredne umierajucich pacientov. Zial, jestvuje tendencia
vyuzivat tento uZitocny princip spdsobom, ktory by mal ospravedinit akékolvek konanie, pricom sa prehliada
potreba reflexie dalsich mordlnych principov (Rembierz, 2015).

Ciefom prispevku je za pomoci historicko-filozofickej analyzy preukdzat, Ze mordlne dilemy je primerané
rieSit za pomoci principu dvojitého ucinku.
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Povod principu dvojitého efektu

Podla vseobecného presvedcenia etikov explicitnud formulaciu a aplikdciu principu dvojitého ucinku ndjdeme az
u najvyznamnejsie dominikdnskeho myslitela vrcholnej scholastiky sv. Tomdasa Akvinského (1224-1274). Joseph
T. Mangan (1949) vsak upozornuje, ze v implicitnej podobe tento princip mdzeme ndjst uz v Siestej kapitole
Prvej knihy Makabejcov." Starozdkonny text hovori o Eleazérovi, ktory sa rozhodol obetovat za svoj fud tak,
ze skocil pod slona nestceho krala protivnikovho ludu a usmrtil ho bodnutim zospodu. Eleazér si nezelal svo-
ju smrt, nemal Umysel spachat samovrazdu, ale chcel usmrtit protivnika a len predvidal, Ze nebude schopny
uniknut spod padajuceho slona a zahynie. Jeho smrt nebola zamyslang, ale iba predvidana ako nutna sucast
pozitivneho moralneho aktu- zachrany vlastného [udu.

Pred Tomasom Akvinskym o problematike konania, ktoré ma dobry aj zly ucinok pojednaval aj sv. Augustin
(354 — 430) v De Libero Arbitrio. Analyzuje pripustnost zabitia ¢loveka v dvoch situaciach:

a) v pripade obrany pred Ukladnym vrahom (insidiator sicarius),

b) v pripade zabitia Utociaceho nepriatela (hostis inruens) v priebehu vojny.

Augustin stoji pred problémom, ¢i je moZné povaZovat nejaku formu Umyselného zabitia za skutok, ktory
nie je zlom a hriechom, kedZe umyselné pozbavenie Zivota inej ludskej bytosti je na zaklade boZich prikdzani
hriechom. V pripade sebaobrany Augustin piSe, Ze zabitie je hriechom a zlom, pretoZe tento skutok je motivo-
vany vasnou k pozemskému Zivotu a obrana aj vlastného pominutelného Zivota nemoze zdovodnit zabitie in-
ého ¢loveka, pretoze ide o vec, ktord ¢loveku plne nepatri. Pozemsky Zivot nie je skuto¢nym vlastnictvom ¢love-
ka, kedZe Zivot mu mdZe byt odiaty i proti jeho véli. Augustin vSak nasledne doddva, Ze sebaobranu mozno
povaZovat za mensie zlo, pretoZe je miernej$im zlom zabit nasilnika ako nevinného (Augustinus). Augustinova
pozicia v otdzke sebaobrany vychddza z jeho koncepcie ¢loveka ako mravne zdokonalujucej sa bytosti v procese
zapasu dobra so zlom. M3 vyrazny pacifisticky charakter, nakolko krestan nemoze Umyselne zbavit Zivota inu
[udsku bytost, aj ked' ludsky zakon to umoZziiuje. Dovodom je, Ze ako krestan je viazany nadradenym vecnym
zakonom, ktory urcuje hranice jeho konania a na zdklade ktorého je Umyselné zabitie za takychto okolnos-
ti hriechom (Koniar, 2009). Augustinova tedria spravodlivej vojny podobne ako princip dvojitého ucinku sa
pokusaju vysvetlit pripustné nasilie a ujmu. Su to tedrie o tom, kedy je moralne dovolené ubliZit a pripadne
zabit inu ludsku bytost, ale otdznou sa stdva aplikdcia principu dvojitého ucinku v niektorych Specifickych pripa-
doch, napriklad pri zdévodneni civilnych obeti v ¢ase vojny (Buzar, 2020).

Sv. Tomas Akvinsky v pojednani o moZnosti dovolenej sebaobrany vychadza zo scholastickej tradicie. Odvo-
ldva sa predovsetkym na sv. Alana z Lille? a Alexandra z Halesu®. Alan z Lille vo svojom De Fide Catholica piSe,
Ze obranca méZe odrazit Utocnika silou aj s tym, Ze jej ndsledkom bude smrt, ak smrt nie je zamyslana (non in-
tendendo eum occidere). Alexander z Hales sa v Summa theologica primarne sustreduje na Umysel zachovania
vlastného Zivota (intentio conservationis propriae salutis). Tomas Akvinsky v respondeo najskor vo vieobecnej
rovine tedrie fudského konania tvrdi, Ze urcity akt méZe mat dva désledky (unius actus esse duos effectus),
z ktorych jeden je zamyslany (in intention), zatial ¢o ten druhy nie (praeter intentionem). Tomas zastaval dok-
trinu, podla ktorej je mordlny charakter ludského konania Specifikovany svojim objektom, ktory urcuje druh
samotného konania (morales autem actus recipiunt speciem secundum quod intenditur) (Mclnerny, 1992).

Princip dvojitého Ucinku sa nachadza v Teologickej sume (Akvinsky), kde anjelsky doktor pojednava o preci-
noch voci komutativnej spravodlivosti a kladie otazku, ¢i je mozné v sebaobrane usmrtit Utocnika (utrum alicui
liceat occidere aliguem se defendendo). Odpoveda, Ze ni¢ nebrani tomu, aby jeden akt mal dva ucinky, z ktorych
iba jeden je zamyslany, zatial ¢o ten druhy je nechceny, nie je v Umysle (Chyrowicz, 1997, 2003). Mravné skutky
ziskavaju druhové urcenie podla toho, ako s zamyslané, nie podla toho, ¢o je mimo umysel, ¢o je ndhodné,
ako je zrejmé z toho, ¢o bolo vyssie povedané. Z obrany vlastného Zivota mdzu vychadzat dva ucinky: prvym
z nich je zachovanie vlastného Zivota a druhym je usmrtenia Utoc¢nika. Takéto konanie nie je nepripustné, pre-
toZe Umysel je zachovanie vlastného Zivota: je pre kazdu bytost prirodzené, Ze si zachovava existenciu, nakolko
mdZe. Konania vychadzajuce z dobrého Umyslu sa viak mbZe stat nedovolenym, ak nie je primerané cielu. Ak
by teda niekto na obranu vlastného Zivota pouzil neprimeranu silu, bolo by jeho konanie nespravne. Ak viak

1 Vtedy Eleazdr zvany Auaran uvidel zviera obmené krdfovskym pancierom. Bolo vacSie ako ostatné zvieratd. Myslel, Ze je na iom sdm krdl, a tak sa obetoval,
aby zachrdnil svoj lud a aby ziskal vecnd sldvu. Odvazne sa vrhol k zvieratu doprostred Siku. Zabijal napravo i nalavo, takze na oboch strandch pred nim
ustupovali. Podbehol pod slona, odspodu ho prebodol a zabil. Ten sa v3ak zritil na zem na Eleazdra a on na mieste zomrel.” (1Mak 6, 43-46).

2 Sv. Alanz Lille, (latinsky Alanus ab Insulis, 1128-1202/3) doctor universalis, francdzsky cistercidnsky mnich, filozof, teoldg, predstaviel rannej scholastiky.

3 Alexander z Halesu (Alexander Halensis, 1185-1245) doctor irrefragibilis, theologorum monarcha, doctor doctorum, filozof, teoldg, predstavitel frantiskdn-
skej Skoly.
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brani nasiliu primeranym spésobom, je jeho obrana dovolend, lebo prévo hovori ,je dovolené odrazit silu silou
v medziach legitimnej obrany.” K spdse nie je nutné vzdat sa legitimnej obrany, aby sa ¢lovek vyvaroval usmr-
teniu Utocnika, lebo ma vacsiu zodpovednost za vlastny Zivot, ako za Zivot niekoho iného. Pretoze vsak usmr-
tenie Cloveka nie je dovolené, iba verejnej autorite konajucej so zretelom na vseobecné dobro, ako je zrejmé
z toho, ¢o bolo povedané vyssie, nie je ¢loveku dovolené mat v Umysle usmrtenie za Ucelom vlastnej obrany,
s vynimkou tych, ktori maju verejnu autoritu. Ti sa vo svojom Umysle usmrtit ¢loveka v sebaobrane vztahuju
k vSeobecnému dobru, ako je zrejmé v pripade vojaka, ktory Celi nepriatelovi a strazi bojujucich proti zlodejom.
Aj ti by vsak hresili, ak by boli vedeni osobnou nendvistou.”

Tomasov text, povazovany za historicky prvu aplikaciu etického uvaZovania zaloZzeného na principe dvojitého
ucinku, je situovany v kontexte jeho perfekcionistickej koncepcie moralky (Timmons, 2013), kde ludsky Zivot je
dokonalostou, ktord je podmienkou realizacie vSetkych ostatnych dobier a ako taky je objektom prirodzenych
inklindcif (Finnis, 2011). Ludské konanie, ktoré smeruje k zachovaniu dobra Zivota, nie je z etického hladiska
nepripustné, lebo pre ¢loveka je prirodzené, Ze chce pokracovat vo svojej vlastnej existencii, kym je to mozné.
Hoci je inklinacia k Zivotu ako k dobru prirodzend, nevyplyva z toho, Ze kazdy sposob zachovania vlastného Z7i-
vota je morélne opravneny (Cerny, 2015).

Akvinského prispevok k rozhodovaniu mravného subjektu v moralne dilematickej situacii usmrtenia Utoc¢nika
v ramci sebaobrany mdézeme nahliadnut aj v kontexte jeho pojednania De bonitate et malitia humanorum ac-
tuum in generali o mravnom charaktere ludského konania v Prima secundae, q. 18 (Akvinsky). Tomas tu hovori
o podmienkach urcujucich moralne hodnotenie (fontes moralitatis) (Osborne, 2014) [udskych skutkov na pozadi
vseobecného metafyzického predpokladu, Ze kazda vec, teda aj [udské konanie, ma tolko dobra, kolko ma bytia,
ktoré jej z jej bytostnej povahy prinalezi (Wippel, 2000). Absolitnym bytim, plnostou bytia (plenitudo essendi)
je len Boh, ktory je ako esse ipsum subsistens absolitnym dobrom, Uplnou subsistujucou dokonalostou. ludské
konanie zo svojej povahy (ako konanie) nemoze byt absolitnym dobrom, méze vsak dosiahnut tej plnosti bytia,
ktoré mu ako ludskému konaniu prinalezi a v tej miere, v ktorej mu tato relativna plnost bytia patri, v tej miere je
aj dobré. Naopak plati, Ze v miere, v ktorej nedosahuje plnosti bytia, ktoré mu patri, je zIé (Akvinsky).

Clovek je substancidlnou jednotou, ktord véak bezprostredne a Uplne neuréuje dokonalost, ktord méze [ud-
ska bytost dosiahnut. Clovek je aj nositefom akcidentov, ktoré prispievaju k plnému uréeniu jeho bytia ¢lovekom.
Podobne je to v pripade [udského konania, ktorého moralnu dokonalost urcuju aj vonkajsie akcidentélne faktory,
teda okolnosti konania (circumstantiae). Napriklad konanie, ktoré z nestranného pohladu mozeme opisat ako
presun urcitej sumy penazi do vlastného vrecka. Ak sa jednd o peniaze niekoho iného a peniaze su do vrecka
presUvané neopravnene, jedna sa z moralneho hladiska o kradez. Tento skutok odliSne posudzujeme v pripade,
Ze zlodejom je nezndmy Clovek a v pripade, Ze zlodejom je spravca majetku okradaného cloveka. Samotny fakt,
Ze zlodejom je raz nezndma osoba a inokedy zase ¢lovek povereny finanénou spravou majetku okradnutého, ne-
vstupuje do esencialneho urcenia aktu, do jeho moralnej Specifikdcia, kradez je krddezou, ale je tu ind okolnost,
ktora podla nazoru mnohych autorov robi zly skutok moralne zavaznejsim precinom (Akvinsky).

Podla Tomasa Akvinského ciel (finis) je poslednym zdrojom moralnosti ludského konania, pretoze konanie
nie je uréené iba svojim objektom (finis operis), ale aj cielom konajuceho (finis operantis), pretoze konanie
racionalnych aktérov je vidy zamerané k nejakému cielu. Vztah medzi finis operis a finis operantis je u Tomasa
komplikovany, nakolko podla Anjelského doktora finis operantis moze dat novy charakter uz formalne urcené-
mu aktu. Tomas uddva jednoduchy priklad: predstavme si, Ze niekto ukradne peniaze, aby vdaka nim zviedol
Zenu a dopustil sa cudzoloZstva. Z hladiska Specifikacie objektom konania sa jednd o kradez, ale vzhladom k cie-
[u konajuceho (finis operantis) ide o cudzoloZstvo. Ide teda o cudzoloZznika, ktory sa dopustil krddeze: ukradol
peniaze, aby mohol cudzolozit (Smith, 1991).

DéleZitou sucastou nauky o fontes moralitatis je presvedcenie, Ze fudské spravanie je mordlne urcené vset-
kymi tromi faktormi: objektom, okolnostami a cieflom. Moralne spravne konanie je také, ktoré je spravne z hla-
diska objektu, z hladiska okolnosti a ciela (bonum ex integra causa). Defekt v jednom z tychto zdrojov moral-
nosti postacuje na to, aby konanie nebolo spravne (malum ex quocumque defectu) (Finnis, 1991). Vysvetlime
si to na priklade: dobrého chirurga charakterizuju tri schopnosti: a) vynikajlce teoretické vedomosti a praktic-
ké zrucnosti, b) chladnokrvnost, c) triezvost. Dobry chirurg je taky, ktory pri operacii vyuziva svoje teoretické
vedomosti, disponuje vynikajucou operacnou technikou. V tazkych situacidch reaguje pokojne, rozvaine a je
samozrejme triezvy. Ak jedna z uvedenych zloZiek je defektnd, tak nemozno daného chirurga v danej situacii
povazovat za dobrého chirurga. Ludské konanie je vo svojej moralnej dimenzii ako umelecké dielo: jeden defekt
znizuje jeho hodnotu (Cerny, 2015).

4 Preklad vlastny s prihliadnutim na Cesky, polsky a anglicky preklad.
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V pripade usmrtenia Utoc¢nika v priebehu obrany vlastného Zivota objekt konania je dobry (odpor sile silou)
aj ciel konajuceho je dobry (konajuci si chce zachranit Zivot). Tomas Akvinsky vymedzuje okolnosti pouZitim
prostriedkov primeranych cielu a v zhode s ndukou vSeobecne definovanou v Prima secundam, q. 18, Ze ak su
prostriedky primerané cielu, ide o morélne dovolené konanie, ak vSak nie su primerané, konanie nie je mravne
dovolené. Na zdklade historicko-moralnej debaty o principe dvojitého ucinku, ktord vlastne v réznych teore-
tickych kontextoch trva az dodnes, bolo vo formuldcii pochadzajucej od J. P. Guryho (1801-1886) ustalené,
Ze jeden skutok, z ktorého pochddzaju aj dobré aj zIé efekty, moze byt vykonany pri zachovani tychto Styroch
podmienok:

1. Skutok je sdm o sebe dobry alebo indiferentny.

2. Umysel konajlceho smeruje iba k dobrému efektu, zatial ¢o zIy efekt je iba tolerovany alebo pripusteny.

3. Zly efekt nie je prostriedkom na dosiahnutie dobrého efektu.

4. Medzi dobrym a zlym efektom je adekvatna proporcia (Faggioni, 2007).

Princip dvojitého Ucinku a tedria dudlneho procesu

Problém elektricky® inSpirovany myslenim Tomasa Akvinského a rozpracovany americkou filozofkou Judith Jar-
vis Thomsonovou (Thomson, 1985) vyvoldva zaujem aj sicasnych myslitelov. Joshua Greene (2001) za pomoci
funkénej magnetickej rezonancie preskimal reakcie [udi v experimente, kde na trati nie je vyhybka, ale nad
tratou je most, na ktorom vedla turistu sa o zabradlie opiera velmi tu¢ny muz a vyklana sa nad trat. Turista vidi,
Ze po trati sa velmi rychlo priblizuje elektricka, ktorej zrejme nefunguju brzdy. V smere jazdy pracuje pat fudi.
Pokial elektricka bude pokracovat v ceste, zabije vsetkych pat pracovnikov na trati. Turista si uvedomi, Ze ak
zhodi tuéného muZa z mosta a on spadne pred elektricku, tak elektricka sa zastavi a nenarazi do piatich muzov
(obr. 1).

Obr. 1. Problém elektricky
Problém elektricky Zdroj: https.//medium.com/jigarjain/moral-reasoning-the-trolley-problem-1bfal7e830fa

Joshua Greene (2002) je na zaklade svojich vyskumov presvedceny o tom, Ze nase moralne sudy su vytva-
rané na zaklade emacii aj rozumového uvazovania. Za nase moralne rozhodovanie tak nezodpoveda Ziadna
konkrétna mozgova oblast, ale nase Ciny su spojené s dvomi procesmi: s emdciami a so schopnostou uvazovat
o tychto Cinoch. Z toho je odvodeny nazov ,tedria dudlnych procesov moralneho rozhodovania“” (The Dual-Pro-
cess Theory of Moral Judgement). Sthra oboch procesov vytvara [udské mordlne uvazovanie (Evans, 2008).
Joshua Greene na zéklade tejto Uvahy rozdelil moralne spravania na osobné a neosobné. Narusenie moralneho
spravanie je osobné vtedy, ak spdsobi: 1. vaznu telesnt ujmu, 2. konkrétnemu cloveku, 3. tym spdsobom, Ze
poskodenie nie je dosledkom odklonenia existujuce hrozby na niekoho iného. Ak tieto kritéria naplnené nie su,
tak narusenie moralneho spravania je neosobné.

5 Vroku 1967 britskd filozofka Philipp Footovd (3.10.1920 — 3. 10.2010), uverejnila clanok,,The Problem of Abortion and the Doctrine of the Double Effect”,
v ktorom sa prvykrdt objavil myslienkovy experiment s elektrickou, ktord sa nezadrzatene priblizuje k vyhybke. Footovd netusila, Ze jej myslienkovy experi-
ment sa stane predmetom dodnes trvajucej diskusie — trolleyoldgie. Cely rad vyznamnych filozofov zameral svoju pozornost na skimanie situdcie, v ktorej
sa elektricka, drezina i vlak nezadrzatelhe blizia k vyhybke, mostu, slucke, tocni a zabijajd pdt nestastnikov, ak niekto nezasiahne. Vodic moze zmenit smer
vozidla, ndhodny okoloidci moze prehodit vyhybku, iny ndhodny okoloiddc moze zhodit velmi obézneho muza z mosta, aby jeho telo elektricku zastavilo.
Je tu rozhodovanie medzi zdchranou jedného alebo piatich Zivatov. FOQT, P: The Problem of Abortion and the Doctrine of the Double Effect, In: Virtues and
Vices and Other Essays in Moral Philosophy. Berkeley: University of California Press 1981.
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J. Greene (2001) zistil, Ze do premyslania o osobnych mordlnych dilemach, kde patri premyslanie o dileme
s mostikom, sU zapojené tie oblasti mozgu, ktoré su spojované s emociami.® Rozhodovanie ma deontologicky
charakter. Pri neosobnych morélnych dilemach, ku ktorym patri prva verzia elektricky, su aktivované ¢asti moz-
gu, ktoré suvisia s kognitivnou kontrolou, uvazovanim a pracovnou pamatou.” Proces rozhodovania je viac pod
kontrolou a ma tendenciu nevyvolavat velké emotivne reakcie. Rozhodovanie je vedené snahou zachranit co
najviac zivotov a ma utilitaristicky a konzekvencionalisticky charakter.

Tedria dudlnych procesov, vytvorena skimanim za pomoci fMRI potvrdzuje, Ze nase mordlne sudy podlie-
haju vplyvu emdécii aj raciondlneho uvaZovania (Hare, 1997). Prehlbuje nase poznanie o spbsobe rozhodovania,
ale napriek tomu celd vdha rozhodovania v dilematickej situacii aj za pomoci principu dvojitého Gcinku zostdva
na pleciach jedinca.

Zaver

Technologicky a ekonomicky rozvoj ludského spolocenstva s novou naliehavostou predklada pred nas pozia-
davku riesit etické problémy. Nedostatkom sa javi prilis velka abstrakcia myslienkovych etickych experimentov,
ktoré sice na jednej strane spresnuju nase poznanie, ale zaroven sa ukazuje ich parcidlnost.

V trolley experimente vobec nevieme, kto su ludia na kolajisku. Vseobecny pojem ,robotnici” je velmi za-
vadzajuci. Potrebujeme predsa vediet, ¢i vedla nas nestoji pribuzny, priatel alebo génius a ¢i dole na kolajisku
nie su vrahovia. Inak sa predsa rozhodneme, ak budeme vediet, Ze vedla nds stoji svatec a filantrop, pricom na
kolajniciach su Hitler, Stalin, Mengele, Pol Pot a Berija. Vyskum, v ktorom sa mame rozhodovat bez suvislosti je
velmi problematicky. NavySe princip dvojitého ucinku v skuto¢nosti nemozno primerane uplatnit bez toho, aby
sa neodvoldval na moralne tedrie, ktoré nie su vyslovne uvedené v samotnom principe (Billings, 2011). Napriek
tomu, uvedené principy a myslienkové experimenty ndam pomahaju pri mravnom rozhodovani, ktoré nie je jas-
né a jednoduché, ale zaroven neslizia ako anestetikum pre svedomie. Pozitivom je, Ze princip dvojitého ucinku
nas chrani pred naklonenou rovinou utilitaristického konzekvencialismu, kde je od pripustenia mensieho zla
len krocik k pachaniu zla v mene vacsieho dobra. Pomaha nam zistit aj to, o je najlepsie a ¢o redlne mbéZzeme
vykonat a nemusime pritom obhajovat konania mensieho zla.

Cielom ¢lanku bolo opisat a ozrejmit princip dvojitého efektu pri rieSeni tazkych, moralne hlboko dilema-
tickych pripadov. Princip dvojitého Ucinku bol reflektovany uz v antickej filozofii aj v biblickom mysleni, ale ex-
plicitne bol formulovany aZz v stredovekom krestanstve. Ani v sU¢asnosti tento princip nestratil na vyzname.
Aplikacia vSeobecnych zasad krestanského spravania v sucasnych rychlo meniacich sa podmienkach poukazuje
na vyznamny antropologicky optimizmus, ktory spociva v tom, Ze Boh sa stal ¢lovekom, prijal telo a povolal fudi
do BozZieho kralovstva. Jedinecnost a neopakovatelnost Bozieho povolania [udskej osoby vytvara jej dostojnost,
ktora je zakladom pre akékolvek ludské prava a ich interpretacie a pomaha k spravnemu a efektivnemu vyuzi-
vaniu principu dvojitého ucinku v podmienkach praxe socidlnej prace.
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Socjodemograficzne determinanty jakosci
starzenia sie mieszkancow Podkarpacia

Andrzej Knapik', Jerzy Rottermund?

1 Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Polska
2 Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu i Pracy Socjalnej sw. Elzbiety, Bratystawa, Stowacja

Wstep

W 2020 roku ponad jedna pigta (20,6%) ludnosci Unii Europejskiej miata 65 lat i wiecej. W ciggu dziesieciu
lat odsetek ten wzrdst o 3%, co jest miarg trendu wskazujgcego na postepujgcy proces starzenia sie wielu
spoteczenstw (EUROSTAT, 2021). Tendencja ta ma rézng dynamike w poszczegdlnych krajach i waha sie od
5,3% w Finlandii do 0,5% w Luksemburgu. Zjawisko to dotyczy réwniez Polski, Stowacji i Czech. Kraje te majg
wysokg dynamike wzrostu udziatu procentowego ludzi starszych w populacji. W Polsce i Czechach w ciggu de-
kady nastgpit wzrost 0 4,6 %, w Stowacji 0 4,2 %. Biorgc pod uwage niskg dzietnos¢ w wiekszosci krajow Europy,
prognozy demograficzne wskazujg, ze proces ten bedzie trwat przez nastepne dziesieciolecia. Konsekwencjg
bedzie nie tylko rosngcy udziat procentowy osdb starszych wsrdd ogdtu populacii, ale tez ogdlny spadek ludnos-
ci Europy. W wariancie srednim przewiduje sie, ze ludnos¢ kontynentu spadnie z 747,5 miliona w 2022 roku do
ok 630 min w roku 2100 (Clark, 2021). Trendy demograficzne jednoznacznie wskazujg, ze problem jakosci zycia
0s6b starszych juz obecnie stanowi wielkie wyzwanie, a spoteczna skala tego problemu bedzie ciggle rosta.

Specyfika ostatniego etapu zycia cztowieka sugeruje zeby ten etap traktowaé w sposéb szczegdlny. Stad tez
poszukuje sie modelu optymalnego, pomyslnego starzenia sie — successful aging. Pojecie to funkcjonuje juz od
lat piecdziesigtych XX wieku (Halicki, 2005). Jednak dopiero na przetomie lat osiemdziesigtych i dziewieédzie-
sigtych dwudziestego wieku zyskato duzy rozgtos dzieki pracom Rowe i Kahn’a (1987, 1997). Stworzony przez
tych autorow model pomyslnego starzenia sie opierat sie przede wszystkim na podstawach zdrowia fizyczne-
go i braku niepetnosprawnosci oraz mozliwie wysokiego poziomu sprawnosci fizycznej i poznawczej. Model
ten byt i jest poddawany krytyce, gtownie ze strony badaczy preferujgcych podejscie psychospoteczne, gdzie
kluczowym jest funkcjonowanie spoteczne i zasoby psychologiczne (Bowling, Dieppe, 2005). Uzasadnieniem
jest stwierdzony w badaniach empirycznych fakt, ze w wieku starszym stosunkowo niewielki odsetek oséb
spetnia sugerowane przez Rowe i Kahn’a kryteria dotyczgce stanu zdrowia (MclLaughlin, et al. 2010; Weir, et
al. 2010). Dlatego byty i sg prowadzone prace w kierunku stworzenia modelu jakosci starzenia sie oséb star-
szych, uwzgledniajgce uwarunkowania zaréwno biomedyczne, jak i aspekty psychologiczne oraz spoteczne.
Jednak modele successful aging majg najczesciej charakter czystko teoretyczny i obiektywizujacy, nie poparty
badaniami empirycznymi (Flood, 2005). Badan empirycznych, dotyczgcych tego problemu, jest stosunkowo
niewiele (Phelan, et al. 2004; Duay, Bryan, 2006; Reichstadt, et al. 2010; Lee, et al. 2011; Parslow, et al. 2011;
Reyes Uribe, 2015). Istotnym zaznaczenia wydaje sie fakt, ze mimo zbieznosci wielu elementéw successful
aging w koncepcjach wielu badaczy, wystepujg pewne réznice, warunkowane kulturowo (Torres, 1999). Wy-
mienione wyzej trendy demograficzne oraz regionalne rdznice dotyczgce uwarunkowan successful aging wy-
dajg sie uzasadniaé prowadzenie badan o pewnym ograniczonym zasiegu, dotyczaca regiondw o specyficznej
charakterystyce.

Celem pracy byto zbadanie jakosci starzenia sie mieszkancow wojewddztwa podkarpackiego (potudniowo
-wschodnia Polska). Postanowiono zbadac¢ w jakim stopniu pteé, wiek, poziom wyksztatcenia, wielko$¢ miejsca
zamieszkania, sposéb prowadzenia gospodarstwa domowego oraz chorobowos$¢ majg zwigzek z dobrostanem
0s6b starszych.

Materiat i metody

Badaniem objeto 171 oséb — 103 kobiety (60,23 %) i 68 mezczyzn (39,77%). Wiek badanych: srednia: 73,61
(SD = 7,06); min-max: 65-93. Byli to mieszkancy wojewddztwa podkarpackiego. Dobdr do badania byt celowy,
a przyjete kryteria doboru to: dobrowolnos$¢, wiek 65 lat i wiecej oraz wystarczajgcy poziom mentalny do zro-
zumienia pytan i udzielenia odpowiedzi.
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Zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz. Zawierat on
pytania o dane socjodemograficzne: pte¢, wiek, poziom wyksztatcenia (podstawowe, zawodowe, srednie, wyz-
sze), wielko$¢ miejsca zamieszkania (wie$, mate miasto: <20 tys., Srednie i duze miasto: >20 tys. mieszkancow),
sposob prowadzenia gospodarstwa domowego (samotnie, tylko ze wspétmatzonkiem, z rodzing, w domu opie-
ki) oraz chorobowos¢. W przypadku chorobowosci zapytano badanych o to, czy chorujg przewlekle, a jesli tak,
to proszeni byli o zaznaczenie grupy schorzen na ktorg chorujg. Przyjety podziat to: choroby uktadu ruchu,
choroby uktadu kragzenia, choroby uktadu oddechowego, choroby metaboliczne, choroby neurologiczne oraz
choroby inne. Zapytano tez badanych, czy sg osobami sprawnymi (samodzielnos¢ w zakresie samoobstugi i
lokomocji), czy niepetnosprawnymi (brak samodzielnosci w tym zakresie).

Jako$¢ starzenia sie zbadano przy uzyciu kwestionariusza SAl (Knapik, 2015). Narzedzie to sktada sie z dwu-
nastu stwierdzen. Kazde stwierdzenia zawiera pie¢ wariantow punktowanych wedtug skali Likerta (od 1 do 5
punktéw) odpowiedzi. Osoba badana wybiera jedng, odpowiednig dla siebie odpowiedz. Sg one przypisane
sg do domen. Kazda domena to $rednia punktéw z odpowiedzi do niej przypisanych. Domeny te to: zdrowie/
samopoczucie (Z/S), poczucie bezpieczenstwa (PB) oraz czynniki retrospektywne (CR). Suma domen daje ogdl-
ny wskaznik jakosci starzenia sie — Successful Aging Index — SAl. Kwestionariusz ten zostat zwalidowany, a jego
dobre wtasnosci psychometryczne zostaty potwierdzone (Knapik et al. 2016).

Analiza statystyczna

Wykonano statystyki opisowe. Zwigzki wieku z jakoscig starzenia sie obliczono za pomocg wspdtczynnikéw ko-
relacji Pearsona. Do poréwnan miedzygrupowych uzyto statystystyk nieparametrycznych — dla poréwnania
dwadch grup testu U Mana-Whitney’a, dla porownania wiekszej liczby grup — ANOVA Kruskala-Wallisa. Przyjety
poziom istotnosci statystycznej: p<0,05.

Wyniki

Poréwnanie wieku kobiet i mezczyzn nie wykazato rdznic: p=0,6740. Analiza wykazata korelacje wieku tylko z
domeng zdrowie/sprawnosc¢: r=-0,342 (p=0,000). Domeny: czynniki retrospektywne (r=-0,099), poczucie bez-
pieczenstwa (r=-0,094) oraz SAl (r=-0,231) nie korelowaty z wiekiem badanych. Pte¢ nie réznicowata SAl, odno-
towano jedynie réznice dotyczgce domeny CR.

Wyksztatcenie jest zmienng determinujgcy jakos$¢ starzenia sie. Wyksztatcenie wyzsze stwarza najkorzyst-
niejsze przestanki dla jakosci starzenia sie (ryc. 1). Czynnikiem niekorzystnie wptywajgcym na jako$¢ starzenia
sie jest mieszkanie w domu pomocy spotecznej (ryc. 2).

Zmiennymi réznicujgcymi jakos¢ starzenia sie byty zardwno wystepowanie choréb przewlektych, jak i nie-
petnosprawnosci (tab. 1). Przy czym suma schorzen przewlektych bardzo stabo korelowata tylko z domeng:
zdrowie/samopoczucie — r=-0,280 (p=0,000). W pozostatych przypadkach nie znaleziono zaleznosci.

Dyskusja

Analiza przeprowadzonego badania kohortowego powinna uwzglednia¢ specyfike obszaru badania, bowiem
istniejgce uwarunkowania demograficzne i spoteczno-ekonomiczne stanowig tto dla dalszych rozwazan. Wo-
jewoddztwo podkarpackie zajmuje w wiekszosci obszary pozamiejskie, a wskaznik urbanizacji wynosi 41,4% i
jest najnizszy w Polsce. Osoby w wieku 65 lat i wiecej stanowig 17% ogdtu populacji. W wojewddztwie tym
jest najnizszy produkt krajowy brutto na mieszkanca i zwigzany z tym najnizszy przecietny dochéd na osobe.
S3 rowniez w tym wojewddztwie najnizsze w Polsce emerytury i renty. Z drugiej za$ strony jest najwyzsza
przecietna liczba osdb w gospodarstwie domowym (GUS, 2020). Przeprowadzona charakterystyka socjode-
mograficzne wydaje sie oddawac specyfike tego regionu. Dominowaty osoby o niskim poziomie wyksztatcenia
(podstawowym i zawodowym), pochodzgce gtdwnie z obszaréw wiejskich, mieszkajgce w gospodarstwach do-
mowych rodzinnych, badz ze wspdtmatzonkiem.

Przedstawione wyniki badania wydajg sie wskazywac, ze jakos$¢ procesu starzenia sie ma charakter indy-
widualny, a wiek i wigzace sie z nim pogorszenie stanu zdrowia oraz funkcjonowania, zaznacza sie tylko w
przypadku domeny zdrowie/samopoczucie. Wydaje sie to potwierdzac istnienie mechanizmdw kompensacji.
Potwierdzatoby to zatozenia teorii selektywnej optymalizacji z kompensacjg (Selective Optimizacion with Com-
pensation) (Baltes, Baltes, 1990). Zgodnie z tg teorig, nieuniknione straty biologiczne i ograniczenia zwigzane z
wiekiem mozna minimalizowac poprzez indywidualny wybdr modelu zycia, optymalne dostosowanie srodkéw
do realizacji tego modelu i elastycznosci dotyczgcej modyfikacji tego modelu, gdy zachodzi taka koniecznos¢.
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Rycina 1. Wyksztatcenie a jakos¢ starzenia sie
A-D: p<0,001; B-D: p<0,001; C-D: p<0,01
Legenda: A-podstawowe; B-zawodowe; C-srednie; D-wyzsze
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Rycina 2. Sposéb prowadzenia gospodarstwa domowego a jakos¢ starzenia sie
I-K: p<0,001; J-K: p<0,0001
Legenda: H- samotnie; I- tylko ze wspotmatzonkiem; J- z rodzing, K- dom opieki
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Jakos¢ starzenia sie

Zmienna n % /S (R PB SAl
mediana p mediana p mediana p  mediana p
badani ogdtem 17 100 3,20 3,50 4,00 10,57
kobiety 103 60,23 3,0 3,50 * 3,67 10,32
mezczyzni 68 39,77 3,20 3,50 4,00 10,77
wyksztatcenie A 48 28,07 3,00 * 3,50 ** 4,00 ** 10,11 *
B 48 28,07 3,20 3,50 3,67 10,49
( 54 31,58 3,20 3,50 3,67 10,47
D 21 12,28 4,00 4,25 433 12,50
wielko$¢ miejsca E 97 56,73 3,20 * 3,50 4,00 10,37
zamieszkania F 3301930 3,00 3,50 3,67 10,37
G 4 23,98 3,60 3,50 4,00 10,97
sposob prowadzenia H 21 12,28 3,00 i 3,25 3,67 o 9,88 o
gospodarstwa |35 047 360 375 400 10,77
domowego
J 77 45,03 3,60 3,75 4,00 10,93
K 38 2,22 2,50 3,50 3,17 9,10
wystepowanie choréb nie 25 14,62 3,80 ** 3,50 4,00 10,77
przewlekdych k146 8538 320 3,50 383 10,46
niepetnosprawnos¢ nie 130 76,02 3,60 . 3,50 * 4,00 o 10,89 o
tak 41 23,98 2,20 3,50 333 9,02
Tabela 1. Dane liczbowe i procentowe danych socjodemograficznych oraz poréwnanie jakosci starzenia sie
Legenda: Z/S- zdrowie/samopoczucie; A- podstawowe; I- tylko ze wspotmatzonkiem;
CR- czynniki retrospektywne; B- zawodowe; J-zrodzing;
PB- poczucie bezpieczeristwa, C-Srednie; K- dom opieki; *<0,05;
SAl = Successful Aging Index; D-wyzsze; **<0,01;
E- wies; ¥*¥*20,0001

F-miasto<20 tys;
G- miasto >20tys.,
H- samotnie;

Brak réznic dotyczacych jakosci starzenia sie — ze wzgledu na pteé sugeruje, ze w okresie starosci dymorfizm w
tym zakresie nie odgrywa wiekszej roli. Trzeba jednak podchodzi¢ do tej tezy z pewng ostroznoscia, zaréwno ze
wzgledu na ograniczony zasieg badania, jak i inne wystepujgce czynniki, powigzane z pfcig — np. status socjal-
no-ekonomiczny (Park, et al., 2010). Status ten jest najczesciej zwigzany z poziomem wyksztatcenia. Wyjasnia
to znaczenie tej zmiennej w zréznicowaniu jakosci starzenia sie. Potwierdzajg to réwniez wyniki innych bada-
czy (Cosco, et al., 2017; Setoodeh, 2020). W przedstawionych wynikach wyksztatcenie réznicowato wszystkie
sktadowe SAl, przy czym wyraznie zauwazalne sg najwyzsze mediany 0séb z wyzszym wyksztatceniem. Zwigzki
poziomu wyksztatcenia z jakoscig starzenia sie nalezy postrzegaé w szerszym kontekscie — stylu zycia osob star-
szych. Dotyczy to przede wszystkim nie tylko optymalnego poziomu aktywnosci fizycznej (Rottermund, et al,,
2015; Rottermund, Knapik, 2015), ale i innych aktywnosci, polegajgcych na uczestniczeniu w wydarzeniach
kulturalnych, polegajacych na rozwijaniu i realizacji zainteresowan (czytelnictwo, rekodzieto, taniec) (Knapik, et
al., 2016; Rokicki, 2016) oraz uczestniczenie w zyciu spotecznym (Rynkowska, 2016).

Analizy wykazaty, ze wielkos¢ miejsca zamieszkania réznicowata tylko zmienng zdrowie/samopoczucie. Naj-
wyzsza mediana u 0sdb zamieszkujgcych miasta >20 tys. mieszkaricdw wskazuje zaréwno na zwigzki ze stylem
zycia, jak i prawdopodobnie wiekszg dostepnoscig do ustug medycznych.

Sposdb prowadzenia gospodarstwa domowego byt zmienng silnie réznicujaca SAl, jak i jego sktadowe. Ana-
liza median wskazuje naich zbiezno$¢. Najnizsze dotyczyty mieszkancéw domow opieki, nastepnie oséb miesz-
kajacych samotnie, najwyzsze i bardzo zblizone — 0sdéb mieszkajacych tylko ze wspdtmatzonkiem i z rodzing.
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Sposdb prowadzenia gospodarstwa domowego przez osoby starsze najczesciej jest konsekwencjg naturalnego
procesu zyciowego. Chodzi tu przede wszystkim o osoby mieszkajgce samotnie i osoby przebywajgce w domu
opieki. Przebywanie w domu opieki jest najczesciej trudng dla danej osoby, sytuacjg wymuszong. Jest ona spo-
wodowana stanem zdrowia, mozliwosciami funkcjonalnymi oraz sytuacja rodzinng. Odbicie tego jest zauwazal-
ne zaréwno w domenie: zdrowie/samopoczucie, jak i w domenie: poczucie bezpieczerstwa. Badania dowodzg,
7e osoby zamieszkujgce w domach pomocy trudniej akceptujg swojg sytuacje zdrowotng — w poréwnaniu z
osobami zamieszkujgcymi w Srodowisku domowym (Kaczmarczyk, 2008). Wyjasnien wymagajg wyniki do ty-
czace domeny: poczucie bezpieczeristwa. Poczucie bezpieczenstwa dotyczy nie tylko obszaru stresu i radzenia
sobie w sytuacjach zagrozenia. Dotyczy rowniez odrebnosci i jakosci funkcjonowania réznych, specyficznych
grup ludzi—w tym oséb starszych (Klamut, 2012). Domena PB ocenia bezpieczenstwo w trzech aspektach: bez-
pieczenstwa materialnego, oparcia w rodzinie i oparcia wsréd znajomych i przyjaciét. Te dwa ostatnie aspekty
szczegdlnie rzutowaty na niski poziom PB oséb samotnych i mieszkajgcych w domach pomocy, co podkresla
znaczenie dla pomyslinego starzenia sie wiezi spotecznych wsrdd osdb starszych.

Wystepowanie choréb przewlektych nie réznicowato SAl. Odnotowano — poréwnujgc osoby chorujgce z
osobami bez chordb przewlektych, réznice jedynie w domenie zdrowie/samopoczucie. Wyjasnieniem tych da-
nych sg odsetki 0sdb z chorobami przewlektymi. Sg one zbiezne z wynikami badan Europejskiego Ankietowego
Badania Zdrowia — EHIS (GUS, 2018). Wyniki jednoznacznie wskazuja, ze chorobowos¢ i wielochorobowos¢ sg
typowe, jesli chodzi o osoby starsze. Z kolei niepetnosprawnosé w sposdb oczywisty rzutuje na postrzeganie
ogdlnej sytuacji, w tym rowniez jakosSci starzenia sie, osdb nig dotknietych. Wedtug badan w populacji oséb z
niepetnosprawnoscig osoby starsze stanowig ponad 54 % (Kaczmarczyk, 2008). Dane te, wraz ze wzrostem dtu-
gosci trwania zycia, bedg prawdopodobnie rosngce, co w sposéb globalny bedzie rzutowato na jakos¢ starzenia
sie 0sob starszych.

Whioski
Jakos¢ starzenia sie mieszkancow wojewddztwa podkarpackiego jest przecietna. Najwyzej badani oceniali swoje

poczucie bezpieczenstwa, najnizej zdrowie/samopoczucie. Czynnikami wptywajgcymi na jakos$¢ starzenia sie byty
poziom wyksztatcenia, sposéb prowadzenia gospodarstwa domowego oraz wystepowanie niepetnosprawnosci.
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Uspokojovanie psychickych potrieb klientov
v zariadeniach socidlnych sluzieb

Petra Zubatd, Lubica Libova, Michal Valach

Viysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave, SR

Uvod

Zakladnym principom poskytovanych sluZieb je komplexny pristup ku klientovi. Je nutné sucasne sledovat a rie-
Sit somaticku, psychicku i socidlnu pohodu klienta a starat sa o fnu (Kasanova, 2008). Zo strany vSetkych ¢lenov
multidisciplindrneho timu je dolezité mysliet na potreby klienta, prisposobit sa jeho poZiadavkdm a nie davat
do popredia svoje plany a ciele, ktoré chcu realizovat. Existuje vela definicii na vyjadrenie skutocnosti, ¢o je
vlastne potreba. Podla M. Nekoneéného: ,Potreby st zdkladné motivy, ktoré vyjadruju nedostatky na urovni
fyzického i socidlneho bytia, a cielom sprdvania, ktoré je s nimi spojené ako instrumentdlna aktivita, je reakcia
tychto potrieb.” Podla A. Maslowa , Potreby motivuju sprdvanie jednotlivca” (Kubicova, 2005, s. 64). Ak sa na
klienta pozrieme komplexne uvedomime si, Ze ma biologické, psychické, socidlne a spiritudlne potreby. Pri bio-
logickych potrebach je déleZité, aby mal klient aj po prichode do zariadenia sociadlnych sluZieb zachovany ob-
vykly biorytmus, aby bolo reSpektovand jeho fudska dostojnost pri hygiene a vyprazdiovani, umoznit klientovi
pohyb po ZSS s &im je spojené aj uspokojenie socidlnej potreby udrZiavanim socidlnych vztahov. Aj pri psychic-
kych potrebach sa stretdvame s potrebou reSpektovania ludskej ddstojnosti v sUvislosti s akceptovanim klienta
aj s jeho negativnymi naladami. Dalimi vyznamnymi psychickymi potrebami st potreba autonémie a potreba
bezpedia. Pri socidlnych potrebdch je potrebné si uvedomit, Ze ¢lovek je tvor spolocensky a preto potrebuje
socialny kontakt v podobe navstev svojich pribuznych a priatelov, ktori pre neho znamenaju socidlnu oporu.
Dnes ide do popredia trend neobmedzenych navstev v ZSS ¢o velmi vyrazne prispieva k uspokojovaniu uvede-
nej potreby. Pri spiritudinych potrebdch je nutné si uvedomit, Ze tieto potreby nie st v popredi len u veriacich
klientov, ale spiritudlnu strdnku osobnosti ma kazdy ¢lovek. Kazdy sa musi vyrovnat s réznymi pocitmi viny,
potrebou odpustenia a zmysluplnosti svojho Zivota (Dobrikova-Porubcanova, 2005). Prave americky psycholdg
A. Maslow v Styridsiatich rokoch 20. storocia vytvoril pravdepodobne najznamejsiu tedriu tykajucu sa fudskych
potrieb. Jednd sa o psychologickl motivacnu tedriu zaloZzend na poradi naliehavosti a na poradi, v ktorom sa
zakladné ludské potreby prejavuju (Dvorackova, 2012). Z pohladu oSetrovatelstva sa k potrebam vyjadruje na-
sledovne: , o8etrovatelstvo uprednostiiuje psychologické ponatie pojmu potreba a ponima ju ako stav organiz-
mu charakterizovany napatim —dynamickou silou vzniknutou z nedostatku alebo nadbytku — smerujuci k obno-
veniu homeostazy (rovnovahy — pohody — optima)”. OSetrovatelstvo teda preferuje celostny holisticky pristup
ku kazdému jednotlivcovi, ale i rodine a celej komunite. Preto vnima kazdého ¢loveka ako bio-psycho-sociadlnu
bytost. Ludské potreby su vSak ur¢ené aj spolo¢enskymi podmienkami Zivota, teda vztahmi a miestom, ktoré
urcity ¢lovek zaujima a ich zakladnymi charakteristickymi znakmi st predmetnost, dynamickost, cyklickost a vy-
voj potreby, ktory zavisi od zmien a spésobu uspokojovania potrieb.

V tomto prispevku sa zameriame na psychické potreby a ich uspokojovanie. Do tejto skupiny potrieb mo-
Zeme zaradit potrebu reSpektovania [udskej doéstojnosti, potrebu autondmie, potrebu bezpedia a istoty, po-
trebu pozndvania, potrebu ucenia, potrebu sebakoncepcie. Pod pojmom potreba autondmie rozumieme pra-
vo Cloveka rozhodovat sam za seba. Podstatou potreby bezpecia a istoty je tuzba fudi mat Zivotné situacie
pod kontrolou. Z toho dévodu mozeme tuto potrebu charakterizovat aj ako potrebu stability, ochrany, noriem,
Struktury, potrebu oslobodenia sa od strachu a tzkosti (Cap, Holmanova, 2008, s. 128). Trachtova (2001, s.
141) &leni potrebu istoty a bezpecia na: potrebu vyhnut sa ohrozeniu (bolesti, stresu, chladu), potrebu ochrany
zdravia (saturdcia fyziologickych potrieb), potreba ddvery, potreba sebestacnosti, potreba informdcif a orienta-
cie (u chorého informovanie o zdravotnom stave a progndze), potreba podnetov (senzorickych, motorickych),
potreba vlastnictva a hromadenia majetku, potreba mieru a kludu, potreba nadeje a viery. Uspokojovanie
potreby bezpecia a istoty je naruSené ak nastanu nejaké zataZové situdcie. Na ich zdklade vznikd frustracia
a stres. V psycholdgii sa frustracia poklada za situaciu, ked existuje nejakd prekazka, ktord zabrarfuje uspokoje-
niu potreby a stres sa povazuje za ekvivalent dlhotrvajuceho stavu frustracie. Medzi zakladné sp6soby vyrov-
ndvania sa s frustraciou a stresom su agresia a Unik. Na zdtaZové situacie existuju rozne reakcie ako projekcia,

210



4/ Helping Professions /Social Work

racionalizacia a somatizacia. Pri prekonavani zataZovych situdcii ma velky vyznam socialna opora. Potrebu bez-
pecia a istoty mozu ovplyvnit fyzické faktory ako su vek a choroby, ale aj psychické faktory, kde mézeme zaradit
trvanie zmien v oblasti zdravia a dlZka trvania lie¢by, mnozstvo simultdnne posobiacich stresovych faktorov,
predchadzajuce Zivotné skisenosti a osobnostné charakteristiky (Cap, Holmanova, 2008, s. 128-131). Na zak-
lade nasich skusenosti s klientmi v zariadeniach socialnych sluZieb je prave tato potreba najéastejSie neuspoko-
jena. Sestry vela krat musia riesit agresivne spravanie svojich klientov a nemaju dostatok vedomosti o tom, Ze
je to Casto len prejav neuspokojenia spominanej potreby. Prave preto by sme chceli zistit v prieskume Ci sestry
vyuzivaju dotazniky, ktoré by im bliz§ie pomohli identifikovat vzniknuté problémy. Dal$ou psychickou potrebou
je potreba poznavania, ktora vyjadruje prirodzend tuzbu jednotlivca spoznat, vysvetlit a objasnit prostredie
a na zaklade toho porozuniet sebe samému, orientovat sa v situacii, objavovat kauzalne vztahy. Kognitivne
procesy umoznuju vyber a spracovanie informacii tak, aby sa jednotlivec dokazal prispésobit prostrediu a vedel
v nom existovat (Tomagova, 2008, s. 136-137). Potreba ucenia je motivovana ziskavanim novych informacii
a zrucnosti. Pod potrebou sebakoncepcie rozumieme subor predstav jednotlivca o svojich osobnostnych cha-
rakteristikach a schopnostiach.

Uspokojovat si svoje potreby je pre ¢loveka prirodzené v kazdom veku. Bud'si tieto potreby zaistuje sam,
alebo je zavisly na pomoci inych. Jednd sa hlavne o obdobie ranného detstva a o seniorsky vek. Ak si ¢lovek
nedokaze z réznych dovodov zabezpecit niektoré z tychto potrieb je Ulohou jeho okolia, kde patri napriklad
rodina alebo profesiondlna starostlivost, aby mu s naplnenim tychto potrieb pomohli (Dvorackova, 2012). Pri
pomoci vsak treba brat do Uvahy, Ze ¢loveku ktorému pomahame treba umoznit, aby si ¢o najviac Ukonov uro-
bil svojpomocne lebo neprimerane velkd starostlivost demotivuje a samoobslutné navyky postupne zanikaju.
Kazdy senior ma svoj zivotny pribeh, ktory je zaloZzeny nielen z radostnych, ale aj bolestnych udalosti. Celkova
starostlivost o klientov musi byt zaloZzena na chapani ¢loveka ako celostnej bytosti a nie na hodnoteni telesnych
zmien. Napliiovanie psychosocialnych potrieb hra délezitu ulohu pri upeviiovani celkového telesného zdravia
a pre motivaciu k dalSiemu Zivotu (Dvorackova, 2012). V nasom prispevku sa zaoberame klientmi zariadeni
socialnych sluZieb a uspkojovanim ich psychikcych potrieb, avsak ak by sme chceli blizSie charakterizovat kto sa
stava takymto klientom musime sa obratit na zakon 448/2008 § 35, kde sa pise, Ze v zariadeni pre seniorov sa
poskytuje socidlna sluzba fyzickej osobe, ktord dovrsila déchodkovy vek a je odkdzand na pomoc inej fyzickej
osoby, alebo osobe, ktora dovrsila dochodkovy vek a poskytovanie socidlnej sluzby v tomto zariadeni potrebuje
z inych vaznych dévodov a § 38 zdkona 448/2008 sa dalej uvadza, Ze v domove socidlnych sluZieb sa poskytuje
socialna sluzba fyzickej osobe, ktora je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupen odkdzanosti je naj-
menej V alebo fyzickej osobe, ktora je nevidiaca alebo prakticky nevidiaca a jej stupen odkdzanosti je najmenej
IIl. Bartovi¢, Ochaba, Bielik (2010, s. 73) uvadzaju analyzu diagnostickej skladby klientov zariadeni socidlnych
sluzieb ako nepriaznivu. Podla analyzy az 39% klientov ma ochorenie kardiovaskularneho systému (ischemicku
chorobu srdca, infarkt myokardu, hypertenziu), 36 % choroby pohybového systému, 27 % mentalne postihnutie,
20% senilnu demenciu, 18 % diabetes mellitus a 14 % cievnu mozgovu prihodu. V kombinovanych zariadeniach
Zariadenia pre seniorov (ZPS) a Domovov socialnych sluzieb (DSS) su ohrozenejSou skupinou z pohladu neuspo-
kojenych psychickych potrieb geriatricki klienti. Toto tvrdenie mozeme odvévodnit tym, Ze prirodzené starnutie
prindsa niektoré kvalitativne zmeny Struktury osobnosti. Ktymto zmendm mozeme zaradit nizsiu odolnost voci
stresu, konfliktom, traumam, zvyseny sklon k Uzkosti, depresidam ¢i podozrievavosti. Stavaju sa emociondlne
labilnejsi a lahsie podlahnd dojatiu. Z toho dévodu v kombinovanych zariadeniach vznikaju rézne konfliktné
situacie, ktoré vplyvaju na psychiku klientov tychto zariadeneni. Dochadza vsak aj k pozitivnym zmenam, pre-
toze seniori maju viacej trpezlivosti, pochopenia pre inych a zvysenu vytrvalost hlavne v monotdnnej ¢innosti.

Aby sestra dokdazala plnohodnotne uspokojit potreby psychicky chorého klienta musi adekvatne posudit
jeho psychicky stav. Podla Morovicsovej (2007, s. 16) dolezZitu Ulohu zohrava sledovanie preZivania a sprava-
nia chorého a miera uspokojovania jeho psychickych potrieb. V ramci psychologickej anamnézy sestra venuje
pozornost priebehu vyvinovych obdobi, vyskytu zatazovych situdcii a charakteristike premorbidnej osobnosti.

Zakladnou metddou prace sestry pri uspokojovani psychickych potrieb je oSetrovatelsky proces:
= Posudzovanie robime pomocou anamnestického rozhovoru, kde sa zistuju najcastejSie zdroje stresorov

vplyvajucich zo Specifickej situacie jednotlivca. Klinické vySetrenie sa zameriava na identifikaciu prejavov

stresu. Hlavne u novych klientov v zariadeniach socidlnych sluzieb moze dochadzat k stresovym syndrémom
po premiestneni ako reakcia na zIU adaptaciu na nové prostredie.V rdmci somatickych prejavov je doélezité
zamerat sa na vegetativnu symptomatoldgiu, prezivanie jednotlivca a na zmeny v jeho spravani. Stratégie
zvlddania zataze mbézeme identifikovat aj vyuZitim dotaznikovych metdd.

= Osetrovatelské diagnozy mozno aplikovat v ramci 9. domény: Zvlddanie zataze/Odolnost voci stresu, kde
vyuzijeme triedy Posttraumaticka reakcia a Reakcia na zvladanie zataze.
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Planovanie oSetrovatelskych intervencii mézeme rozdelit do faz:

1. Fdza — zameriavame sa na pomoc pri akceptacii zmien v suvislosti so zdravim, identifikacii a verbalizacif
emocii. Treba sa zamerat prostrednictvom efektivne vedeného diagnosticko-terapeutického rozhovoru na
ventilaciu negativnych emacii a nasledne na redukciu stavu Uzkosti a hnevu, sUstredit sa na aktivne pocuva-
nie jednotlivca a snazit sa pochopit situdciu z jeho pohladu.

2. Faza — je potrebné zamerat sa na konfrontaciu jednotlivca s identifikovanymi problémami. V tejto faze je
doblezité zabezpecit informovanie jednotlivca o moznostiach pomoci v dalsSich krokoch starostlivosti, pozi-
tivne ho posiliovat a podporovat u neho efektivne stratégie zvlddania zataze. V rdmci pomoci zvlddania
zvydujlcej sa Uzkosti alebo strachu sa mdZe vyuZit cielené upokojovanie dychanim alebo pohybom (Cép,
Holmanova, 2008).

Predpokladom na to, aby sestra dokdzala pracovat metddou osSetrovatelského procesu pri potrebe bezpedia
a istoty je efektivna komunikdcia, ktord sa vo vztahu sestra — klient sa spaja so zvySovanim schopnosti klien-
ta zvlddat zataZové situdcie, zlepsovanim jeho sebakoncepcie a pozitivnymi vysledkami lieCby. Komunikacné
schopnosti sestry zavisia od pochopenia procesu a Struktiry komunikacie, osvojenia si a uplatiovania komu-
nikacnych zruc¢nosti, rozvyjania vlastného spdsobu vyjadrovania a komunikovania, pochopenia komunikacnych
principov a vyuZivania elementdrnych zdsad slusného spravania a ucinnej komunikdcie. Najvacsiu skupinu
klientov zariadeni socidlnych sluZieb tvoria seniory. Sestra si na verbdlnu komunikaciu s nimi musi vyclenit do-
statok Casu, lebo stary ¢lovek mava pomalSie tempo reci, mdze mat oslabent novopamat, pripadne sa dlhsie
rozpamatava a odbieha od témy. Nesmie zabudat ani na jeho emocionalne rozpoloZenie a citovu labilitu. Musi
si vS§imat aj paralikqvistické prejavy seniora. Tieto prejavy v re¢i mozu byt zmenené vplyvom veku, ale aj ochore-
nia. Nemala by pouzivat cudzie slova a odbornu latinsku terminoldgiu. Pri klientovi s afaziou je potrebné hladat
noveé alternativne spdsoby komunikacie. U dementného seniora je potrebné zistit do akej miery je orientovany
v Case, priestore a osobe. Profesionalny pristup sestry si vyzaduje, aby jej komunikacia so seniorom bola za
kazdych okolnosti dostojna, etickd a respektujica jeho individualitu (Boledovicova, Nadaska, 2006, s. 33).

Material a metddy

Na realizaciu prieskumu sme zvolili dotaznikovd metddu. Anonymny dotaznik, ktory bol urceny pre sestry, jeho
$truktura pozostavala z kontakto-motivaéného Uvodu, instrukeii ako dotaznik vyplfiat, vecnych poloziek a ka-
tegorizacnych poloZiek, pomocou ktorych sme zistili demografické Udaje pre ucel nasho prieskumu. Vecné
polozky boli rozdelené do troch kategorii. V prvej kategérii sa nachadzalo 12 uzavretych poloziek, kde mali
respondentky moznost odpovedat jednym z piatich stupnov Likertovej hodnotiacej stupnice. Druhu kategériu
tvorilo 8 polootvorenych poloZiek, kde sme setrdm dali na vyber moznosti odpovedi, ale v pripade zaujmu
mohli dopisat aj iné odpovede, ktoré najviac vystihovali ich ndzor. V tretej kategérii sa nachadzala 1 otvorena
poloZka, v ktorej sme zistovali, o by mal podla sestier obsahovat harok ur¢eny na posudzovanie psychickych
potrieb klienta. Podla okruhov problematiky suvisiacej s uspokojovanim potreby bezpecia a istoty a vzniku jej
deficitu sme dotaznik roz¢lenili na polozky zaoberajlce sa posudzovacimi Skalami na posudenie psychického
stavu, socidlnou oporou, pravdivou komunikaciou, agresiou a zatazovymi situaciami u klientov. Z hladiska so-
cio-demografickych Udajov sme sa sestier pytali na ich vek, pocet rokov praxe v zariadeni socidlnych sluzieb,
pocet klientov, ktorym poskytuju oSetrovatelsku starostlivost pocas dennej a nocnej sluzby, poslednym ddajom
sme zistovali najvyssie dosiahnuté vzdelanie. Prieskumnym objektom boli sestry pracujlce v zariadeniach soci-
alnych sluzieb v rdmci okresov Prievidza, Partizanske, Topol¢any a Nitra. Jedinnym kritériom pri vybere respon-
dentiek bolo, aby priamo prichadzali do styku s klientom. Rozdanych bolo 85 dotaznikov, z ktorych sa nam 77,
navratnost predstavovala 90,5%. Kazda zo sestier vyplnenim dotaznika potvrdila svoj suhlas s pouzitim udajov
v prieskume.

Na vyhodnocovanie dotaznika a ziskania informacii o nazoroch sestier sme zvolili dva sp6soby. Jednym zo
spdsobov bolo vyhodnotenie a verifikovanie samotnych hypotéz a druhy spdsob bol zamerany na uréenie vzta-
hov medzi jednotlivymi polozkami dotaznika. Pri polozkdch sme zistovali vztah medzi poloZzkou 1 a poloZzkou 2,
ktoré sa zaoberali existenciou posudzovacieho harku na posudenie psychickych potrieb klientov a zaujmom
sestier o jeho vznik pokial ho nepouzivaju. Dal$imi skiimanymi polozkami boli 11 a 20, kde nas zaujimal vztah
medzi komunikacnymi zruénostami sestier a spdsobom ich rozsirovania. Poslednymi sledovanymi boli polozky
7 a 8, kde bolo predmetom nasho zaujmu zistit nazor sestier na vztah medzi agresiou klientov a neuspokojenim
potreby bezpedia a istoty ako vyvolavajuceho faktoru.

Ako vyhodnocovaciu metédu sme poufZili opisnu Statistiku. V jednorozmernej Statistike sme pracovali so
smerodajnou odchylkou (SD), ktora sa ako najcastejSia a najpouzivanejsia miera variability urcuje zo vsetkych
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hodnot suboru, ¢im je zarucena jej vysoka stabilita. Pri dvojrozmernej opisnej Statistike sme vypocitali kore-
lacny koeficient (KK), ktory ndm pri potvrdzovani hypotéz opisal vzajomny vztah medzi dvoma skimanymi ve-
licinami. Hodnota KK sa vzdy pohybuje v rozpati <-1;1 >. Pri hodnotédch z okolia krajnych hodnoét ide o silnd
negativnu alebo pozitivhu korelaciu podla znamienka. Ak ndm pri vypoctoch vyjdu hodnoty v okoli 0 znamena
to, Ze veliciny su nekorelované, t.j. nie je medzi nimi preukazany vyznamny vztah.

Na spracovanie Statistickych udajov sme poufZili:
= Statical Package for the Social Science — SPSS 16.0 for Windows
= Microsoft Office Excel 2010- zabudovana funkcia CORREL ()

Vysledky

Cielmi prieskumu bolo zistit vedomosti sestier o posudzovacich Skalach na posudenie psychického stavu, na-
zory sestier na obmedzené navstevné hodiny a s tym spojenu dolezitost socidlnej opory. Zaujimal nds aj postoj
sestier k pravdivej komunikacii s klientom a chceli sme zistit ¢i sestry vedia ¢o tento pojem znamena z pohladu
odetrovatelskej starostlivosti. Dald/mi zo skimanych oblasti boli agresia, zatazové situacie a dévody neuspoko-
jenia potreby bezpecdia a istoty:

= Posudzovanie psychickych potrieb (graf 1):

Sestry s magisterskym vzdelanim, najcastejsie odpovedali o Urovni vedomosti o $kélach odpovedou ,Ano*,
x =1,67 so SD +0,52. Sestry so vzdelanim 1. stupfia v priemere odpovedali na otdzku vedomosti o Skdlach
,Ano“ x = 2,07 so SD+0,88, podobne odpovedali i diplomované sestry a sestry so stredoskolskym vzdela-
nim taktie? mali vedomosti o $kalach, a? 55% opytanych sestier zo SZS ¢o prestavovalo x = 2,61+0,92. Pri
skimani zavislosti dostatocnych vedomosti sestier o Skdlach na posudzovanie psychického stavu klientov od
ich vzdelania ndm KK (korelacny koeficient) predstavovalo hodnotu 0,34. M&Zzeme povedat, Ze ide o stred-
nu priamu zavislost, tzn. ¢im rastie Uroven vzdelania sestier, tym rastl vedomosti sestier o posudzovacich
skalach.

Zaroven sme zistovali, ¢i sestry v zariadeniach maju posudzovaci harok na psychické potreby, zistili sme,
Ze 67,11% sestier nema v zariadeni posudzovaci harok na posudenie psychickych potrieb, ale 56,00% by
malo o takyto harok zaujem. Zo vSetkych respondentiek uviedlo 51,32%, Ze poznaju nejaku posudzovaciu
Skalu na posudenie psychického stavu klienta. Prekvapila nds informacia, ktoru uviedlo 41,43 % sestier, ze
psychicky stav klientov posudzuju denne. V tejto suvislosti predpokladdame, Ze sestry nemysleli komplex-
né posudenie stavu, ale iba sledovanie zmien v oblasti spravania klienta. Ako najcastejSiu $kalu, ktoru po-
uzivaju pri posudzovani psychického stavu uviedli Folsteinov test kognitivnych funkcii — MMSE (44,44 %).
V prieskume Ulrichovej (2012, s. 111) 22,36 % sestier pracujucich na geriatrickych oddeleniach uviedlo po-
uzivanie MMSE a 43,46% uviedlo, Ze nepouZivaju zZiadnu $kalu na posudenie psychického stavu seniorov.
Podobne ako u Ulrichovej aj v nasom prieskume 48,68% prieskumnej vzorky sestier oznacilo moznost, ze
nepouziva zZiadnu z posudzovacich skal. Tato skutoc¢nost je pochopitelna, lebo MMSE je ndstroj, ktorého
vyhodou je velka spolahlivost, ¢asova nenarocnost (5-10 min.) a lahkd administracia. Opakovanym hodno-
tenim MMSE sa ziskavaju informacie o reakcii kognitivnych funkcii u pacientov s Alzheimerovou chorobou
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Graf 1. Vztah medzi vzdelanim a vedomostami sestier o Skdlach
na posudzovanie psychického stavu klientov (zdroj: autori)
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na farmakoterapiu. Vysledné skére vsak aj poskytuje sestram Udaje relevantné pre diagnostiku oSetrova-
telskych diagnéz v NANDA Taxondmii Il v 5. Doméne Vnimanie/poznavanie, trieda Poznavanie. Nevyhodou
tohto ndstroja je, Ze je urceny pre seniorov, u ktorych nie je telesné poskodenie braniace rozpravat, pisat,
Citat, poCuvat, pretoZe je zalozeny prave na slovnej odpovedi, ¢itani a pisani (Tomagova, Bérikova, 2007).
Poslednou polozkou z oblasti posudzovacich $kal bola Ziadost na sestry, aby uviedli polozky, ktoré by mal
obsahovat posudzovaci harok na posudenie psychickych potrieb klientov zariadeni socidlnych sluzieb. Moz-
nost vyjadrit sa vyuZilo 9,09% respondentiek. Sestry uvadzali, Ze harok by mal byt zamerany na posudenie
aktivity, spravania, pamate, orientacie, pozornosti, aktivit denného Zivota, vierovyznamie, kontaktu s rodi-
nou, spokojnosti, dovery, bezpecia, istoty, a mal by obsahovat aj navrhy na riesenie problémov.

= Pri uspokojovani potreby bezpecia a istoty je pre klienta délezita aj socialna podpora:

Zabezpecenie socidlnej podpory je podmienené tym, Ze zariadenie bude Ustretové a zvazi doleZitost uréenia
rozsahu navstevnych hodin pre klientov a ich pribuznych. Z tohto dévodu sme sa rozhodli dat do dotaznika
polozky, kde zistujeme nazory sestier na problematiku. Podla 46,58 % sestier nemaju byt navstevy v za-
riadeni striktne uréené, tento nazor preferujeme aj my. Na otazku Ci je pre klienta v rdmci uspokojovania
psychickej potreby bezpecia a istoty dolezita socidlna opora 53,25% odpovedalo ,Ano” a 38,96% , Urcite
ano“ V polozke kde sestry mali moznost vyjadrit nazor akym spésobom by podla nich mal byt upraveny cas
navstevnych hodin v ich zariadeni 40,26 % odpovedalo, Ze v pripade zhorSenia telesného alebo psychického
stavu by mal mat klient ndvstevy aj mimo navstevnych hodin, tdto moZnost podla nasich skisenosti z praxe
sa aj realne vyuziva. Daldou velkou skupinou sestier boli tie, ktoré si vybrali moznost navstevnych hodin
pocas dna bez obmedzenia (37,66%), k tejto moZnosti sa pripajame aj my. Samozrejme klienti aj pribuzni by
museli reSpektovat pokyny sestier, pokial by bolo potrebné opustit izbu. Najlepsim spdsobom by bolo, keby
kaZzdé zariadenie malo priestory vyhradené pre navstevy klientov, ktori nie su imobilni. Nasli sa aj nazory
sestier, ktoré tvorili 2,60% celkového poctu prieskumnej vzorky, Zze v Ziadnom pripade by sa nemali robit
vynimky. Tuto moznost pokladame za Uplne nevyhovujucu.

= Pravdiva komunikacia:

Je nie len informovanie klienta o diagndze a progndze ochorenia, ale je to aj vyjadrenie pravdivych myslie-
nok, zaujmu a snahy o porozumenie. Je to jedna zo zasad, ktoré by mali platit pre vSetkych, ktori pridu do
styku s chorym. Co to znamenda? Ked' hovorite, 7e pridete popoludni na navitevu a u? vopred viete, Ze to
nebude mozZné, radsej to ani klientovi nespominajte. Situdcia tohto ¢loveka je Uplne odlisnd od tej nasej
beZnej, kazdodennej. On si zapamata vas slub a bude cakat. Toto ¢akanie vsak moze byt pre neho jedinnou
¢innostou, ktora naplfia jeho deri, jeho radostou z o¢akdvania vasho prichodu. Viete si potom predstavit to
obrovské sklamanie, ked nepridete?” (Dobrikova, 2005, s. 93) Tato myslienka nas velmi oslovila preto sme
sa v niektorych polozkach nasho dotaznika spytali na ndzor sestier a zaroven sme si overili, ¢i vedia ¢o tento
pojem znamena (graf 2).

Pytali sme sa sestier, ¢i ma klient pravo na pravdivi komunikaciu, 56,58 % sestier uviedlo, Ze ma klient
pravo na pravdivi komunikdciu a urcite ano podla 40,79%, ¢o spolu predstavuje az 97,37 % respondentiek.
Ziadna z respondentiek neuviedla, Ze klient nema pravo na pravdivi komunikaciu. Nazor, e pravdiva komu-
nikacia ma vplyv na uspokojovanie potreby bezpedia a istoty preferuje 67,53 % respondentiek. Moznost, Ze
nema vplyv neuviedla Ziadna zo sestier. Pri otazke ¢o zahfna pojem pravdiva komunikacia odpovede sestier
boli aZz na malé odchylky takmer rovnomerne rozdelené medzi tri mozné odpovede ndsledovne: 30,14 %
pravdivé informovanie klienta o jeho zdravotnom stave, 32,88% pravdivé informovanie klienta o zdravot-
nom stave a progndze ochorenia a 36,98 % komunikacia medzi sestrou a klientom zaloZena na plneni do-
hodnutych slubov.
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Graf 2. Vplyv pravdivej komunikdcie na uspokojovanie potreby bezpecia a istoty (zdroj: autori)
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Agresia, jeden z prejavov neuspokojenia potreby bezpecia a istoty.

Hlavne u chorych s demenciou, ktori tvoria velky pocet klientov zariadeni socidlnych sluzieb byva vyvolana
aj Uzkostou, ktora je tiez prejavom neuspokojenia potreby bezpecia a istoty. MoZe ist o Uzkost vyvolanu
z ocakavania nie¢oho nového, nezndmeho, ale aj zo zmeny prostredia. Je vhodné, ak su jedinci s kognitiv-
nym poskodenim umiestriovani s klientmi s rovnakym poskodenim. Ak to tak nie je, su ostatni klienti obta-
Zovani klientmi s demenciou, ktori im chodia do izieb, dotykaju sa ich veci, pripadne si ich beru ako vlastné.
To vyvolava odpor, a ndsledné mozné strety a agresivitu na oboch stranach (Ondridsova, 2007). Potvrdilo sa
nam to aj v prieskume, kde 75,35% sestier uviedlo, Ze sa stretdvaju s agresiou u svojich klientov a 73,68 %
je presvedcéenych o vzdjomnom vztahu medzi neuspokojenim potreby bezpecia a istoty a vznikom agresie.
My sme si tuto zavislost overili aj vypoctom KK, ktorého hodnota vysla 1,00 ¢o ndm dokazuje silnu zavislost
medzi tymito dvomi veli¢inami.

Zatazové situdacie byvaju dovodom vzniku deficitu potreby bezpedia a istoty.

Patri k nim napr. strata Zivotného partnera, ohrozenie zdravia jednotlivca alebo jeho blizkych, socidlna izola-
cia ainé. Zatazovymi situaciami klienta a sp6sobom ich zvladania zo strany sestry sme sa zaoberali v Styroch
polozkach. Podla 79,22 % sestier zatazové situdcie ovplyvnuju potrebu bezpedia a istoty. Pri otazke ¢i maju
dostatocné komunikacné zru¢nosti na usmernovanie klienta pri zvladani zatazovej situacie nam kladne od-
povedalo 64,94% respondentiek. Zaujimal nds aj spbsob akym sestry pomahaju klientovi pri rieSeni zavazne;j
Zivotnej situacie a az 77,63 % respondentiek nam uviedlo ventilovanie emdcii pomocou rozhovoru. Proble-
matikou komunikacie sa vo svoje diplomovej praci zaoberala Kabatova (2011, s. 79, 80), kde sa jej 83,07%
sestier sthlasne vyjadrilo k aktivnemu nactvaniu u geriatrickych pacientov. Dal$ou zaujimavou informéaciou
v spominanej praci bolo, Ze u geriatrickych pacientov s vacsimi psychickymi poruchami sestry zaregistrovali
len 40% problémov a z toho poctu spravne identifikovali 20%. Na margo zistenych informacii sme chceli
vediet akym sposobom si sestry rozsiruju komunikacné schopnosti. Formu seminarov v rdmci sustavného
vzdeldvania ndm zaznacilo 84,00% sestier a vysokoskolské studium 10,67%, 4,00% sestier si komunikacné
zruénosti rozsiruje kurzami efektivnej komunikécie, ktoré zabezpeduje zamestnavatel. Co nas potesilo ani
jedna z opytanych sestier neuviedla, ze nema zdujem o rozsirovanie komunikac¢nych zrué¢nosti. Na overenie
si vztahu medzi Urovriou komunikacnych zruc¢nosti sestry a spésobom ich rozsirovania sme si vypocitali KK,
ktorého hodnota ndam vysla 0,25 ¢o znamena nizku linedrnu zavislost.

Poslednou ¢astou dotaznika sme skimali dovody nedostato¢ného uspokojenia potreby bezpedia a istoty
zo strany sestier a klientov.

Sestry ako najcastejsi dovod uviedli moZznost ,Mdam vela klientov” (49,33%), za touto moznostou nasledo-
vali ,Neposudzujem jej deficit” (24,00%), ,Mam vela inych povinnosti“ (13,33 %), ,Mam nedostatok ¢asu*
(12,00%). Vsetky odpovede sestier okrem tej, kde hovoria, Ze deficit neposudzuji by sme mohli zhrnut pod
spolo¢ného menovatela, ktorym je nedostatok sestier v zariadeniach socidlnych sluzieb. N&s nazor ndm po-
tvrdzuju aj Udaje, kolkym klientom jedna sestra pocas dennej alebo nocnej sluzby poskytuje osetrovatelsku
starostlivost.

Ako dévody neuspokojenia potreby bezpedia a istoty zo strany klienta sestry uvadzali ,,Zavaznost psychic-
kého ochorenia” (52,70%), ,,Poruchy komunikacie na zdklade somatického ochorenia“ (21,62 %), ,Neochota
komunikacie” (18,92%) a ,Neddvera voci oSetrujucemu persondlu” (5,41%). Bariérami v komunikdacii medzi
sestrou a pacientom sa vo svojom vyskume zaoberali aj Kroupova a Hromova (2011). Ich vyskum bol sice
zamerany na paliativnu starostlivost, ale bolo pre nas zaujimavé zistenie, Ze pokial sa chori zveruju, zveria sa
skor s telesnymi ako psychosocidlnymi problémami. A z dévodu psychickej tiesne podlaich vyskumu az 60%
chorych svoje problémy zamlci (graf 3 a 4).

Zaver

Ciefom nasho prispevku bolo poukazat na psychické potreby klientov zariadeni socialnych sluZieb, Specifikovat

oSetrovatelsky proces zamerany na potrebu bezpedia a istoty, vyzdvihnut eticky pristup ku klientovi s neuspo-

kojenymi psychickymi potrebami, poukazat na vyznam efektivnej a pravdivej komunikacie, oboznamit sestry

s vyuzivanim skal pri posudzovani psychického stavu klienta a navrhndt posudzovaci harok na postddenie defi-
citu v oblasti psychickych potrieb pre zariadenia socidlnych sluZieb. Na zaver uvadzame odporuicania pre ma-

nazment zariadeni socidlnych sluzieb a pre sestry.

Odporucania pre manazment zariadeni socidlnych sluzieb: Umoznit sestrdm zucastriovat sa Skoleni a semi-

narov zameranych na oblast vyuzivania posudzovacich $kal. Zaroverh umoznit, aby si rozsirovali komunikaéné
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Graf 3. Najéastejsi dévod nedostatocného uspokojovania potreby bezpecia a istoty
zo strany sestry (zdroj: autori)
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Graf4. Najéastejsi dévod nedostatocného uspokojovania potreby bezpecia a istoty
zo strany sestry (zdroj: autori)

zruénosti formou Skoleni s odbornikmi na efektivnu komunikaciu. Zvazit rozsah navstevnych hodin s vedomim,
Ze ich zariadenie sa stalo pre klientov domovom a mali by travit dostatok ¢asu so svojimi blizkymi. Vytvorit
priestory v zariadeni socialnych sluzieb, kde by mali klienti s pribuznymi sikromie a zdroven by nenarusali bez-
nu prevadzku zariadenia. Zabezpecit pre sestry kurzy bazalnej stimulacie. Po zvladnuti jej techniky, by sa skvalit-
nil pristup sestier ku klientom s roznymi somatickymi, psychickymi a zmyslovymi poruchami. Zvysila by sa déve-
ra a spolupraca zo strany klientov. Pri umiestriovani klientov brat do Uvahy psychické poruchy a osobnostné crty
spolubyvajucich, aby sa predchdadzalo vzniku konfliktov, pripadnému strachu zo strany klientov alebo agresii.
Zvysit pocet sestier v zariadeniach socidlnych sluzieb.

Odporucania pre sestry: zahrnut pravdivd komunikaciu do kazdodennej praxe, uvedomit si jej doleZitost
pre klienta, zaviest posudzovaci harok na posudenie deficitu v oblasti psychickych potrieb, vytvorit casovy har-
monogram posudzovania psychického stavu klientov a deficitu v oblasti ich psychickych potrieb, navrhujeme
sestram, aby si nasli dostatok ¢asu na komunikaciu s klientom pri zvladani jeho agresie, zataZzovych situacii a zis-
tovani dévodov neuspokojenia niektorej z psychickych potrieb a zdcastfiovat sa vzdeldvacich akcii zameranych
na komunikdaciu a vyuzivanie posudzovacich skal.
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Wsparcie kompetencyjne kobiet
odbywajacych kare pozbawienia wolnosci
wraz z dzie¢mi w zakresie realizacji
obowigzkdéw macierzynskich

Joanna Zemlik

Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Wydziat Pedagogiki i Psychologii, Instytut Pedagogiki

Wprowadzenie

Czynnikiem kluczowym dla zdrowia publicznego jest wieloaspektowa ocena czynnikdw wywierajgcych wptyw
na zdrowie populacji i jej chorobowos¢, wsrdd ktérych analizowane sg czynniki ochronne i czynniki ryzyka
wystepowania okreslonych schorzen.

Badania interdyscyplinarne prowadzone w okreslonej metodologii obejmujg pogranicza dyscyplin nauko-
wych oddziatywujgcych na zdrowie. Natomiast badania transdyscyplinarne obejmujg obszary, ktérych przypo-
rzadkowanie do okreslonej dyscypliny naukowej nie jest jednoznaczne, a badanie wystepowania okreslonych
fenomendw naukowych odbywa sie z kilku réznych perspektyw (Kuncewicz, 2017; Tobaszewska, 2013).

Wskazniki zdrowia utozsamiane sg z pojeciem jakosci zycia cztowieka. Zgodnie z modelem teorii nowocze-
snej salutogenezy, teorii permanentnego zdrowia jednostki i spoteczenstw stanowig o dobrostanie i sukcesie
jednostkowym i spotecznym (Juczyriski, 2009; Piotrowicz, 2011; Zemlik, 2017). Zgodnie z Europejskq strategiq
dla zdrowia i rozwoju dzieci i mfodziezy przyjeto, ze zdrowie jest inwestycjqg w spoteczeristwo jutra (Zawadzka,
1995). Poczawszy od wieku prekoncepcyjnego, przez okres prenatalny, noworodkowy, niemowlecy, ztobkowy,
przedszkolny, szkolny, wczesnej adolescencji i dojrzatosci oraz starzenia winny by¢ wdrazane wielokierunkowe
dziatania na rzecz promocji zdrowia populacji w okreslonych przedziatach wiekowych.

Inwestycja w zdrowie dzieci i mtodziezy powinna stanowié priorytet polityki pafistwa z uwagi na traktowanie
zdrowia w kategorii kapitatu warunkujgcego optymalne warunki realizacji rél spotecznych w przysztosci (Olu-
binski, 1990; Chodkowska, 2002).

Najbardziej wrazliwg na zachowania zdrowotne — korzystne (prozdrowotne) i wadliwe (antyzdrowotne) —
jest populacja dzieci najmtodszych, w wieku do 36 miesigca zycia. We wczesnym okresie zycia ksztattujg sie
szlaki metaboliczne, warunkujgce dozywotnig jakos¢ przyswajania pozywienia, co wywiera istotny wptyw na
wystepowanie schorzen cywilizacyjnych w przysztosci (Socha, 2014). Rodzice zobowigzani sg legislacyjnie do
dbania o potomstwo. Kodeks rodzinny i opiekunczy reguluje stosunki miedzy rodzicami i dzie¢mi. Rodzice s3
zobowigzani do troski o psychiczny i fizyczny rozwdj dziecka tak jak wymaga tego dobro dziecka i interes spo-
teczny (Kancelaria Sejmu, 1964). Interes spoteczny definiowany jest jako zespdt zasad wspdtzycia spotecznego,
interesu publicznego, dobra dziecka, dobra rodziny, dobrych obyczajéw, sprawiedliwosci spotecznej itp.

W szeroko rozumianym interesie spotecznym lezy wychowanie cztonkdw spotecznosci szanujgcych porzadek
prawny. Podstawowym srodowiskiem funkcjonowania jednostki jest rodzina, w ktérej podlega ona procesowi
socjalizacji- ksztattuje sie biografia cztowieka od okresu najwczesniejszego — od wieku prekoncepcyjnego, az do
starzenia i starosci (Przygoda, 2011). W biografiach kobiet odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci pojawia
sie wiele watkdw biograficznych, w ktérych dopatrzec sie mozna bteddéw spotecznych w sprawowaniu opieki
nad dzieckiem. Niewiedza prawna skutkuje swiadomym badZ nieswiadomym naruszaniem porzadku legislacyj-
nego, czego konsekwencjg moze by¢ osadzenie matki i koniecznos¢ funkcjonowania jej i dziecka w warunkach
izolacji wieziennej (Toron, 2013; Matysiak-Btaszczyk, 2016 ).

Materiat i metody

Badania prowadzono w Domu Matki i Dziecka (DMiD)- jednym z oddziatow Zaktadu Karnego w Krzywancu,
zaliczajgcego sie do jednych z najwiekszych jednostek penitencjarnych w kraju. W przedmiotowym badaniu,
obejmujgcym 30-miesieczne obserwacje wskaznikow zdrowia dzieci-mieszkanncow Domu Matki i Dziecka oce-
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niano szereg czynnikdéw Srodowiskowych wywierajgcych wptyw na rozwdj biopsychospoteczny dzieci pod ka-
tem wspierania umiejetnosci spotecznych matek zwigzanych z obowigzkami macierzyriskimi — opiekuniczymi
i wychowawczymi. Przeanalizowano: kolejnos¢ i przebieg cigzy, sktad jakosSciowo-ilosciowy positkdw, nawyki
higieniczne, wybrane zachowania opiekuricze wywierajgce wptyw na rozwdj spoteczny dziecka oraz realizacje
profilaktyki stomatologicznej codziennej i profesjonalne;.

Badaniem sondazowym objeto matki, natomiast badaniem klinicznym objeto dzieci. Sondaz diagnostyczny
obejmowat pytania z zakresu edukacji zdrowotnej dotyczacej czynnikdw korzystnie oddziatywujgcych na rozwdj an-
tropometryczny dziecka, czynnikéw préchnicotwdrczych i czynnikéw ochronnych w zakresie zdrowia jamy ustne;.

Z uwagi na fakt wystepowania $swiatowej pandemii COVID-19 i koniecznos$¢ zachowania bezpieczeristwa
epidemicznego dokonano zamkniecia Zaktadu dla wizytujgcych. W tym czasie cykl profilaktycznych profesjonal-
nych zabezpieczen uzebienia dzieci-mieszkaricdéw DMID byt realizowany przez profesjonalistke, przeszkolong w
trakcie ostatniego pobytu badaczki w DMID (luty 2020) Przez kolejnych 17 miesiecy realizowano nadzor zdal-
ny nad zachowaniami zdrowotnymi pensjonariuszy DMiD w zakresie profilaktyki choroby préchnicowej. Od Il
kwartatu 2021 projekt ponownie realizowany jest przez badaczke.

Grupe poréwnawczg stanowity dzieci w wieku ztobkowym zgtaszajgce sie do poradni stomatologicznej ce-
lem przeprowadzenia czynnosci profilaktycznych i/lub leczniczych. W akcji promocyjnej aktywnie uczestniczyt
Referat Profilaktyki Urzedu Miasta Kielce.

Dobér grupy poréwnawczej byt celowy: wyselekcjonowano chtopcéw i dziewczynki w wieku grupy bada-
nej (x 1miesigc wieku metrykalnego). Przyktadowo: parametry rozwojowe dziecka grupy badanej w wieku 30
miesiecy zestawiono z dzieckiem tej samej ptci w wieku od 29 do 31 miesiecy, ktére zgtaszato sie do gabinetu
stomatologicznego.

Wyniki

Ocena umiejetnosci spotecznych i zachowan zdrowotnych matek

Ocenie poddano poziom edukacji zdrowotnej matek, stan zdrowia dziecka oraz wptyw warunkéw $rodowis-
kowych, w ktérych funkcjonujg matki z dzie¢mi na standardowe wskazniki zdrowia dzieci.

Wyksztatcenie matek grupy badanej i poréwnawczej oraz ocena ich umiejetnosci opiekuriczych ocenianych
przez funkcjonariuszki Stuzby Wieziennej i badaczke (grupa matek-mieszkanek DMiD), natomiast umiejetnosci
opiekuncze grupy poréwnawczej oceniata wytgcznie badaczka w grupie poréwnawczej. Dane populacyjne do-
tyczace wyksztatcenia kobiet pochodzg z bazy Eurostat — nie sg oceniane umiejetnosci spoteczne (Ryc. 1).

DO podstawowe

@ srednie

DOwyisze

DOumiejgtnosci opiekuricze

DMiD grupa populacja
poréwnawcza

Ryc. 1. Wyksztatcenie matek grupy badanej i grupy poréwnawczej oraz populacyjne (Eurostat) (stat.gov.pl)

Matki dzieci badanych legitymuja sie niskim wyksztatceniem, ktére mogg uzupetni¢ w placowce edukacyjnej
funkcjonujacej na terenie Zaktadu — mogg uzyskac wyksztatcenie zawodowe. Organizowane sg réwniez rézne
kursy, w ktérych matki nabywajg nowych umiejetnosci, m. in. z zakresu ogrodnictwa, krawiectwa, fryzjerstwa
i kosmetyki, opieki nad osobami starszymi, sposobow odswiezania mieszkania (malowanie, drobne naprawy,
dekorowanie itp.). Organizowane sg takze warsztaty kulinarne, teatralne, literackie, plastyczne itp.

Wiedza matek-mieszkanek DMiD dotyczgca wptywu okresu perinatalnego na przebieg rozwoju uktadu sto-
matognatycznego wykazuje istotne rdoznice na niekorzy$¢ mieszkanek DMiD w stosunku do deklarowanej wie-
dzy populacyjnej. Ograniczono sie do pytan o rozwdj uzebienia, zrezygnowano z pytan o rozwadj innych struktur
uktadu stomatognatycznego.
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Deficyty wiedzy dotyczyty znaczenia zywienia kobiety ciezarnej na rozwdj ptodu oraz wptywu wystepowania
zaburzen metabolicznych w cigzy jako czynnikdw ryzyka wywierajgcych wptyw na jakos$¢ twardych tkanek ze-
béw mlecznych, w tym dfugotrwatych wymiotdéw, cukrzycy ciezarnych, gestozy.

Z uwagi na fakt stwierdzenia niskich umiejetnosci edukacyjnych badanych matek, dla uwidocznienia réznic
poziomdw wiedzy i umiejetnosci stwierdzanych w grupie poréwnawczej i populacyjnie zastosowano obnizenie
klucza oceny dla mieszkanek DMiD, biorgc za 100% poziom wiedzy matki oceniony najwyze;.

Prezentowany poziom wiedzy dla grupy poréwnawczej stanowitby ocene 71% (dostateczng) (Ryc. 2).
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Ryc. 2. Poréwnanie poziomu wiedzy badanych matek dotyczqcej przebiegu
okresu perinatalnego na rozwdj uzebienia

Wiedza dotyczgca czynnikdw kariogennych — sprzyjajgcych indukcji choroby prochnicowej wykazuje istotne
réznice na niekorzys$¢ mieszkanek DMID w stosunku do deklarowanej wiedzy populacyjne;.

Deficyty dotyczyty znaczenia zywienia we wczesnym okresie zycia dziecka, w tym istotnosci podejmowania
karmienia piersig. Badane matki korzystnie oceniaty wptyw naturalnego karmienia na zdrowie dziecka, ale nie
wskazywaty/ nie rozpoznajg? zagrozen dla twardych tkanek zebéw mlecznych czynnikéw takich jak: chrup-
ki $niadaniowe, niskostodzone/niestodzone wafle, flipsy, solone przekaski (krakersy, snacki, chipsy itp.) jako
posiadajgcych najwyzszy wskaznik préchnicotwdrczosci. Skrobia podlegajgca obrdbce termicznej, niezaleznie
od pochodzenia (zbozowa, ryzowa, kukurydziana, ziemniaczana) jest uwazana za jeden z istotnych czynnikéw
indukcji choroby prochnicowej, z uwagi na dtugotrwate zaleganie tych produktéw na powierzchniach zebow.
Wymienione sktadniki spozywcze w kontakcie ze $ling tworzg lepkie masy, dtugotrwale zalegajgce w miejscach
retencyjnych, jednoczes$nie stanowig pozywke dla drobnoustrojow préchnicotwaérczych.

Matki nie wskazujg rowniez lub nie rozpoznajg sokdow owocowych, zwtaszcza z owocdw cytrusowych, jako
czynnika ryzyka kwasowych erozji szkliwa, sprzyjajacych indukcji choroby préchnicowe;j.

Badane nie wskazujg takze lekdow w postaci stodzonych syropdw jako czynnika ryzyka wystepowania ciezkiej
postaci choroby prochnicowej. W trakcie infekcji spada sekrecja $liny, co uposledza proces samooczyszczania
uzebienia.

Podobnie, jak w przypadku oceny poziomu wiedzy perinatalnej, z uwagi na fakt stwierdzenia niskich umie-
jetnosci edukacyjnych badanych matek, dla uwidocznienia réznic poziomdéw wiedzy i umiejetnosci stwierdza-
nych populacyjnie zastosowano obnizenie klucza oceny dla mieszkanek DMID, biorgc za 100% wiedze matki
dotyczacg czynnikdw ryzyka indukcji prochnicy wczesnego dziecinstwa oceniong najwyzej, ktérej poziom dla
populacji stanowitby ocene 74% (dolng graniczng wartos¢ dla oceny dosé dobrej, tj.+ dostatecznej) (Ryc. 3).
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Ryc. 3. Poréwnanie poziomu wiedzy dotyczqcej czynnikéw kariogennych

Dokonano oceny przebiegu cigzy matek-mieszkanek DMiD i grupy poréwnawczej. W badanej grupie niezna-
czny odsetek cigz jest problemowy — ponad 95% cigz miata przebieg fizjologiczny. W grupie porownawczej co
pigta cigza byta zagrozona. Natomiast w catym okresie obserwacyjnym w grupie badanej stwierdzono wiecej
urodzen przed terminem niz dzieci w grupie porownawczej. Wstepnie ten problem zdrowotny wigzany jest z
nikotynizmem matek-mieszkanek DMiD (Ryc. 4).
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Ryc. 4. Ocena przebiegu ciqzy w grupie badanej i poréwnawczej

Dokonano oceny zachowan ryzykownych w postaci czynnego i biernego palenia - uzyskano wyniki na nie-
korzys¢ mieszkanek DMID w stosunku do wdrozen populacyjnych. Wiedza dotyczaca zagrozen wynikajgcych z
uzywania wyrobdéw tytoniowych populacyjnie jest wyzsza, co skutkuje ograniczeniem ekspozycji populacji w
wieku rozwojowym na skutki zdrowotne wynikajgce z zachowan ryzykownych matki zwigzanych z ekspozycjg jej
i dziecka na produkty tytoniowe (Ryc. 5).

Matki-mieszkanki DMiD nie majg rowniez wiedzy dotyczacej niekorzystnych oddziatywar/skutkow zdrowot-
nych, jakie wywotuje bierna ekspozycja dziecka na dym tytoniowy: podajg, ze same palg lub czesto przebywajg
w towarzystwie oséb palgcych, jednoczesnie nie podajg biernej ekspozycji dziecka na szkodliwe dziatanie dymu
tytoniowego jako niekorzystnej dla rozwoju dziecka. Ekspozycja populacyjna oscyluje w okolicy 20% co jest
wynikiem na niekorzy$¢ mieszkanek DMiD, gdzie obserwowano czynne palenie i przebywanie w towarzystwie
0s6b palgcych u wszystkich badanych (Ryc. 6).
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Ryc. 5. Poréwnanie ekspozycji dziecka na bierne palenie/produkty tytoniowe z danymi grupy poréwnawczej

100

Dekspozycja bierna jest szkodliwa

[@ekspozycja bierna nie jest szkodliwa

DMID grupa
poréwnawcza

Ryc. 6. Poréwnanie poziomu wiedzy badanych matek dotyczqcej skutkéw ekspozycji
na bierne palenie z poziomem wiedzy prezentowanym populacyjnie

Ocena parametréw rozwojowych dzieci

Ocena parametréw antropometrycznych dzieci-mieszkancéw DMiD wykazuje istotne réznice na korzysé dzie-
ci-mieszkancow DMID w stosunku do parametréw antropometrycznych dzieci grupy pordwnawczej oraz dzieci
do 3. roku zycia, obserwowanych populacyjne (Weker, 2014a; 2014b).

W ocenie populacyjnej obserwowano zréznicowane parametry masy ciata niemowlat i matych dzieci w
stosunku do masy urodzeniowej- zblizone rozktady wskaznika masy ciata (ang. Body Mass Index, BMI) zareje-
strowano dla: znacznej niedowagi, niedowagi, nadwagi i otytosci. Prawidtowg mase ciata odnotowano u mniej
niz potowy badanej populacji (45%).
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W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze wsréd dzieci mieszkajgcych w DMID nieprawidtowa
masa ciata wystepuje incydentalnie (3,6 %) (Ryc. 7).
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Ryc. 7. Poréwnanie masy ciata badanych dzieci z wynikami grupy poréwnawczej
i badaniami populacyjnymi Weker

Ocena stanu zdrowia jamy ustnej dzieci-mieszkancéw DMID wykazuje rowniez istotne réznice na korzysé
dzieci mieszkajgcych w DMID w stosunku do wynikéw w grupie poréwnawczej i obserwowanych populacyjnie.
W ocenie populacyjnej obserwowano wystepowanie S-ecc w wieku ponizej 3. roku zycia u ponad 56% dzieci
(Wierzbicka, 2003).

Warunki spetniajgce standardy WHO dla tego przedziatu wiekowego spetniato 100% dzieci- mieszkancow
DMID. U zadnego dziecka mieszkajgcego w DMID w 2019 roku nie stwierdzono wystepowania choroby préch-
nicowe;.

W 2020 roku — przed zamknieciem placéwki dla wizytujgcych — jedna z matek zgtosita, ze u jej dzieci (z cigzy
blizniaczej) wystepuje choroba prochnicowa. Dzieci nie zbadano z uwagi na ich hospitalizacje- nie ustalono liczy
zebow objetych procesem préchnicowym, lecz zlecono zabezpieczenie uzebienia po powrocie dzieci do placéw-
ki. Od profesjonalistek pochodzita informacja, ze dzieci zostaty przyjete do DMiD z zaniedbaniami srodowiskowy-
mi. W toku dalszych badan prowadzonych zdalnie ustalono, ze dzieci pochodzg z cigzy niedonoszonej — 32 Hbd
(tac. hebdomas tydzien). Wczesniactwo jest istotnym czynnikiem ryzyka wystepowania prochnicy wczesnego
dziecinstwa w postaci ciezkiej (ang. Severe Early Childhood Caries, S-ecc). W kolejnym roku obserwacji chorobe
préchnicowg odnotowano wytgcznie u tej dwdjki dzieci, pozostate byty wolne od choroby prochnicowej (Ryc. 8).
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Ryc. 8. Wystepowanie préchnicy wczesnego dzieciristwa w grupie badanej
i poréwnawczej oraz populacji (dane Ministerstwa Zdrowia)

Podobne wyniki uzyskano w zakresie wczesnego wdrazania czynnosci profilaktycznych.

Higiena jamy ustnej, jako podstawowa czynnos$¢ z zakresu stomatologii domowej w DMID jest prowadzona
od wczesnego niemowlectwa, realizowana jest pod nadzorem profesjonalnym.

Na wniosek badaczki, za zgodg matek, dzieci poddawane sg rowniez czynnosciom profilaktycznym profesjo-
nalnym. Ocena zdrowia jamy ustnej dzieci-mieszkaricow DMIiD wykazuje rowniez istotne réznice na korzysc dzieci
mieszkajgcych w DMID w stosunku do wynikéw populacyjnych. W ocenie populacyjnej obserwowano wystepo-
wanie prochnicy wezesnodzieciecej wystepujgcej w wieku ponizej 3. roku zycia u ponad 50% badanych dzieci.

W badaniu stwierdzono spetnianie warunkéw dotyczgcych standardéw WHO dla tego przedziatu wiekowe-
go u 100% dzieci-mieszkancéw DMID.

Dzieci grupy badanej codziennie majg szczotkowane zeby (100% grupy badanej), nocne karmienie elimino-
wane jest najwczesniej jak to mozliwe — okoto 12 miesigca zycia wszystkie dzieci majg 7-8 godzinng przerwe
nocng w karmieniu.
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Po udzieleniu wyczerpujacej informacji, dotyczgcej korzysci wynikajgcych z wczesnego wdrazania czynnosci
profilaktycznych profesjonalnych, za zgodg matek wszystkie dzieci zostaty poddane czynnosciom profilaktycz-
nym profesjonalnym w wiekszosci w 1.(przed ukonczeniem 12 miesigca zycia) i 2.roku zycia (tj. w wieku pomie-
dzy 12 a 24 miesigcem zycia). Zabiegowi lakierowania poddano od 2 zebdéw (wiek rozpoczecia zgbkowania) do
20 zebow (petny status zebowy mleczny), w grupie dzieci-mieszkaricéw DMID Sredni status zebowy wynosit
13,7- 4/5 dzieci badanej grupy nie przekroczyta 24 miesigca zycia co znaczy, ze uzebienie mleczne zostato za-
bezpieczone w okresie uprzedzajgcym ,pierwsze okno préchnicy”.

W grupie poréwnawczej matka co trzeciego dziecka podata, ze dziecku wieczorem nie szczotkuje zebdw
jesli np. zasnie ono ze zmeczenia, nie kontroluje réwniez szczotkowania zebow, jesli dziecko zostaje pod opieka
innych osdb (babci, opiekunki). W grupie poréwnawczej tylko nieznaczny odsetek dzieci poddany jest profilak-
tyce profesjonalnej — obejmujacej mniej niz 1% dzieci w przedziale do 3. roku zycia (Ryc. 9, 10).

[Iszczotkowanie

[Enocne karmienie

DOprofilaktyka profesjonalna

DMiD grupa
poréwnawcza

Ryc. 9. Realizacja stomatologicznej profilaktyki codziennej i profesjonalnej w grupie badanej i poréwnawczej
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Ryc. 10. Wiek realizacji profilaktyki profesjonalnej w grupie badanej i poréwnawczej na podstawie
uzyskanych wynikdw badan oraz danych populacyjnych z wojewddztwa Swietokrzyskiego (dane z raportu
rocznego Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia). Wiekszos¢ danych

populacyjnych plasuje sie na poziomie nieoznaczalnym

Pozostate ustalenia badawcze w zakresie obowiazkéw macierzynskich

(zytelnictwo

Wspodtczesnosc odstania znaczny kryzys czytelnictwa, zwtaszcza wsrdd dzieci i mtodziezy, co powoduje wiele ne-
gatywnych konsekwencji, zaréwno w sferze spotecznej, jak i intelektualnej, emocjonalnej czy moralnej. Bardzo
wazne jest zatem wychowanie do czytania, co wywiera korzystny wptyw na rozwdj psychospoteczny dziecka
(tobacz, 2016).

Dzieci funkcjonujgce w DMID majg dostep do biblioteczki, ktdra zostata doposazona w pozycje zwigzane
ze zdrowiem jamy ustnej, celem poprawy kompetencji matek i statej motywacji do wdrazania korzystnych za-
chowan zdrowotnych. DMID realizuje projekt ,,Cata Polska czyta dzieciom”, co wskazuje na istotne rdznice na
korzys¢ dzieci mieszkajgcych w DMID w stosunku do wynikdw populacyjnych.

Matki-mieszkanki DMIiD deklarujg codzienne poswiecanie czasu na czytanie dziecku. Aktywnos¢ czytelnicza jest
stymulowana przez Funkcjonariuszki Stuzby Wieziennej, ktore wskazujg matkom pozycje stosowne dla wieku dziecka.

Z badan populacyjnych wynika, ze rodzice/opiekunowie nie poswiecajg na czytelnictwo az tyle czasu (Raport
z badan, 2014).
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Niemniej warto zauwazy¢, ze kazdy czas poswiecony wytgcznie dziecku jest pozyteczny dla jego rozwoju,
nawet jesli jest to 10-15 minut dziennie poswiecone na czytanie, mieszczace sie w przedziale badawczym: czy-
tanie ,do 1 h”. Ale réwniez nadmienic nalezy, ze nie jest mozliwy do zweryfikowania deklarowany czas realizacji
tego zadania w populacji zewnetrznej — grupie poréwnawczej i populacji. Ocenie podlegajg wytacznie deklara-
cje matki/rodzicéw. W grupie badanej ocena czytelnictwa jest miarodajna: czas poswiecony wytgcznie dziecku
oceniajg profesjonalistki Stuzby Wieziennej i badaczka.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze w grupie porownawczej brano pod uwage kazdy czas poswiecony na czytel-
nictwo w sekwencji tygodniowej. Niemniej nalezy zauwazy¢, ze kazdy czas poswiecony wytgcznie dziecku jest
bardzo cenny dla jego rozwoju (Ryc. 11).
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Ryc. 11. Zadeklarowany przez matki czas poswiecony na czytanie dziecku: sprawdzalny
w grupie badanej, odnotowany jako deklarowany/trudny do weryfikacji

/ywienie dzieci

Wszystkie matki-mieszkanki DMiD podejmujg karmienie piersig, rowniez w przypadku wczesniactwa. Co pigte
dziecko badane wymagato dokarmiania mlekiem modyfikowanym jako formy uzupetnienia karmienia piersig,
z powodu okresowego braku pokarmu badz braku optymalnych przyrostow masy ciata — problem gtéwnie do-
tyczyt dzieci urodzonych przedwczesnie. Niemniej zachecanie do podjecia préb karmienia piersig skutkowato
osiggnieciem laktacji do 10 dnia od urodzenia dziecka. Rozszerzanie jadtospisu badanych dzieci nastepuje w
ostonie pokarmu matki, co jest optymalnym sposobem rozszerzania jadtospisu i optymalng strategig progra-
mowania zywieniowego, stanowigcego catozyciowg profilaktyke osobnicza.

Nalezy nadmienic¢, ze oceniajgc czas karmienia piersig do 6 miesiecy brano pod uwage deklarowane przez
matki dane dotyczace urodzenia i karmienia piersig w drugiej placdwce penitencjarnej —w Grudzigdzu, z ktérej
matki sg przekwaterowywane do DMID w Krzywancu gdy dziecko korczy 6 miesiecy, stad dane nie sumuja sie
do 100%. W Domu Matki i Dziecka w Zaktadzie Karnym w Grudzigdzu réwniez prowadzona jest optymalizacja
zywienia niemowlat (Ryc. 12).
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Ryc. 12. Czas karmienia piersiq w grupie badanej i porownawczej

Scisty nadzér merytoryczny nad sktadem jakosciowo-ilosciowym positkéw wywiera kluczowy wptyw na
optymalizacje rozwoju antropometrycznego dzieci.

Positki dla dzieci przygotowuje kuchnia dietetyczna pod Scistym nadzorem Funkcjonariuszki — dietetyczki.
Do przygotowania positkdw dla dzieci wykorzystywane sg wytgcznie przyprawy naturalne (Swieze i suszone), nie
stosowane sg substancje poprawiajgce smak i zapach, dzieci dostajg positki dostosowane do wieku, aktywnosci
fizycznej, stanu zdrowia- pie¢ positkdw dziennie, siedem dni w tygodniu. Rozwdj antropometryczny podlega
nadzorowi lekarskiemu.
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1. Scisty nadzér nad zakupami dokonywanymi przez matki w punkcie sprzedazy prowadzonym w Zakfadzie
Karnym w Krzywancu skutkuje eliminacjg podawania dziecku pokarmdéw niepozgdanych w jego diecie.

Pozostate ustalenia badawcze
2. Wszystkie dzieci-mieszkarnicy DMID sg szczepione zgodnie z kalendarzem szczepien.

3. W DMID dzieci funkcjonujg w srodowisku pozbawionym negatywnych bodzcéw oddziatywujgcych na stan
zdrowia, do ktérych zalicza sie: hatas (przemystowy, komunalny, komunikacyjny) (Pawlas, 2015), wibracje
(Pawlas, i wsp., 2012), zanieczyszczenia powietrza (Mazurek, 2018).

4. Na terenie DMiID odbywa sie réwniez rodzaj terapii wspomagajgcej rozwdj biopsychospoteczny dzieci,
zwtaszcza dzieci urodzonych przed terminem, w postaci dobroczynnego oddziatywania hortiterapii (Dud-
kiewicz, i wsp., 2018), animaloterapii (obecnos¢ kotow) (Horoszewicz, i wsp., 2017), specyficznego obszaru
muzykoterapii—w postaci ,terapii/zdrowienia/leczenia/ ciszg” (fac. Salus per Silentium) (Pfeifer, i wsp., 2019)
stosowanych zaréwno w procesach stymulacji rozwoju dzieci jak réwniez resocjalizacji matek co dowodzi,
jak istotna role w kreowaniu zdrowia odgrywa Srodowisko funkcjonowania oséb badanych.

Grupa badana funkcjonuje pod Scistym nadzorem merytorycznym, dotyczgcym kazdego obszaru aktyw-
nosci zdrowotnej matek. Wsparcie profesjonalne obowigzkéw macierzyriskich jest realizowane komplek-
sowo od momentu przyjecia matki i dziecka do DMID.

5. Zdrowia jamy ustnej matek nie badano, jednakze w rozmowach indywidualnych u wiekszosci matek
stwierdzono wystepowanie aktywnych zmian prochnicowych w odcinku przednim. Wysokie miano drob-
noustrojow préchnicotwoérczych u matek jest czynnikiem ryzyka transmisji drobnoustrojéw do jamy ustnej
dziecka w trakcie socjalizacji (np. przytulanie, catowanie itp.). Matkom i dzieciom rozdano prébki produktéw
higienicznych (sponsor: Colgate Palmolive, Blend-a-med).

6. Celem utrzymania korzystnych warunkdéw zdrowia jamy ustnej dzieci rozdano prébki stomatologicznego
preparatu probiotycznego Dentisal, korygujgcego sktad ekosystemu jamy ustnej (sponsor: Lek Polska).

Podsumowanie wynikow badan

Nadzor profesjonalny nad zachowaniami zdrowotnymi matek-mieszkanek DMiD wywiera korzystny wptyw na
rozwdj biopsychospoteczny dzieci, funkcjonujgcych w szczegdlnych warunkach srodowiskowych. Ta zmienna
spoteczna, zwigzana z odpowiedzialnoscig za funkcjonowanie populacji zaleznej od decyzyjnosci oséb trzecich
w publikacjach winna by¢ okreslana mianem: konstruktywnej wspotpracy interdysycplinarnej w sprawowaniu
systemowej opieki nad dziekciem. Winna by¢ rozumiana jako: szereg profesjonalnych wdrozen korygujgcych
niewtasciwg aktywnosc zdrowotng i spoteczng matek na rzecz poprawy dobrostanu dzieci funkcjonujgcych w
szczegdlnych warunkach Srodowiskowych.

Wspomaganie obowigzkdéw macierzynskich skutkuje dobrostanem dzieci, natomiast rezultaty pracy wycho-
wawczej z matkami pozwalajg miec przekonanie, ze po odbyciu kary kobiety bedga przestrzega¢ porzadek prawny.
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Introduction

The medical healthcare structures that have arisen with the MCCs are only comparable to those of the
Polikliniks (multi-disciplinary outpatient clinics) of the former German Democratic Republic. They have, howe-
ver, become established as specialist medical units, referred to colloquially as ‘medicine from a single source’
and ‘under one roof’ (Renger, Czirfusz, 2021; Renger, et al., 2019a; Renger, Czirfusz 2019b; Renger, Czirfusz,
2017a; 2017b; Renger, 2012a; 2012b; 2012c; Renger, 2009; Steinecker, Czirfuszova, Mrazova, 2019).

Since the German Statutory Health Insurance Modernisation Act (GKV-GMG) of 2004 resulted in MCCs be-
ing established in outpatient care, there has been a constant battle over the distribution of resources between
the various healthcare structures, in addition to the fundamental fee disputes between the various disciplines.
In this confrontation, the MCCs are burdened twice over:

First, as the ‘newcomers’, they are viewed with suspicion by the independent SHI-accredited physicians,
who exercise decisive influence in doctors’ self-governance. Second, the assertion of legitimate interests is im-
peded by the fact that the SPD/Green government introduced the MCCs into the healthcare landscape before
2005 under the label of ‘promoting cooperation’. Although this was never a matter of fee advantages, MCCs
are often assumed to receive higher fees than doctors in single-handed practices, as a form of promotion. The
‘cooperation bonus’ that MCCs and group practices receive on top of their standard service volume seems to
be incontrovertible evidence of this.

The concept of the ‘treatment case’ reduces the income of MCCs.

The ‘cooperation bonus’ is, however, (as every doctor thinking of setting up an MCC should know) a mis-
leading term, as it always needs to be considered in the context of cases being counted as one course of treat-
ment, a rule which has also applied since April 2009.

Current development

Drop in number of single-handed practices

The number of single-handed practices in Germany has declined in the past 10 years. More and more doctors
are opting to carry out their profession jointly with colleagues in larger practice structures. The drop in the
numbers of single-handed practices is most pronounced in the case of GPs. In addition to group practices, the
number of medical care centres (MCCs) has strongly increased since their introduction in 2004.

More doctors in employment relationships

Nearly half of Bavarian doctors currently work in group practices or medical care centres. The number of em-
ployment positions has risen steeply, particularly in the medical care centres. While the medical profession
is increasingly becoming older, the demand for healthcare is rising as the population continues to age and to
develop increasingly high standards when it comes to good healthcare provision. The social needs of the young
generation of doctors, such as the increased focus of work-life balance and reconciling work and family life,
especially against the background of more doctors being women, call for changes in the structure of medical
care. In rural areas, these criteria are even more important because of the general shortage of doctors. The
constantly increasing cost pressure in healthcare is also encouraging doctors to form cost-saving alliances.

The MCC as an alternative practice structure

In view of the above, the MCC represents an interesting alternative practice structure, both for group practices
and for single-handed practices with employed doctors. When the SHI Healthcare Promotion Act came into
force in 2015, conditions in SHI-accredited physician healthcare were made more flexible. The MCC no longer
needs to provide multidisciplinary medical services; it is now permissible for an MCC to only provide GP servi-
ces, for example. ‘Mini” MCCs with only one SHI-accredited position are now just as entitled to operate MCCs
as alliance groups. This is of interest when no successor can be found for a practice in a rural area (n.a. 2020a).
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If medical practices are to be incorporated into a medical care centre, the acquiring doctor faces the ques-
tion of whether this will trigger taxation of ‘hidden reserves’. Hidden reserves are generally the difference
between the actual market value of the asset and its carrying amount under tax law. In this respect, it must be
assessed whether it is actually possible to acquire the practice at tax carrying amounts in a tax-free way.

Sales and profits are not automatically tax-free

The acquisition must be considered above all in the context of the legal form of the MCC — generally a partner-
ship organised under the German Civil Code (GbR) or a private limited liability company (GmbH). Even though
the contribution of a medical practice into a GmbH may fail because of the barriers of professional and licen-
sure law in individual cases, the reorganisation tax law at least provides for solutions in both cases that enable
a tax-neutral acquisition. Nevertheless, these operations must be prepared and implemented with expert care,
to ensure that the requirements of tax law and those of professional and licensure law are fulfilled.

Statis e.V.

Once a year, Statis e.V. (registered association) compiles its updated Clinic MCC company comparison. It covers
16 business key figures. Particular highly specific key figures are also available for over 20 disciplines, which
makes the Statis e.V. company comparison unique.

While in the previous year the profit margin (EBITDA) was slightly negative with an average of-2.7%, the cor-
responding value of the latest company comparison was just in the positive range, with an average of +2.5%.
After taxes, depreciation and amortisation (EBT), the result was, however, distinctly negative on average. The
figures continue to show severe fluctuations: high six-figure annual net profits occur in some establishments
alongside equally high losses in other clinic MCCs.

As a general business rule, doctors’ salaries in a clinic MCC should not exceed half of the revenue. The Statis
e.V. company comparison does not contain a single MCC that is operated profitably with a total expense ratio
for the medical service above 48% of the MCC'’s revenue (Renger, 2019b).

The Healthcare Structure Act (GKV-VSG)

Thanks to the GKV-VSG, an MCC with only one type of specialist group is now a possibility. However, the we-
ll-established group practice must not be allowed to fade into obscurity. The group practice is a sign, however,
of what patients have been criticising increasingly in recent times: the close doctor-patient relationship is suf-
fering because the medical profession has an increasingly economic focus. In this context, it makes sense to
shed some light on the advantages of a group practice (BAG) (Renger, 2019b).

Personal character

The BAG generally comprises two or three doctors, sometimes supported by employed doctors. It is mandated
by law that all names of the shareholders are displayed on the practice sign. As the entity is small, unlike an
MCC, and patients are often clearly assigned to one particular doctor, patients feel that their treatment has
priority and the aim is more than just profitably running a complex ‘MCC construct’.

No additional tax load

If the shareholders in a BAG employ no more than three doctors each, they are considered to still be free-
lancers for tax purposes and are thus not subject to business tax. Business tax can be a significant additional
financial load depending on the location of the practice, as some municipalities have a high assessment rate.
MCCs, on the other hand, are normally subject to business tax.

Securing of licence

Joining an MCC means entering into a close relationship, as the contributed licence is transferred to the MCC.
Different rules often apply in a group practice. When a member leaves, they can take their licence with them
and do not need to obtain a new one.

Economic control

As the BAG has a small number of shareholders, it is easier to keep track of the services provided by the doctors
and thus to regulate the profit distribution among the shareholders fairly. While all the doctors in an MCC invo-
ice jointly, as in a BAG, the large numbers of employees and their undoubtedly different levels of effectiveness
make it more difficult to check profitability, and separate financial control is needed.

Possibility of conversion
Once a BAG has been established, this is not a one-way street: it can be converted into an MCC even years later
(Renger, 2019b).
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Marketing in the Medical Care Centre (MCC)

While the concept of the ‘medical care centre’ has been in existence since 2003 and the Polikliniken (mul-
ti-disciplinary outpatient clinics) of the former GDR were comparable to them, it is only in recent years that
MCCs have picked up momentum. In this context, a relatively new development is the founding of MCCs that
consist of only one discipline, e.g. dentists.

‘There are many reasons to set up an MCC and therefore only the marketing for MCCs will be discussed
here. (n.a., 2020b).

Marketing for MCCs displays a range of special features. These are the result of the owner structure, the
number of different sites, the types of medical services provided and the employment status of the service
providers (doctors).

With regard to the owner structure of MCCs, a number of variants can be observed. These include hospi-
tal-run MCCs, collectively organised MCCs, externally financed MCCs and owner-operated MCCs — as well as
a large number of mixed variants.

Marketing for hospital- or clinic-run MCCs

Marketing for MCCs run by hospitals or clinics often presents a particular difficulty: on the one hand, sufficient
patients need to be attracted for the MCC, and on the other, the referring doctors or specialists in the area
surrounding the hospital or clinic must not be antagonised. A tricky balancing act. However, it is possible to
find a solution here.

One of the simpler versions for reconciling these two concerns is to set up a separate area for the referring
doctors or specialists on the MCC website. Here, space is given to medical specialisations and the available
referring physicians are named. This can be implemented by means of ‘virtual expert consultation hours’, for
example (n.a., 2020b).

Marketing for MCCs in relation to the personnel structure

The advantage of an MCC is that any number of doctors/dentists can be employed. The disadvantage is that
this leads to relatively high personnel fluctuations in a considerable amount of MCCs. Marketing for MCCs ne-
eds to take these constraints into account.

If the MCC is not owner-operated, marketing for the MCC should not be based on the (predominantly) em-
ployed doctors, but instead on the name of the site and the type of medical services available. This prevents
an excessive loss of patients when one of the practitioners departs from the MCC and in the worst case sets
up a practice in the immediate vicinity of the MCC (n.a., 2020b; Renger, Czirfusz, 2021)

Marketing for MCCs in relation to the sites

The issue of the site is of particular importance in marketing for MCCs and can be differentiated as follows:
= One site or several sites.

= The location of the particular sites in the region (urban vs rural).

= The competition situation in relation to service provision.

The correct marketing approach is derived on the basis of the current situation of the MCCs (Renger, Czir-
fusz, 2021).

Objectives: the medical practice logo: design proves effective

some logos are recognised by every child. Companies such as Apple, BMW or Nike are identified on the basis
of the logos worldwide — even without the corresponding lettering. Just seeing the apple with a bite taken out
of it on smartphones or computers triggers specific thoughts and feelings. This fact proves the importance of
having a meaningful and memorable logo that represents the respective medical practice.

If the logo is recognised everywhere, the brand is a success — whether the brand is a sporting goods manu-
facturer or a medical facility. The logo of the medical practice is therefore an important component of success-
ful practice marketing (Renger, Czirfusz, 2021).
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The logo of the medical practice as a key component of the corporate design

modern medical practices need a credible and appealing corporate design. The aim is to attract the attention
of potential patients and create a lasting impression. Most importantly, the design of the website, which often
constitutes the first point of contact between patient and practice, should convey as much information, perso-
nality and competence as possible.

Ideally, the logo will reflect the character of the medical practice. The logo selected should be highly recog-
nisable and evoke positive associations. The new logo should, of course, appeal to the practice owners — how-
ever, it is very important for the practice to have a distinct presence and that patients feel that the logo is aimed
at them. Decisive factors in selecting the logo are:
= What does the doctor want to communicate?
= Whois the target group?
= What does the practice stand for?
= How does the practice wish to be perceived from the outside?

= If an advertising agency is used, for example, the graphic designers will create various drafts, experimenting
with colours, shapes and lines; they will review different approaches with the doctor, discuss the pros and
cons, talk about any changes the doctor wishes to make and keep working on the preferred version until
the logo perfectly suits the doctor and the practice. As part of the corporate design, the agency will place
the logo on letterheads, business cards, brochures and other information material and, of course, on the
website. The logo is thus made an integral component of how the practice presents itself to the public.

= The graphic designers can also develop the new logo on the basis of an existing corporate design, if this
is to be retained. Colours and characteristics are then taken up and reflected in the logo. It can often be
worthwhile, however, to take a critical look at the existing CD and possibly consider optimising it. It is not
always necessary to change every component: small adjustments often suffice to breathe new life into the
design concept (Renger, Czirfusz, 2021).

When it comes to the medical practice logo: less is more

Depending on the alignment and the target patient group, the logo of the medical practice can be fanciful or
serious, classic or modern, colourful or monotone. The general rule is that simpler logos are more likely to be
recognised. The most successful logos can be drawn with a few brush strokes —and this is what makes them so
memorable. In the healthcare sector in particular, graphic designers often make use of plain shapes, structures
and colours. The basic approach is ‘less is more’. If the aim is to convey multiple messages, it is often difficult to
focus, and the logo soon starts to contain too many elements. In such cases, a balance is often struck in order
to present the results.

The logo generally contains the name of the medical practice and a graphic sign or symbol, referred to
as the ‘key visual’. The result is a combined word-and-image logo that people can identify instantly and that
stands for expert treatment and high-quality services.

The font and colour form the basis of the brand identity. It is displayed on the website, on the practice cloth-
ing and in written communication. The logo is the essence of the corporate design and should create a lasting
impression (Renger, Czirfusz, 2021).

Recognisable, unique, original

To have long-term success on the market, the practice must be present as a brand and have positive conno-
tations. The design of the logo must comply with this objective. An original and unique logo creates a lasting
impression.

The graphic designers at the advertising agency develop a consistent design concept for the practice, be-
ginning with the logo and running through all areas of the practice’s external communication. This includes
signage, printed material, stamps, advertisements and, of course, the practice website. The cornerstone of all
these design components is the new logo. The medical practice will stand out from the competition clearly and
unmistakably — patients will be able to associate the practice with a clear statement.

An appealing design on medical forms, folders for offers, information brochures for special services, and
posters for the waiting room leaves patients with a positive feeling and is generally perceived to stand for pro-
fessionalism, reliability and a healthy financial footing (Renger, Czirfusz, 2021).

232



5/ Various

Results: practice website

Many people look for a doctor online. The only way to be found quickly is with an individual website that is
displayed optimally on all devices (responsive web design). If the practice presents itself in an informative way,
this creates appeal and trust.

Having a website for the practice can thus help to bring in new patients and increase brand awareness. A
website should always comply with the latest technical standards and the legal guidelines and requirements
(Renger, Czirfusz, 2021).

Tax related issues

According to section 95(1) book V of the German Social Code (SGB), MCCs can participate in statutory health
insurance (SHI) healthcare. MCCs are multidisciplinary facilities run by doctors, involving doctors working as
employees or SHl-accredited physicians. They can make use of all permitted organisational forms (Waniczek,
Niedermayr, Graumann, 2017). Limitations in the selection of legal form may, however, arise on the basis of
SHI-accredited physician law or healthcare profession chamber legislation in some federal states.

Founding an MCC

All service providers can be shareholders if they are involved in medical care on the basis of approval, autho-
risation or contract. This will primarily involve doctors, as MCCs need to be doctor-run facilities. Regardless of
whether the MCC is run in the form of a partnership company or a corporation, the shareholders involved in
its founding are able to contribute their practice or their share of a practice. In terms of income tax, these are
transactions considered similar to sale or exchange processes that trigger the realisation of profit. To configure
this process to be as tax-neutral as possible, any profit should be subject to beneficial tax rates and create ad-
ditional depreciable volumes.

Contributing an individual practice

If the founders decide to contribute their individual practices to an MCC organised as a partnership company,
section 24 of the Reorganisation Tax Act (UmwStG) applies. The legal consequence of the contribution is that
the business assets that are contributed can be carried at their carrying amount, the greater going concern
value or an intermediate value.

If the contribution is performed on the basis of carrying amounts, this can be done in a tax-neutral way. If
a shareholder receives, in addition to their partner share in the MCC, an additional payment that does not be-
come part of the business assets, this constitutes a taxable sale. The valuation option then only applies to the
share of the contributed assets that are not considered sold (Langensiepen, Jessen, Neises, 2004).

If, on the other hand, all hidden reserves are realised, i.e. incorporated at the higher going-concern value,
the exemption and the one-fifth rule pursuant to sections 16 (Hesse, 2019), 34 German Income Tax Act (EStG),
apply to the contribution profit. According to section 24 (Haubrich, 2020) sentence 3 UmwStG, however, the
tax concession does not apply if the same persons are involved on the side of the contributing party and on
the side of the acquiring MCC. In this case, the contribution profit is to be taxed as current profit. From a tax
perspective, contribution at carrying amount is therefore the better option. This is, however, subject to the
condition that the previous individual practice owners and the acquiring MCC each compile a balance sheet.
After the contribution, a return to cash basis accounting pursuant to section 4 German Income Tax Act (EStG)
is possible (Langensiepen, Jessen, Neises, 2004).

Contributing a share of a practice

The tax concession pursuant to section 24 UmwsStG (see above) also applies to the contributions of shares of
group practices to the MCC that are to be run in the legal form of a partnership company.

If the MCC is to be organised as a corporation, e.g. as a Gesellschaft mit beschréinkter Haftung (private lim-
ited liability company, GmbH), both individual practices and shares of group practices can be contributed to a
GmbH in the course of the formation by non-cash contribution or — after formation by cash contribution —in
the course of non-cash capital increase.

Contribution to a corporation is subject to section 20 UmwStG. The tax concession is subject to the condi-
tion that a business, business unit or partner share is contributed to a corporation that is liable to tax without
limitation. The contribution in kind must in each case take the form of granting new shares to the receiving
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company (MCC). The corporation has the option of carrying the contributed business assets at the taxable car-
rying amount or a higher value (the maximum going-concern value). The value at which the corporation carries
the assets is considered the selling price by the contributing party and simultaneously as the acquisition costs
of the company shares granted in return.

A capital gain by the contributing party receives preferential tax treatment by means of section 20(5) Um-
wStG according to section 34 EStG if the contributing party is a natural person (Langensiepen, Jessen, Neises,
2004).

Results: detrimental profits in non-profit MCCs

As at 31 December 2014, 38 % of MCCs were operated by hospitals, with the aim of thus being involved in the
outpatient care of SHI patients. Tax-privileged hospitals mostly establish tax-privileged MCCs as non-profits
GmbHs (gGmbHs). Because of the funding of social welfare, the profits are not liable for corporation tax or
trade tax. A recent amendment to the tax code application decree sets narrow limits for how much profit can
be made by non-profit MCCs, however. Excessive profit is fully liable to tax and there is a risk of the non-profit
status being withdrawn.

Non-profit status of an MCC

The non-profit status of an MCC calls for compliance with the relevant provisions in sections 51 ff. AO (the
German Tax Code). The instruments of incorporation of non-profit MCCs generally state that they support
public health, public healthcare and welfare. If the binding requirements for the instruments of incorporation
pursuant to section 60 AO or in accordance with the sample instruments of incorporation (annex 1 to section
60 AO) are complied with, the MCC gGmbH is recognised by the tax authorities as having non-profit status
(Haubrich, 2020).

The profits are, however, only exempt from corporation tax or trade tax if the MCC fulfils the requirements
for a tax-exempt special-purpose enterprise (sections 65 ff. AO). Otherwise, the MCC would be a taxable com-
mercial undertaking. Further regulations must be observed:
= General special-purpose enterprise ruling (section 65 AQ): This states that an MCC cannot establish a spe-

cial-purpose enterprise. The competition clause (section 65 no. 3 AO) prohibits this. The MCC is in detri-

mental competition with for-profit MCCs. It is therefore not relevant whether there is an actual competitive
relationship in practice; potential competition is sufficient.

= The special-purpose enterprise ruling in section 67 AO is equally irrelevant, as an MCC in the legal form of
a gGmbH does not constitute a hospital.

Special-purpose social welfare enterprise pursuant to section 66 AO: Here, the MCC must be able to prove
that at least two thirds of its services benefit persons in need of help in accordance with section 53 AO. This is
possible in most cases, since the provision of medical treatment for sick people generally applies. Accordingly,
it has thus far been possible to treat MCCs as tax-exempt without any major problems (Bavarian State Office
for Taxes, BayLfSt 27.11.06, S 0185- 1 St 31N and Oberfinanzdirektion Frankfurt am Main, OFD Frankfurt a. M.
26.9.06, S 0184 A- 11- St 53) (Haubrich, 2020).

Principles of profitability for all MCC operators

For the MCC to be a special-purpose social welfare enterprise, its activities must not be carried out for the
purpose of acquisition according to section 66 (Bischoff, 2020) sentence 1 AO. The Federal Finance Court (BFH)
has issued a fundamental judgement regarding this requirement (BFH (27.11.13, | R 17/12)). The BFH judged
that a facility is run ‘for the purpose of acquisition’ if it aims to make profits that exceed the specific financing
requirements of the respective commercial undertaking. Making profits is to a certain extent —e.g. to compen-
sate for inflation or to finance operational maintenance and modernisation measures — acceptable.

PRACTICAL NOTE In a letter from the German Federal Ministry of Finance (BMF (26.1.16, IV A 3-'S
0062/15/10006)), the tax code application decree (AEAO) was changed with immediate effect. The fiscal au-
thorities adopted the BFH’s strict interpretation in no. 2 AEAO pursuant to section 66 virtually unchanged. They
merely added that profits are also permitted for financing special-purpose social welfare enterprises while the
subsidisation of other special-purpose enterprises is deemed harmful (Haubrich, 2020).
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The MCCas an object of speculation — what is the situation?

According to information from the German National Association of Statutory Health Insurance Physicians
(KBV), more than 2,800 medical care centres (MCCs) were approved in Germany by the end of 2017, with rou-
ghly 18,000 doctors employed or working as freelancers. As the German healthcare market is characterised by
strong sales and resilient to economic trends, it is of interest for investors. Accordingly, financial investors are
increasingly acting as MCC operators — particularly in radiology and nuclear medicine. Resulting (legal) ques-
tions are answered in the following article (Hesse, 2019).

MCCs: the legal background

In 2004, legislators launched the MCC model in order to create new employment opportunities for doctors in
outpatient care and the option of collaboration between different medical disciplines and non-medical service
providers.

The group of potential MCC founders is currently restricted to doctors and hospitals approved to provide
SHI-accredited healthcare, providers of non-medical dialysis services, non-profit operators with a service man-
date and communes, in accordance with section 95(1a) Book V of the German Social Welfare Code (SGB V), to
ensure that medical decisions remain independent.

MCCs that were founded earlier on by other service providers, when this was permitted (e.g. healthcare
product providers, care/rehabilitation facilities, pharmacies) enjoy the protection of acquired rights (Hesse,
2019).

The founding of an MCC is now only permitted in the legal form of a partnership company (such as a part-
nership organised under the German Civil Code (a GbR), a partnership), a registered cooperative or a private
limited liability company (GmbH), or as a public sector MCC.

Existing founding requirements

Apart from the suitable founder characteristics and the selection of a permitted legal form, at least two half-
SHI approvals must be available for an MCC to be founded. In the MCC, a medical director must be active as an
employed doctor or an independent SHI-accredited doctor. Collaborative management by doctors from diffe-
rent disciplines is also conceivable. Some areas of management may be run by non-medical staff, for example.

Investment modalities

Private equity companies (investment funds) collect capital and invest it in shareholdings in order to sell them
later on at a profit. This therefore involves investing private capital — generally for a limited time period (Renger,
2019a).

Companies, such as the medical device manufacturer Siemens, also invest. Because of the strict require-
ments regarding the permitted legal form, investors are normally prohibited from founding or acquiring MCCs
themselves. Nevertheless, an indirect holding can be considered by means of acquiring a clinic involved in SHI
healthcare that is permitted to participate in and operate an MCC.

Furthermore, freelance doctors can waive their approval for the purpose of being appointed to an MCC and
transfer their approval to the MCC. An MCC can thus directly acquire approvals of SHI-accredited GPs. This is
subject to the condition that the person handing over their approval continues to work as an employee at the
MCC for at least three years. A call for tenders for the transferral of an approval is not required — which also
means that the Approvals Committee of the health insurance companies cannot have an allocative function
as regards the filling of vacant positions. In addition, an MCC can, like any other service provider, issue calls for
tenders for vacancy approvals and apply for advertised doctors’ positions. Acquired practices can continue to
be operated with an employed doctor at the same location. This gives non-medical investors access to outpa-
tient medical care. With the acquired doctors’ positions, it is possible to organise lucrative, highly specialised
healthcare (n.a. 2020a).

Private radiologists looking to surrender their practice may be spared a lengthy search for a potential suc-
cessor given the increasing willingness to invest. There are likely to be many opportunities — depending on the
tax advantages and disadvantages — to sell the practice profitably and continue working at financially appealing
conditions, possibly with a reduction in working hours and free from the burden of administration in the em-
ployment relationship (Haubrich, 2020).
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Figures and trends

MCCs are currently becoming a bit of nightmare for many doctors and specialist physicians. The centres often
have the backing of investors worth millions and are competing with medical practices, particularly in lucrative
city-centre locations. Large-scale and financial investors are entering the high-yield market with their billions.
Recently, the National Association of Statutory Health Insurance Dentists (KZBV) warned of the ‘'unimpeded
influx of non-medical investors’. KZBV director Dr Wolfgang Esser called on Federal Health Minister Jens Spahn
(CDU) to put a stop to the ‘gold-rush mentality’.
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Figure 1. Dentist investor MCCs (In: Renger, Czirfusz, 2021)

Franz Knieps is now vigorously opposing this. ‘This distinction regarding where the money is coming from is
absurd,” the chair of the health insurance companies (BKK) said to the Association of Accredited Laboratories
in Medicine (AKM). He considers it ‘simply not serious’ that ‘those who earn money in an individual or group
practice can pride themselves on doing so [...] but others who invest the money institutionally and want re-
turns of 5% are deemed predatory investors.” Nevertheless, he could imagine that ‘firewalls’” might be needed
to keep the numbers of MCC operators and owners with no relation to healthcare low. The same applies if a
company develops a dominant position in the market in one area of healthcare. ‘After all, | do not want to be
served by just one chain in the entire country.’ Esser thus warned of monopolisation and a worsening in health-
care (n.a., 2020c).
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The emphasis was clearly more on ‘one’ than on ‘chain’. As Knieps does not accept the contrast between
independent practices and investors: he says that investors ‘are often accused, even by politicians, of only be-
ing interested in quick profits, draining the market and then disappearing and leaving behind problems with
healthcare provision. This is quite a stretch. | would like to see the historical evidence.” The KZBV had accused
investors of having a duplicitous business plan: penetrating the market rapidly, optimising returns on the units
that have been bought up and then selling the investments later on with large profits.

Misgivings regarding the increase in investors

The concerns expressed regarding the increasing involvement of investors in MCC operator companies are

varied.

= The most commonly cited worry is that the operation of MCCs in the hands of investors with no relation to
medicine is geared towards making profit rather than adequate medical care.

= Critics consider the independence of medical decisions to be at risk.

= They claim the formation of structures similar to giant corporations in medical care is making the ‘extinction
of practices’, which is generally observed, even worse and exacerbating the inadequate provision in rural
and structurally weak areas while boosting excessive and inappropriate provision in big cities and high-in-
come regions.

The ongoing development is threatening to restrict the freedom to choose doctors on the one hand, and
the ability to work as a freelance doctor on the other. In the long term, they say, the diversity of medical ser-
vices on offer will dwindle (n.a. 2018).

It can be assumed that the expansion of investors in the healthcare sector will continue. Thus far, there have
been no legal provisions to counter this trend. It makes little sense, however, to force established individual
medical practices to compete with practice chains permanently — or to allow the majority of doctors’ positions
in one discipline to be pooled in the hands of one major corporation in one planning area. Overall, non-medical
investment companies should be prevented from extracting excess sums from the German healthcare system,
which is funded by the community.

To stop investment behaviour from getting out of hand, one approach could be to exclusively approve doc-
tors that work at an MCC to be its operator, or at least to guarantee them a majority share.

For other MCC operators, such as hospitals, one option could be (to prevent the range of services provid-
ed by the hospital from expanding via the MCC) to demand that the services offered by the hospital relate to
those of the MCC in terms of the medical discipline or to prescribe a regional relationship, i.e. MCC operation
only being permitted within the clinic’s planning area. Exemptions could or should be provided for areas where
inadequate provision already is or threatens to become a problem (n.a. 2018).

Methodology/legal bases of marketing

‘The ban on advertising serves to protect the population. It aims to uphold patients’ confidence that the doctor
is not performing certain examinations, recommending treatment or prescribing medicine in the pursuit of
commercial gain. The medical profession should not be based on criteria of financial success but on medical
necessity.” This was declared by the Federal Constitutional Court on 23 July 2001 (ref. no.: constitutional com-
plaint 873/00, paragraph 17).

Fundamentally, however, any restriction to ‘doctor’s advertising” interferes with the freedom to pursue an
occupation, as provided for by Article 12 of the German constitution. These restrictions are only justifiable in
relation to specific ‘public welfare concerns’. Protection of the patient is a public welfare concern — but the
patient’s interest in receiving information must also be taken into account. The case law gives precedence to
the patient’s need for information.

Key activities

Under the Professional Code of Conduct, all advertising media such as the practice sign, letterheads, prescrip-
tion forms, online presentations and adverts are treated equally. Radio and television advertising are also
fundamentally permitted.

One particularly important point is that doctors can specify key activities in all media in addition to their
training and additional titles, such as acupuncture or support for people giving up smoking. There must, how-
ever, be no risk of confusion with a different type of specialist doctor or another additional title.
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Unprofessional advertising prohibited

Doctors are permitted to use factual information that is related to the profession. On the other hand, adverti-
sing that is ‘unprofessional’ is forbidden. This includes laudatory, misleading and comparative advertising, for
example.

Results/‘objects of desire’: medical care centres as a target for speculators — good returns instead
of good patient care?

Private investors are evidently increasingly interested in medical care centres (MCCs), with a view to using them
for speculative trading. Thus far, policy-makers seem to have little idea how to respond to this development.
The Left Party parliamentary group in the Bundestag recently asked a parliamentary question on the topic. The
fear is that non-medical investors would be more concerned about returns than about healthcare provision.

Because of at least two loopholes, barely anything has actually changed in practice. Private equity compa-
nies continue to invest unabated in medical care centres.

The background to the question is a study produced by the services trade union verdi. This study shows that
although the federal government attempted to exclude non-medical investors from establishing MCCs with
the 2011 Healthcare Structure Act (GKV-VSG), investors have evidently found ways around this. Private equity
companies continue to invest unabated in medical care centres.

Buying hospitals — and the MCCs as well

One trick investors have used is to buy hospitals with existing MCCs and to use this workaround to become
an MCC operator. The study lists a total of 11 hospital purchases that have led to the takeover of MCCs. One
example: ‘In late 2015, Quadriga Capital (Frankfurt/M.) simultaneously took over the hospital Kaiserin-Augus-
te-Victoria-Krankenhaus Ehringshausen (Hessen) and the dental outpatient clinic Dr Eichenseer MVZ Il GmbH
(Munich)” according to the ver.di study. “100% of the shares of the MCC GmbH were then transferred to the
hospital GmbH, making the hospital the operating company of 11 MCCs in Hessen, Bavaria and Baden-Wirt-
temberg!

Or the investors can make what is referred to as an ‘asset deal’. This means that they buy the practice build-
ing, the patient records, the computers, etc. — that is, the assets. What is left behind is the empty shell of a
medical registered partnership, GbR or GmbH. The previous owners become employed doctors and transfer a
portion of their profit to the investors via a profit transfer agreement.

On the basis of information from the Federal Cartel Office, the ver.di study cites a total of 11 financial
investors owning over 200 MCCs. However, the ‘miscellaneous operators’, alongside the doctor and hospital
operators, are not differentiated further in the statistics of the National Associations of Statutory Health Insur-
ance Doctors and Dentists. It is therefore ‘not possible to achieve an overview without investigating each of the
roughly 2,400 MCCs individually’.

The question posed by the Left Party has now shown that the federal government evidently does not have
complete figures either. According to the answer given to the parliamentary question, the number of MCCs
increased from 665 to 2,821 between 2005 and 2017. Of these, 1,169 were healthcare MCCs operated by hos-
pitals, and 1,246 were operated by SHI-accredited doctors. The federal government does not, however, know
‘how many MCCs were set up by privatised hospitals and are thus potential investment properties for corpo-
rations” according to the Left Party parliamentary group. ‘It is estimated that roughly 420 MCCs are currently
in the hands of private equity companies and asset managers, according to Rudolf Henke (CDU), Deputy Chair
of the Bundestag Health Committee, speaking at the general meeting of Germany’s Association of General
Practitioners (NAV-Virchowbund) (Beneker, 2018).

Participating in MCCs via dental practices

When investors and practice owners come together, there is a clash between two opposing perspectives. To
state the issue in somewhat exaggerated terms: dentists generally love their job and enjoy what they do for a li-
ving. They measure their success by patient satisfaction, as this is the basic requirement for recommendations,
financial security and growth. Investors love returns. They have a rather distanced view of dental practices,
seeing them more as an investment opportunity. They invest in practices in order to achieve high short-term
returns or a good selling price later on. Both perspectives can lead to success, in entirely different ways. It is
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therefore essential for dentists to be aware of the motives and methods of investors so that they can define
their own position better. The term ‘investors’ normally refers to a group of natural persons or legal entities
investing money in dental practices. The money of this type of group is often collected in investment funds.
Professional management companies search for suitable investment opportunities that they hope will provide
the desired returns. On behalf of the investors, this company acquires a hospital that participates in statutory
health insurance care. According to section 95 of the German Social Welfare Code, Book Five (SGB V), the
hospital may participate in a medical or dental MCC or operate one. Dentists often participate in MCC GmbHs
operated by hospitals without a controlling influence (Bischoff, 2020).

Conclusions

Marketing and public relations are of great importance in the MCC. With regard to investment, facts are co-
ming to light revealing that the MCC is increasingly profitable even for non-medical investors. There is no easy
way to counter this state of affairs. Of course, attempts can be made to put a stop to developments by means
of government legislation. It will not be possible to eliminate this entirely, as even general practitioners, in
whatever form, make a profit from their work, even if this is just to keep the practice in operation. It remains
to be seen how the healthcare landscape will develop, not only in terms of the MCCs but in terms of all the
facilities that exist in Germany.

Over recent years, doctors in Germany have increasingly been favouring structures larger than the sin-
gle-handed practice. This is the result of the cost pressure in the medical sector. In this context, the structure
of the MCC is developing a central significance. The flexible organisation possibilities in these types of entities
are highly appealing to doctors, especially those who are young. On the other hand, because of the potential
returns they can offer, MCCs are increasingly attracting the attention of financial investors. Policy-makers have
an obligation to intervene and regulate in this regard. While the MCCs should be promoted and be appealing,
the positive synergy effects that these entities are evidently based on ought not lead to them drifting away
from their purpose to provide quality healthcare. While this may sound simple, there are limits to how well this
can be implemented in reality. As the economic policy of the Federal Republic of Germany is underpinned by
the principles of the social market economy, it is clear that MCCs are affected by business principles, and much
more so than group practices — even if only the options for advertising and marketing are taken into consid-
eration. What was only of marginal relevance in the medical sector is now being exploited by modernisation
processes and by MCCs in a way that calls for constant adjustment on the basis of new laws, observance of
the market and a broad legal debate. All of the processes described are, of course, fully underway and of great
significance in connection with Covid-19.
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Uvod

Pneumodnia patri medzi zdvazné ochorenia. V komunite ziskané pneumonie su hlavne bakteridlneho povodu.
Pri nekomplikovanom priebehu su liecené predovsetkym ambulantne. Ochorenie s komplikovanym priebe-
hom, alebo u polymorbidného pacienta si vyZaduju hospitalizaciu (Bartd, 2018). Incidencia pneumonie je 5
az 11 pripadov na 1000 obyvatelov. U deti do 5 roku Zivota pozorujeme vyssi vyskyt, menej ¢asto v dospelosti
a incidencia opat stupa po 50 rokoch Zivota. Vacsinou sa udava, Ze viac je postihnutych muZov a chlapcov ne?
Zien (Petrousova, Roznovsky, 2013). Z dévodu pridruzeného kardiopulmonalneho ochorenia a zhorsenej obra-
nyschopnosti hostitela je zdpal pltc u starSich pacientov spojeny so zvySenou Umrtnostou a chorobnostou ako
u mladsich fudi.

Pneumodnie je moZné triedit z roznych pohladov, nie je jednotné. Pre prax je najdéleZitejSie rozdelenie vy-
chadzajuce z okolnosti vzniku pneumadnie. Hodnoti sa v akom prostredi pneumania vznikla a aky typ chorych
postihla. Z tychto Udajov sa potom predpoklada typ pévodcu a nastavuje sa empiricka liecba Jednym z deleni
je klinicko-epidemiologické, ktoré v sebe zahffia: komunitné, nozokomidlne, pneumadnie u imunokomprimito-
vanych pacientov a ventilatorova penumania.

Nozokamialna pneumadnia sa oznacuje ako HAP- Hospital-acquired pneumonia. Nozokomialny zapal zostava
vyznamnou pric¢inou infekcie ziskanej v nemocnici a predstavuje ekonomické bremeno pre systém zdravotnickej
starostlivosti na celom svete. Zabraneniu vzniku sa ¢oraz viac pouzivaju rozne preventivne stratégie (Nair, Nie-
derman, 2013). Tento typ pneumonie je definovany ako pritomnost mikroorganizmov v plicnom parenchyme,
ktora vedia k rozvoju zdpalovej reakcie hostitela, ktord moze byt lokalizovana v pltucach alebo sa méze rozsirit
systémovo. Vyvija sa do 48 hodin po prijati do nemocnice a u neintubovanych pacientov v ¢ase hospitalizacie.
Patri medzi druhu najcastejSiu infekciu ziskanu v nemocnici a je hlavnou pri¢inou smrti u tohto typu infekcie
(Torres, et al., 2019). Na JIS (jednotke intenzivnej starostlivosti) je nozokomialna pneumaonia 10x castejsia ako
na Standardnom oddeleni. Podobnu charakteristiku, resp. spektrum patogénov ma HCAP-health-care-associa-
ted pneumonia, hovorime o pneumonii, ktora vznika v suvislosti kontaktu pacienta so zdravotnickym zariade-
nim, u klientov v socidlnom zariadenf alebo dialyzovanych chorych pacientov (Pesek, a kol., 2020).

Zakladné diagnostické kritérium pre pneumdonie a rozliSenie od infekcii dolnych dychacich ciest su nélezy:
akutny kasel nebo vyrazné zhorsenie chronického kasla, dusnost, tachypnoe, teplota trvajuca dlhsie neZ 4 dni.
Zakladnym kritériom je novy infiltrat na skiagramu hrudnika, ktory je zhotovovany v zadoprednej a bo¢nej pro-
jekcii (Kolek, 2014).

Sucastou Uspesného diagnostického procesu ako aj lieCby je sestra, ktora ako ¢lenka multiodborového timu
je s pacientom v neustalom kontakte. Laboratérna diagnostika zohrava délezitu ulohu pre zistenie pévodcu
ochorenia a v ndslednej antibiotickej liecbe.

Pri terapii pneumonie sestra najskor zabezpedi vitalne funkcie ako je podpora dychu a obehu a to inhalaciou
kysliku. Nasledne lekar voli kauzalnu liecbu, tj. antibioticku lieCbu s cielom postihnut patogény, ktoré spdsobuju
zapal.

Zasadnym problémom v liecbe pneumodnie je vyber vhodnych ATB pre inicidlnu empiricku lieCbu, pri ne-
vhodnej a nedcinnej ATB lieCbe sa vyrazne zvySuje mortalita pacientov (Jakubec, Kolek, 2018).

Ciel'prace
Cielom prace je na zaklade dostupnej literatlry spracovat prehlad poznatkov o pneumdéniach, ich liecbe a diag-

nostike, urcit Ulohy sestry pri odbere materidlu na laboratornu diagnostiku. Na vyhladavanie zahrani¢ne;j litera-
tury, boli vyuzité stranky Google Scholar, PubMed, Mendeley, Sciencedirect.
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Jadro prace

Sestra, poskytuje komplexnu oSetrovatelsku starostlivost metddou oSetrovatelského procesu. Vo faze posudzo-
vania identifikuje problémy pacienta. Sestra méZe identifikovat kasel, zmenu frekvencie dychania.

WHO definuje toto chorenie ako kasel alebo tazkosti s dychanim spojenych s tachypnoe, viac ako 50 dychov
za 1 minutu ak ma dieta menej ako 1 rok a viac ako 40 dychov za minUtu od 1 roka aZ do staroby (Dettmer,
Vogel-Claussen, 2019). Dal3f priznak je ndhle zvy$end telesnd teplota s s hortckou, dugnost, kasel suchy & pro-
duktivny vihky s primesou Zltych az zelenych hlienov, tvorba sputa a pleuretické bolesti hrudnika (Kolek, 2003;
Fibigr, Pauk, 2017). Rizikovymi faktormi su vek, fajcenie, kardiovaskularne a respiracné komorbidity (chronické
srdcové zlyhavanie, pltcny karcindm), taktiez aj imunodeficitné stavy (diabetes mellitus, alkoholizmus, kortiko-
terapia a iné) ovplyviuju zdvaznost priebehu pneumaonie a maju sklon ku nepriaznivym komplikaciam.

V diagnostike pneumonie sa pouZivaju priame a nepriame metddy diagnostiky. Poznanie ich podstaty je
pre sestru klucové z hladiska pripravy pacienta, ako aj samotného odberu a nasledne spracovania odobraného
materidlu.

Spolahlivost dobre vykonanych laboratérnych vysetreni zavisi najma na kvalite odberu vzorky, spracovani,
transporte, uchovavani vzoriek. Tuto Cast sa nazyva tzv. predanalytickd faza. Tak ako je dblezitd predanalytic-
ka faza, rovnako je velmi dolezita aj analytickd faza a taktiez aj postanalytickd faza v laboratérnej diagnostike.
Niekolko studii opisuje, Ze drviva vacsina diagnostickych chyb vyplyva z nedbanlivosti vykonanych ¢innosti pre-
danalytickej fazy, najma tych, ktoré suvisia s odberom materidlu a manipulacie so vzorkami. Kolek (2003) opi-
suje najcastejSie metody, ktoré su vykondvané, pri laboratornej diagnostike pneumanie patri z biochemickych
metod najma:
= pH krvi,
= hodnoty krvnych plynoy,
= urea, kreatinin, glykémia,
= C-reaktivny protein.

Taktiez mozeme pozorovat zvySenu sedimentdciu erytrocytov. Pri mikrobiologickych vySetreniach sa zamer-
iavame najma na kultivaciu mikroorganizmov, vykondvame aj sérologické testy a metddy PCR.

Chyby suvisiace s predanalytickou fazou najviac spésobuje neodborny pracovny persondl, ktory odoberd
vzorku a nie je pouceny o moznych znehodnoteniach vzorky nespravnou manipuldciou. Preto ma vyznam od-
borné zaskolenie personalu (Lima-Oliveira, et al., 2017). Vyber testu, identifikdcia pacienta, odber vzorky, pri-
prava a manipulacia s biologickym materidlom, nasledné pipetovanie, odstredovanie a centrifugdcia su sucas-
tou predanalytického procesu. Predanalyticka faza sa realizuje aj mimo laboratdria. Medzi naj¢astejSie chyby
v sUvislosti s touto fazou mimo laboratdéria zahriiujeme chybnu identifikiciu pacienta zo strany sestry, alebo
lekdra, chybajuce vzorky a pouZitie nespravnej odberovej nadoby alebo skimavky na biologicky materidl. Chy-
bajlce vzorky charakterizujme tak, Ze pacientovi bol odobraty materidl ale nedostal sa do laboratéria (Almat-
rafi, 2019).

Odber vzoriek ma vykonavat kompetentny pracovnik- lekar, sestra, prakticka sestra. Na odber réznych bio-
logickych materidlov méme k dispozicii rézne odberové nadoby:
= odberové tampdny,
= injekéné striekacky a iné.

Na vykonanie Uspesnej kultivacie je dblezity spravny odber vzorky. Pri odbere zdravotnici musia dbat na to,
aby sme vzdy odobrali minimalne mnozZstvo biologického materialu.

Material spolu s vyplnenou Ziadankou sa zasiela nasledne do laboratdria. Pri transporte treba dbat na to aby
nebola prilis nizka alebo naopak vysoka teplota. TaktieZz by sme nemali vystavovat vzorky prilis velkému svetlu.
Stabilita vzorky sa povazuje za velky predanalyticky problém (Medirex, 2021). VSetky vytery sa pred spracova-
nim musia uchovavat pri izbovej teplote, pretoze niektoré citlivé mikroorganizmy alebo ananerdbne baktérie
mozu v chlade ucitit ok a nasledne nebude mozné ich kultivaéne zachytit. Maximalna dizka transportov vyte-
rov je 24 hodin. V pripade mocu je to do 5 hodin od odberu (Unilabs, 2021).

Medzi neinvazivne metddy je zaradovany odber sputa. Sputum je najdostupnejsi biologicky material, ale
vytaznost je minimalna a nesplfiajlica o¢akavania. Sputum vykasliava priblizne iba 60% chorych pneumaéniou.
Spracovat by sme mali ranné sputum, najlepsie po vyplachu ust fyziologickym roztokom. Sputum by sme mali
spracovat do 2 hodin od odberu aby sme dosiahli optimalnu Zivotnost buniek. Vykasliavané sputum vieme
vysetrit rychlo pomocou mikroskopie a tak zachytit pripadné mikroorganizmy (Kolek, 2003). Odber sputa
umoznuje priame hodnotenie zapalu dychacich ciest, patri medzi uznavané neinvazivne metddy. Tato technika
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patri medzi bezpe&né a dobre tolerované, poZaduje sa vyskoleny persondl na spracovanie. Uspe$nost indukcie
a analyzy sputa sa uvadza iba pri 80%. Spontanne vykasliavané sputum je niekedy tazko odoberatelné u niekto-
rych pacientov a méze viest k nedostatocne kvalitnym vzorkdm. Tento problém sa riesi najcastejsie indukciou
sputa, kde sa pouzivaju solné roztoky. Na spracovanie sputa sa vykonavaju dve zdkladne metédy a to bud' celd
technika sputa alebo len vyber zatky. Cielom spracovania sputa je zistit diferencidlny pocet buniek na studium
bunkovych typov. Taktiez vieme vysetrit aj supernatant a bunky dalej spracovat na iné metddy vySetrenia a na
zistenie zapalovych procesov.

Najmenej invazivny bronchoskopicky zakrok je Bronchoalveoldrna lavaz (BAL). Tekutina BAL by mala byt
spracovana okamZzite. Pacientovi sa preleje fyziologicky roztok a nasledne ho aspirujeme naspat. Je tu Casta
kontamindcia vzorky. Vyuzivame to najma pri bronchoskopii (Wood, 2019). Vyznam pre diagnostiku moze mat
taktiez aj cytologické vysetrenie bronchoalveoldrnej lavaze. Prevaha neutrofilnych granulocytov je charakteris-
tickd pre bakteridlne pneumaonie. U pneumdniach atypickych opisujeme hlavne lymfocitarnu alveolitidu (Kolek,
2003).

Podla Bart(l (2018) su optimalne nové odbery biologického materidlu z dychacich ciest vratane broncho-
skopicky cielenych vyplachov, aby liecba mohla byt cielena. V tychto pripadoch je nutné prekryt nielen obvyklé
bakteridlne spektrum, ale aj kmene casto rezistentné Streptococcus pneumonie, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus a anaerobni bakterie.

Analyticka faza je pokracovanim predanalytickej, je to proces vykonania kvalitnej analyzy vzorky a vyhodno-
tenia vysledku. Zahfria samotné vysetrenie. Pri tejto faze je dolezité, aby boli dodrziavané zdkladné informacie,
ktoré su napisané na Ziadanke. V analytickej faze sa vykonavaju napriklad kultivacia, mikroskopia, biochemické
vysetrenia a sérologické metddy, taktiez aj PCR.

Kultivaciu a mikroskopiu povazujeme za zlaty Standard pri diagnostike pneumonii. Kultivujeme napriklad krv
(hemokulturu) alebo vyter z nazofaryngu a samozrejme dalsie iné odobrané vzorky.

Kvalitativny diskovy difuzny test — DDM sa vyuZiva pri rastovo naroc¢nych baktériach a baktériach, ktoré ne-
mozno testovat diagnostickymi sipravami na stanovenie break-pointov a MIC, je lacny a lahko uskutocnitelny.
Standardizovana metdda definovana EUCAST. Patri medzi najflexibilnejsie metddy, pokial ide o antimikrobialne
latky, ktoré mozno testovat. Metdda spociva v umiestneni papierovych diskov nasytenych antimikrobidlnymi
latkami na naockované baktérie, ktoré su na povrchu agarového média. Nasledna inkubacia cez noc a zmeranie
inhibicnej zony v okoli papierového disku. Difuzia ma radidlny gradientovy charakter. V blizkosti disku je koncen-
tracia najvyssia a postupne klesa. Tymto sp6sobom sa testuje vacsina mikroorganizmov. Priemer zén inhibicie
v okoli diskov opisujeme ako kmeni:
= citlivy (C),
= stredne citlivy (1),
= rezistentny (R) (Tenover, 2019).

Kvantitativny dilu¢ny test, sluzZi na stanovenie minimalne inhibi¢nej koncentracie (MIC). Je to vlastne min-
imalna koncentracia ATB, ktora je schopna zastavit rast baktérie. Je presnejsia nez diflizne metddy. Standard-
izdcia podmienok je velmi déleZita pri zistovani MIC. Pri vyhodnocovani pozorujeme zédkal ¢i sediment, kde bol
rast uz potlaceny a stanovime MIC.

E-test- epsilometricky test, patri medzi kvantitativne metddy stanovenia citlivosti. Stanovujeme MIC ndro¢-
nych, pomaly rastucich alebo nutri¢ne deficitnych mikroorganizmov.

V nepriamej diagnostike analyzujeme pdvodcu ochorenia pomocou imunochemickych metéd. Diagnostika
infekéného ochorenia sa vykonava na zaklade tvorby Specifickych protilatok organizmu. Tieto metddy vyuZiva-
me na stanovenie reaktantov zapalu pri sledovani priebehu infekcie, ktoré odrazaju dynamiku mikrobialnych
ochoreni.

Serologické metddy, zaradujeme ich medzi nepriame metddy diagnostiky v mikrobioldgii. Principom tychto
metdd je reakcia antigénu s protilatkou v laboratdérnych podmienkach v roznom prostredi.

PCR je jedna z hlavnych technik molekuldrnej bioldgie. Je zaloZzena na pouZiti DNA polymerazy, ktord je
vytvorenad in vitro replikdciou Specifickych sekvencii DNA. TaktieZ je to velmi citlivda metdda, ktord umoZiuje
amplifikaciu Specifického segmentu DNA.

PCR pozostava z tychto krokov:
= Denaturdcia- oddelenie dvoch vldkien DNA pri vysokej teplote.
= Hybridizacia (aneldcia)-pokles teploty, nasledna hybridizacia priemerov.
= Polymerizacia- syntéza komplementarneho vldkna.
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Mpycoplasma pneumoniae patri medzi najdélezitejSiu a najbeznejsiu pricinu komunitnych pneumaonii CAP.
Pri diagnostickych metddach ako je kultivacia a seroldgia sa zistilo, Ze im chyba citlivost. Kvantitativha meto-
da PCR v redlnom case qrt-PCR nam ponuka vhodnu alternativu pri vyhodnocovani (Chaudhry, et al., 2013).
Kultivacia tejto baktérie z klinickych vzoriek je ¢asovo narocna a ma nizku citlivost. Pozitivita M. pneumoniae
pomocou PCR dokazuje, Ze tato metdda je vhodna pre diagnostiku nakolko je citlivejsia a mdze nahradit v niek-
torych pripadoch vysledok pozitivnej kultivacie (Dumke, Jacobs, 2014).

C — reaktivny protein, je povaZovany za marker systémového zapalu, ktory sa beZzne meria vo vzorkach krvi
v sére. CRP protein je syntetizovany v peceni, ktorého hladiny stlpaju v reakcii na zadpal. CRP ma prozdpalové aj
protizapalové vlastnosti. Hrd dolezitu ulohu pri rozpoznavani a odstrafiovani cudzich patogénov. Trvalo zvysené
hladiny CRP pozorujeme pri chronickych zapalovych stavoch (Nehring, et.al, 2020). Vyssie hladiny CRP su opi-
sované u pneumokokovych infekcii, nizsie u mykoplazmovych a virusovych infekcii. U efektivnej liecby by CRP
malo klesnut do 4 dni na 50% z pévodne zvySenej Urovne (Kolek, 2003).

Hmotnostna spektrometria MALDI TOF sa v poslednej dobe pouZiva v klinickej mikrobioldgii na rychlu
a presnu identifikdciu baktérii, mykobaktérii a urcitych plesfiovych patogénov. Vieme tuto metdda vyuzit do-
konca na stanovenie citlivosti na antibiotikd. Tato metdda sa v priebehu posledného desatrocia zaviedla ako
diagnostickd mikrobiologickd metdda, ktord nahradila mnozstvo inych metdd kvoli spolahlivosti, nizkym nakla-
dom, efektivnosti (Hou, et al., 2019).

Zaver

Predanalyticka faza zohrava velmi doélezitu ulohu v laboratérnej diagnostike, sestra ma v nej nezastupitelnu
ulohu. Dodrziavanim pokynov na sprievodke sa da predist chabam, ktoré sa neskor odrazaju na chybnych vy-
sledkoch. Pri transporte vzoriek treba dbat na dodrziavanie teploty. Po dokladnej anamnéze pacienta, odobe-
rieme vzorky na laboratdrne vySetrenie. Pri odbere materidlu dbame na sterilnost. NajcastejSou vzorkou, ktoru
odoberame je sputum, potom sa odoberd aj krv a moc. Pri diagnostike pneumadnie sa najcastejsie pouzivaju
kultivacné a mikroskopické vysetrenia, sérologické metddy a molekuldrno biologické metddy. Za zlaty Standard
v oblasti diagnostiky sa povazuju kultivaéné a mikroskopické vysetrenia. Medzi dalSie diagnostické metddy za-
radujeme PCR a CRP vysetrenia. K najnovsim metdédam diagnostiky patri metdoda MALDI-TOF.
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