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UvVOoD

Studentska vedecka a odborné &innost' (SVOC) predstavuje vyznamnii platformu pre
rozvoj tvorivosti, kritického myslenia a odbornej zrelosti Studentov Fakulty zdravotnictva a
socidlnej prace Trnavskej univerzity v Trnave. Prostrednictvom vlastnej vyskumnej a
analytickej prace maju Studenti moznost’ prehlbovat’ svoje poznatky, overovat’ teoretické
pristupy v praxi a rozvijat’ schopnost’ samostatného vedeckého uvazovania.

Zbornik obsahuje prace, ktoré reflektuji Siroké spektrum tém z oblasti socialnej
prace, verejného zdravotnictva, oSetrovatel'stva a laboratdornych vySetrovacich metod.
Spoloénym menovatelom vSetkych prispevkov je usilie o pochopenie c¢loveka a jeho
fyzického, psychického, a socidlneho rozmeru. Prace Studentov si zaroven dokazom, Ze
vedecké badanie nie je len doménou skusenych odbornikov, ale aj mladych l'udi, ktori maju
odvahu hl'adat’ nové rieSenia a prispievat’ k zlepSeniu kvality Zivota jednotlivcov 1 komunit.

Rovnako, ako samotna sut’az, aj predkladany zbornik je tematicky rozcleneny na dve
sekcie — sikciu ,,Spolocenské a behavioralne vedy* a sekciu ,,Nelekarske vedy*.

Do sekcie ,,Spolocenské a behavioralne vedy* bolo celkovo zaradenych 5 prac a do
sekcie ,,nelekarske vedy* bolo zaradenych 7 prac.

Pod’akovanie patri vSetkym Studentom, Skolitelom, recenzentom a organizitorom
podujatia, ktori svojou pracou a podporou umoznili vznik tohto zbornika. Verime, Ze
prezentované prace budu inspiraciou pre d’al$ich Studentov, povzbudia k tvorivému hl'adaniu

a prispeju k rozvoju vedeckého myslenia na nasej fakulte.
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VYBRANE ASPEKTY KVALITY ZIVOTA KLIENTOV S
MENTALNYM POSTIHNUTIM V DOMOVOCH SOCIALNYCH
SLUZIEB

Zuzana Kalnicka
Skolitelka: Mgr. Katarina Molnarova-Letovancova, PhD., univ. Doc.

Katedra socialnej prace

ABSTRAKT

Praca SVOC sa zameriava na aspekty osobného rozvoja a vole osob s mentilnym
postihnutim v zariadeni socidlnych sluzieb. V prvej kapitole teoretickej Casti hovori o
charakteristike mentalneho postihnutia vo vSeobecnosti, a nasledne klasifikacii, pricom
doraz sa kladie na l'ahké mentalne postihnutie. Druha kapitola sa zameriava na kvalitu Zivota
ako takd, a jej dimenzie a indikatory. Tretia kapitola hovori o socidlnych sluzbéch,
hodnoteniach kvality sluzieb a kvalite Zivota klientov v tychto zariadeniach. Stvrta kapitola

obsahuje empiricku Cast’, kde opisuje priebeh a vysledky kvantitativneho vyskumu.
KTIucovée slova: Mentalne postihnutie. Osobny rozvoj. Vola. Socialne sluzby. Kvalita Zivota.

ABSTRACT

The SVOC thesis focuses on aspects of personal development and the will of individuals
with intellectual disabilities in social care facilities. The first chapter of the theoretical part
discusses the characteristics of intellectual disability in general, followed by classifications,
with an emphasis on mild intellectual disability. The second chapter focuses on quality of
life, its dimensions, and indicators. The third chapter discusses social services, service
quality evaluations, and the quality of life of clients in these facilities. The fourth chapter

includes the empirical part, describing the process and results of quantitative research.

Key words: Intellectual disability. Personal development. Will. Social services. Quality of
life.



Prica je si¢ast'ou zborniku z celoslovenského kola SVOC v odbore Socidlna praca

DIETA V RODICOVSKOM KONFLIKTE

Bc. Gabriela Mracénikova,
Skolitel’ka: Prof. PhDr. Eva Mydlikova, PhD.

Katedra socialnej prace

ABSTRAKT

Ciel'om prace je popisanie negativneho vplyvu situdcie rodicovského konfliktu na prezivanie
dietata. Rodi¢ovsky konflikt v sulade so socidlno-pravnou ochranou vnimame ako situaciu
komplikovaného a najmid velmi konfliktného rozvodu/rozchodu rodicov dietata. V
kontexte rodicovského konfliktu vychddzame zo systémovej tedrie, ktord sa zameriava na
interakciu medzi rodi¢mi ich det'mi, ale i SirSim okolim. Tento pristup chape konflikt nie ako
problém jednotlivca, ale ako stcast’ SirSieho systému vztahov, v ktorom kazdé strana ma
vplyv na ostatné a v konecnom dosledku aj na celkovy priebeh konfliktu. Této tedria pomaha
vidiet' rodi¢ovsky konflikt, ako prepojeny a navzajom sa ovplyviiujuci proces, kde jedna
akcia privodi reakciu ¢im, ovplyvni cely konflikt. Cielom vyskumu bolo zistit, ako
rodicovsky konflikt ovplyviiuje preZivanie dietata. PouZivali sme kvalitativnu formu
vyskumu, kde sme vykonali poloStrukturovany rozhovor so socidlnymi pracovnikmi, ktori
pracuju s rodinami nachadzajicimi sa v rodicovskom konflikte. Zistili sme, Ze spor medzi
rodi¢mi negativne vplyva na psychickii pohodu dietata. Na dieta negativne vplyvaja

samotné reakcie rodi¢ov v konflikte.

KTacoveé slova: Rodicovsky konflikt. Diet’a. Psychické tyranie.

ABSTRACT

The aim of the work is to describe the negative impact of the parental conflict
situation on the child's survival. In accordance with social and legal protection, we perceive
parental conflict as a situation of a complicated and especially very conflictual
divorce/separation of the child's parents. In the context of parental conflict, we are based on
systemic theory, which focuses on the interaction between parents, children, and the wider
environment. This approach understands conflict not as an individual problem, but as part

of a wider system of relationships in which each party has an impact on the others and



ultimately on the overall course of the conflict. This theory helps to see parental conflict as
a connected and mutually influencing process, where one action leads to a reaction that
affects the entire conflict. The aim of the research was to determine how parental conflict
affects a child's survival. We used a qualitative form of research where we conducted a semi-
structured interview with social workers who work with families in parental conflict. We
found that a dispute between parents has a negative effect on the child's psychological well-

being. The very reactions of the parents in the conflict have a negative effect on the child.

Keywords: Parental conflict. A child. Psychological abuse.

Uvod

Dielo stvorenia Boha, predstavuje plan plny lasky, mudrosti a dobroty (Wojtyla,
2003). Ludska bytost’ uz od svojho stvorenia prirodzene tuzi po spolo¢nosti druhej osoby, s
ktorou by zdiel'ala svoj zivot. Osobu, ktorej sa moze zddverit', kooperovat’ s fiou a vytvarat
si s iou blizSiu citova vizbu. Na hodinach obcianskej vyucby nés edukovali a memorovali
sme si poucku, z ktorej vyplyva, ze ¢lovek bezprostredne po svojom narodeni patri do prve;j
primarnej skupiny, ktori nazyvame rodina. M6ze pozostavat’ z manzelov, rodiov, deti,
SirSej rodiny. Kazdy ¢len rodiny vplyva na toho druhého, r6znym spdsobom. Rodinni
prislusnici sa navzajom vedome ale i nevedome ovplyviiuji. Najma deti rychlejsie preberaju
vzorce spravania, ktoré odpozoruji zo svojho okolia a v detstve je to priméarne prave rodinné
prostredie, ktoré je vo vacsine pripadov dietatu najblizsie.

Cielom naSej prace je popisanie negativneho vplyvu situacie intenzivneho
rodi¢ovského konfliktu rozchodu rodi¢ov na preZivanie dietata , preto sa v teoretickej Casti
prace venujeme vymedzeniu zdkladnych teoretickych pojmov, ktoré charakterizuju javy,
skimané v empirickej Casti prace. V prvej kapitole naSej prace venujeme pozornost
rodic¢ovskému konfliktu a popisu jednotlivych faz sporu. Cudskd bytost’ predstavuje nositel’a
pokroku a v sucinnosti s jeho nadstavbou, ¢lovek zostava ¢asto myslenim a konanim v
starom zazitom poriadku. Tato vlastnost’ ¢loveku aj detom sposobuje hnev, chaos, zlost” a
napitie. Imitacia v psychickom mechanizme mé najvacsi vplyv najmé v rannom detstve, ale
neskor v roznych §tadiach T'udského Zzivota reguluje spravanie Cloveka a to najmi v
medziludskych vztahoch (Schusterova, 1997). Diet’a si teda zazité spravanie, naucené a

najma prezit¢ modelové situdcie ako i odpozorované vzorce spravania svojich rodinnych



prislusnikov odnaSa d’alej do zivota a postupne i nevedome ich aplikuje v jednotlivych
zivotnych situaciach.

Nasledne sa povenujeme v druhej kapitole najddlezitejSiemu aspektu prace a to je
psychické tyranie dietata. Socialne trendy ukotvené v materializme a egoizme prispievaji
ku padu rodin a zanechévaji mnozstvo obeti (Chautur, 1997). V spore rodi¢ov su to najma
deti, ktoré sa nedokazu branit’ a ucia sa prezit’ vo svete, ktory im rodicia prezentuju. Ked’ sa
¢lovek zamiluje, svet sa toci okolo zal'ibencov. To najlepSie v nés vtedy vyjde na povrch,
sme starostlivy, empaticky, citlivy. Neskor, plynutim ¢asu pride do vytuzené dieta a vSetko
sa zaéne todit’ okolo neho, stane sa stredom nagho vesmiru. Co je aj prirodzené a v poriadku.
Zrazu sa stane, ze si rodiCia prestanu rozumiet’ a rozhodnu sa ist’ od seba a v tej chvili sa
vSetka pozornost’ sustredi na rozchod a pomstu, ktora ¢asto prechadza az k nenavisti. Dieta
zostava bokom. Tak, ako pri zalibenosti partneri prejavili vSetko najlepSie z nich, pri
rozchode prejavia vSetko to najhorsie. Ich spravanie najviac ublizuje detom, ktoré sa
zaviazali chranit’ a milovat’ (Tragalova, 2018).

V tretej kapitole sa povenujeme naSmu vyskumu, ktorého cielom je zistit), ¢i sa u
dietata, ktoré je sucastou silného rodicovského konfliktu pocas rozchodu/rozvodu
manzelstva mézu prejavovat’ priznaky a prejavy psychického tyrania. Na dosiahnutie ciel’a
sme zvolili kvalitativny dizajn, formou polostrukturovanych rozhovorov so socialnymi
pracovnikmi.

Zaver prace tvori Cast, kde sa povenujeme diskusii, predchadzajucim vyskumom

realizovanym v obdobnych témach, akym venuje pozornost’ aj nasa praca.

1 Rodicovsky konflikt

Konflikt definujeme ako situdciu, v ktorej sa stretnu diferentné protichodné nazory,
potreby ¢i snahy. Intenzita konfliktu je rézna od nedorozumeni aZ po vojny. Konflikt je
bezna sucast’ nasho Zivota. Je zrejmé, Ze svet je plny nasilia, ktoré vplyva na samotnt rodinu
a nasledne je aj v rodine mnozstvo nasilia (Chautur, 1997).

V nasej spolo¢nosti sa rozvod/rozchod stal beznou zalezitostou. U vicSiny l'udi
spdsobi nalomenie pocitu dovery a bezpecnosti. To v ¢o partneri verili, Ze bude trvat’ navzdy
sa zrazu zruti a rozpadne. Dieta je pred celu situdciu postavené a nezostava mu ni¢ iné len
sa s nlou vysporiadat. Rodicia su v takejto situacii zodpovedné osoby a maju v rukach

nesmierne ddlezitu tilohu a to svojim potomkom pomdct’ prejst’ cez toto pre nich bolestivé
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obdobie. Oni mo6zu a aj ovplyviiuju cely proces a priebeh rozvodu/rozchodu. Rodi¢ia nesmu
zabudnut’, Ze manzelmi/partnermi uz nie su, ale rodi¢mi zostavajui aj nad’alej ¢o so sebou
prinasa dohodu a neustalu komunikaciu s druhym rodi¢om. Treba vSak poukazat’ na obdobie
pred rozvodom ako aj po rozvode, nakol'ko su neoddelitelnou sticastou rozchodu.

Sociélni pracovnici, psycholégovia, mediatori si osoby, ktoré mozu byt ndpomocné
pri konfliktoch v rodinach. Len je nesmierne dolezité az nevyhnutné, aby obaja rodicia chceli
spolupracovat’ a chceli byt ndpomocni pri rieSeni svojej situacie, do ktorej sa dostali a ktorou
je ovplyvnené aj ich diet’a. PretoZze tam, kde je vol'a tam je aj cesta.

Blizka rodina rie$i najmé interpersondlne konflikty, ktoré pramenia z odliSnych
nazorov ¢i postojov. Rodina v SirSom slova zmysle riesi konfliktné situacie, ktoré nazyvame
medzil'udské. Mdze vSak riesit’ aj iné konflikty, ktoré si jednotlivi ¢lenovia prindsaju z okolia
napr.: zo Skoly, z prace (Tragalova, 2018).

V rodine konflikty st a aj zostani beznou sucastou kazdodenného fungovania
rodinného zivota. Mame dve moznosti ako vzniknuty konflikt riesit’, bud’ budeme pred nim
zatvarat’ oci a nikde sa nepohneme, zostaneme v tom istom bode, v tej istej zufalej situacii
alebo sa konfliktu postavime a budeme ho s konkrétnou osobou riesit’. NajlepSie sa ukazuje

rieSenie bez urdzania a dehonestovania druhej osoby.

Obrazok 1 Fazy konfliktu

Odcudzeni
e Chod'miz
oc¢i...!

Prejavy
nasilia
Nepriatelst m

Diald vo Vie$ ¢o
k;;,g urobil?...
fonti Bmavo
P . |
:;ST%"_::"““ Nie je to po Vyzham:
Nesuhlas tvoi ) prvy raz ¢o
Nemés ot si..!
pravdu! chyba:

ZDROJ: Tragalova, 2018

Nesuhlas —nastava naruSenie komunikécie. Matka s otcom maja odlisné pohl'ady na rodinny
zivot. Otec rad travi vol'ny €as na polovackach a matka mu zacne vycitat, ze je na jej
pleciach celd domdacnost’ ako i starostlivost’ o deti. Detom chyba otec a jeho autorita,

zaCinaju byt neposlusné, prestavaju matku reSpektovat’. V rodine zacne narastat’ napdtie a
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pri rozhovoroch rodicov je citit’ agresiu. Postupne je viacero tém, ktoré v rodine vyvolavaju
konflikty. V tejto faze sa strieda siperenie so spolupracou.

Personifikacia — pri kritizovani otca sa zacinaju objavovat negativne emocie ako aj pri
nereSpektovani matky a nepritomnosti otca v domacnosti u deti. Matka sa postazuje a
zdoveri so svojim problémom svojej matke, otec kamaratom a deti krstnej matke. VSetci sa
hnevaju, citia smutok, nespravodlivost’ a za¢inaji byt viac zamerani na osobu v konflikte
ako na samotny konflikt. Vidia na sebe navzajom vsetko v negativnych farbach a pokial’ sa
vzniknuta situdcia v domacnosti nezacne riesit’ konflikt sa bude eSte viac polarizovat’. KI'a¢
na rieSenie konfliktu je zamerat’ sa na samotnu situaciu a nie na osobu, s ktorou sme v
konflikte.

Konflikt rastie — napétie v rodine prepukne do bodu, kedy sa rodicia prestanu rozpravat’ a
matka ako 1 otec sa budu snazit’ zvitazit'. Matka si nebude otca vS§imat’ a otec aj nad’alej bude
chodit’ na polovacky. Aj pri snahe sa rozpravat’ spolu uz rodi¢ia nepocuvaju jeden druhého,
ale kazdy ma na argument uz pripraveny svoj protiargument. Z nedorozumenia vznika
konflikt.

Dialég kondéi —rodicia sa od seba separuju a izoluja sa do seba. Navzdjom uz nemaju potrebu
sa rozpravat’ a nieco riesit’. Matka otcovi poskytne len nevyhnutné informéacie ako napr.: kto
a kedy vyzdvihne deti, zavezie ich na krizky, ide s nimi k lekarovi, pdjde na ndkup, ... Matka
sa zacne tesit, ked’ je otec pre¢ mimo domu a nevidi ho a otec sa zas tesi, ked’ nevidi matku
a s kamaratmi predlZuje trdveni ¢as na obl'ibenych pol'ovackach. Deti samé nevedia ako sa
s rodi¢mi rozpravat’ a preto vicsiu ¢as dia ako 1 vol'ného Casu travia vonku s kamaratmi.
Nepriatel’stvo — v tejto faze rodi¢ia navzdjom na seba tocia a prestavaji sa povazovat’ za
partnerov a uz vobec nie za rovhocennych vo vzt'ahu a v rodine. Rodi¢ia si n4jdu spojencov,
u ktorych sa budil navzdjom osocovat’ a ohovarat’. Niekedy sa stdva, Ze sa snazia na svoju
stranu ziskat’ aj svoje deti.

Prejavy nasilia — deti m6Zu svoj postoj vyjadrovat’ Sikanovanim spoluZiaka, prejavmi seba
poskodzovania. Otec nezvladne situdciu a matku udrie.

Odcudzenie — vizby medzi rodicmi a detmi sa trhaji a postupne sa vzdaluji jeden
druhému. V tejto faze konfliktu sa stava, ze deti za¢nll odmietat’ niektorého z rodicov.

Pre rodicov a deti je nesmierne zlozZité predrozchodové obdobie, ktoré je nositel'om
najsilnejSich emdcii, ktoré sa pretransformuju do spravania vSetkych clenov rodiny.
Nasledky rodicovského konfliktu sa u deti manifestujii najmé v ich psychickom vyvine a
predstavuju pre nich ohrozenie stability. Deti vo svojich rodicoch stracaji pocit bezpecia a

istoty. Maju strach a neistoty z buducnosti, strach o sirodencov, strach o oboch rodi¢ov. Deti

12



situdciu nechapu a rodicia na ich otazky nereaguju. Prejavuje sa u nich seba obvinovanie,
psychosomatizacia, unik od povinnosti a silna potreba byt milovany. O destruktivhom
rozchode moézeme hovorit’ vtedy ak jeden z partnerov s rozchodom nesuhlasi. Pri
destruktivnom rozvode sa raciondlne a KkonStruktivne moZnosti rieSenia stavaju
nedostupnymi. To vedie k predlZovaniu procesu rieSenia aj na niekol’ko mesiacov az rokov.
V tom pripade zostdva psychika deti v ohrozujicom diskomforte. Deti byvaju zatazené
nejasnymi manipuldciami popripade sa zneuzivaju na vydieranie a pomstu rodiCov. St
natené ku klamstvu, pretvarke, odmietaniu druhého rodi¢a. Casto st sytené neziaducimi
informaciami a donutené stavat’ sa do roly ochrancu a ku preberaniu zodpovednosti.
Pocituju strach z nejasnej buducnosti, komu budu zverené, ako sa budu stretdvat’ s druhym
rodicom. Po rozvode su vystavené silnému psychickému natlaku, prezivaju stres z
konfliktného rodi¢ovského vzt'ahu (Kanderova, Kovérova, Trlicova, 2019).

Boh sam ur¢il hranice, urcité pravidld, podla ktorych mame zit’ a fungovat so svojimi
partnermi, det'mi, s ostatnymi 'ud’'mi. Ur¢il ich z vel'mi dobrych dovodov, ktoré ochranuju
lasku, pozdvihuju slobodu a su urc¢ené na uvedomenie si zodpovednosti ako aj nastolenie
harmonie v rodine. Fungujice hranice rozpozndme vtedy, ked’ sa kazdy s partnerov vzda

Casti svojej slobody za ti¢elom rastu lasky (Cloud, Townsend, 1999).

2 Psychické tyranie diet’at’a, jeho prejavy a priznaky

Jedna z definicii syndromu CAN hovori, ze kazdé jedno diet’a, ktoré nie je milované
je tyrané (Wolekova, 1997). Podl'a holandského pediatra Koersa bola v Eurdpe prijata
definicia psychického nasilia, ktord oznacuje tyranie dietata ako umyselné alebo
neumyselné poskodzovanie, pricom k ubliZovaniu dietat'u dochadza v rodinnom prostredi
a je pachané inymi osobami a jeho nasledkom je obmedzenie prav a blaha dietata (
Wolekova, 1997).

GabaSova (2020) udava, ze ak mame z detstva skiisenosti z rieSenia konfliktov
spojeného s agresiou, domacim nasilim, tichou domécnost'ou, tak nas to do buducna moéze
vel'mi negativne ovplyvnit'.

Interpersonalne prezivanie dietata, ktorému je uloZeny trest je podmienené
psychologickym momentom teda ¢i dieta ho preziva ako uspokojenie alebo frustraciu

niektorych svojich potrieb. Matéjcek nepovazuje za trest nieCo ¢o sme si pre diet’a ako trest
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zvolili, ale to o samotné diet’a za trest povazuje (In: BakoSova, 1997). U maloletého je
pestované pokrytectvo, nakolko dieta manipulujeme do predstavy autority o dobre a
spravnosti (Bakosova, 1997). Dieta v rodicovskom konflikte byva manipulované zo strany
rodica, ktory neumoziiuje stretavanie sa s druhym rodiCom a autoritativne zasahuje a dieta
vedome ¢i nevedome voc¢i druhému rodicovi manipuluje. Nasledne diet’a, aby zabezpecilo
svoju psychickii pohodu zacne tlaku rodi¢ov podliechat a je pre neho jednoduchsie
prisposobit’ sa aktualnej situacii a druhého rodic¢a odmietat’.

Psychické tyranie je spdsob tyrania, ktoré je len tazko dokazatel'né, prispieva k tomu
aj fakt, Ze nezanechéava viditeI'né rany na tele. Mnohokrat sa ku psychickému tyraniu pridaju
dalsie formy ako je fyzického tyrania. Deti, ktoré su tyrané trpia pocitom menejcennosti,
nedoveruju si a Castokrat sa stdvaji obetou pre d’alSich nasilnikov.

Rodicia, ktori spdsobuju psychické tyranie detom, nepriaznivo posobia na vyvin
detskej psychiky, na ich citovy vyvin a spravanie. Pod pojmom psychické tyranie rozumieme
opakované ublizovanie dietatu od rodicov, obmedzovanie ich slobody, zastraSovanie,
ponizovanie, zneuZivanie deti vo svoj prospech. Pri psychickom tyrani rodi¢ia mnohokrat
deti ucia nevhodné spOsoby sprévanie, ktoré su v rozpore s moralkou spolo¢nosti

(www.upsvr.gov.sk).

Prejavy psychického tyrania na det'och st:

e Vich spravani — deti prezivaju strach z novych situécii, nedoveruji l'ud'om, st
neisté vo vzt'ahoch, introvertné. Maji obavu z trestov, snazia sa vo vSetkom
vyhoviet. Deti sa niekedy identifikuju s agresorom, ktori im psychické tyranie
sposobuje a sl agresivne a provokativne. Tulaji sa po vonku, maji poruchy
spravania, nereSpektuji pedagogov, nechodia do $koly, uzivaju drogy.

e V psychosomatickej oblasti — mavaju teploty, bolesti brucha bez fyziologickej
priciny. Trpia vredovou chorobou, alebo ochorenim ¢riev. Objavuje sa u nich
neurdza, enkopréza, ktorou deti dovtedy netrpeli. V pripade genetickej
predispozicie moZu deti trpiet’ az chronickou chorobou criev a astmy.

e Vich prezivani —u deti st v prevahe negativne emocie ako strach, bolest’, smutok,
obavy. Maju o sebe negativny obraz, nevazia si samych seba, st uzkostné. Trpia
poruchou prijmu potravy, zavislost'ou od drog a alkoholu.

e V ich poznavani — deti sa nedokdzu sustredit’ a méa problém s pamétou, z toho
dovodu sa dieta javi ako nepozorné — hyperaktivne. Detom sa v Skole zhorsi

prospech a problémy sa vo vzdelavacom procese stupiiuji (www.upsvr.gov.sk).
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V stcasnosti Statistiky ukazuji, Ze kazdé druha rodina sa rozvadza. Sudy rozhoduju
takmer o 15 tisic det'och v priebehu jedného kalendarneho roka (Olah, 2016). Podl'a Ruzicku
(2009) je potvrdené, Ze rozchod rodicov prinasa atmosféru plni napétia a stresu o com svedci
1 fakt, ze rodicia st neustale v sidnych procesoch, kde riesia otazky zverenia deti, vyzivného
a deti st tahané do vySetrovani stidnymi znalcami z odboru psycholdgie, si casto
frustrované, ak sa maju vyjadrovat’ ohl'adom ndklonnosti k jednému alebo druhému rodicovi.

Obdobie zivota diet'at’a medzi jeho tretim a piatym vekom sa nazyva oidipovské. Ide
o obdobie, kedy sa u dietata vyvija silny vlastnicky vzt'ah k opa¢nému pohlaviu, avSak
paralelne sa snazi zastat’ rolu rovnakého pohlavia. V tomto obdobi sa dieta v pripade
rozchodu rodi¢ov méze domnievat’, ze ono je pri¢inou rozpadu rodiny. V pripade dievcata,
ktoré sa s otcom po rozvode nestretdva, mdze nastat’ situdcia, kedy bude mat’ v budicnosti
problém nadviazat’ vzt'ah s muzmi. V obdobi puberty mézu nastat’ obdobné situacie ako v
oidipovskom obdobi (Garner, 1979).

V roku 2012 sa vo vedeckom, medicinskom ¢asopis The Lancet pisalo o nasledkoch
psychického tyrania, ktoré predstavuji subor maladaptivneho spravania sa u deti, ktoré je
ide ruka v ruke s agresiou a sebapoSkodzovanim, ktoré moze trvat’ az do dospelosti, kedy
takéto osoby maju predpoklady na problémy so zdravym v dusevnej oblasti alebo socidlne
problémy (Nicolussi, 2023).

Autori Gjuri¢ova, Kocourkovd a Koutek (2000) uvadzaji rdzne prejavy deti na
konfliktny rozvod v rodinach:

e Dieta v utlom veku - batol'a nemé schopnost’ vnimat’ udalosti, ktoré sa deji okolo
neho, jeho rozumové vybavenie mu to nedovoluje o to viac a nekontrolovane
podlieha negativnemu vplyvu prostredia. Nevnima obsah rodicovskych konfliktov
a ani mu nerozumie, avSak reaguje na napétie v rodine a tiez na svojich rodicov,
ktori maji svoje rodi¢ovské kompetencie vplyvom konfliktu oslabené. Prejavy
dietat’a moZzu byt’ rozne — problémy pri odluceni sa od matky, psychosomatické
prejavy, nepokoj.

e Pre dieta v Skolskom veku je rozvod rodiov vel'mi zranujucou udalostou. Okrem
straty jedného z rodiCov deti pocituji diferenciu od vrstovnikov, eventualne sa
hanbia za konfliktné vzt'ahy medzi jeho rodi¢mi. Deti v tomto obdobi Zivota
zameriavaji svoju pozornost’ na vrstovnikov, Skolu a mimoskolské aktivity. Su
donutené v sebe spracovat’ konflikty v rodine. Pre deti je vzniknutd situdcia v rodine
komplikovand a mnohokrat skiznu do sebaposkodzovania, separacie sa od

kamaratov a spoluziakov, za¢nl zanedbavat’ svoje povinnosti
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e Adolescenti si vo svojom vyvojovom obdobi prechddzaji separaénym vyvojovym
procesom a rozvod rodicov pre nich predstavuje prekazku v tomto procese. Rodicia,

ktori su v konflikte a nedokazu spolu komunikovat’ a riesit’ problémy vzbudzuju u

svojich deti tizkost’ z vlastného dospievania. Vysledkom moéze byt bud’ pred¢asna
separacia od konfliktnych rodicov a hladanie ndhradnych citovych vézieb alebo

deti uviaznu vo vzt'ahu s opustenym rodi¢om a po zbytok Zivota trpia pocitom viny.

Rodi¢ia mnohokrat detom brania, v stretavani sa s druhym rodi¢om. Deti, ktoré
prezivaju pocit straty jedného rodica Casto trpia psychosomatickymi prejavmi ako su bolest’
hlavy, poruchy spanku, kozné vyrazky, pomocovanie alebo problém udrzat’ stolicu. Niekedy
deti hryza alebo maji problém s prijmom potravy ¢o sa mdze prejavit’ ako anorexia, bulimia

a d’alSie zavazné ochorenia ( Smith, 1999).

3 Empiricka ¢ast’

Cielom prace je popisanie vplyvu situdcie intenzivneho rodicovského konfliktu
rozchodu rodi¢ov na prezivanie dietat’a.
Hlavné vyskumné otazky:
1. Ako ovplyviiuje intenzivny konfliktny rozvod/rozchod rodi€ov ich dieta?
2. Ako sa tato situdcia rozchodu prejavi na moznosti vyskytu symptomov, priznakov

psychického tyrania ?

3.1 Ciel vyskumu

NasSim cielom je popisat’ negativny vplyv situdcie rodicovského konfliktu na
prezivanie diet’ata.

Skodagek porovnal $tatistické idaje za roky 2000 az 2003 a uvadza, Ze psychického
tyrania patri medzi najCastejSie formy tyrania na Slovensku (In: Nicolussi, 2023). Sme
nazoru, Ze deti v rodicovskom konflikte trpia a su traumatizované. Preto sme sa rozhodli pri
realizacii vyskumu vykonat’ rozhovory so socidlnymi pracovnikmi, ktori pracuji s rodinami
v rodi¢ovskom konflikte, nakol’ko ich subjektivny pohl'ad sme povaZzovali v naSom vyskume
za prinosny. Pod rodicovskym konfliktom, v kontexte s ponimanim socidlnopravnej ochrany
deti a socidlnej kurately, pre ucely nasej prace budeme rozumiet’ situdciu intenzivneho

nepriatel’ského rozvodu/rozchodu rodicov.

16



3.2 Metoda zberu dat

Pri zbere dat sme sa rozhodli pouzit’ kvalitativny vyskum. Kvalitativny vyskum je
proces, pocas ktorého hl'adame r6znymi metédami odpovede na stanoveny vyskumny
problém (Pavlicek, Dobrikova, 2008). Vd’aka tomu sa nam podarilo zachytit’ subjektivne
sktisenosti participantov vyskumu, hibkové pochopenie ako aj ich interpretaciu fenoménu v
prirodzenom kontexte.

Ulohou vyskumnika po¢as vyskumu bolo ziskat komplexny obraz, analyzovat
vysledky a informacie o ndzoroch Uc¢astnikov vyskumu. Participantmi su Styria socialni
pracovnici, ktori pracuji na urade prace socidlnych veci a rodiny na oddeleni
socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kuratele. Socialni pracovnici st sprievodcami v
rodinéch aj pocas rodicovského konfliktu. Rodindm pomadhaju néjst’ riesenia v ich tazkych
zivotnych situdcidch. Nasi participanti prichadzaju pri vykone svojej prace do styku s
rodinami, ktorych ¢lenmi st maloleté deti.

Ugastnici vyskumu intenzivne pracuju s rodinami, ktoré st v rodi¢ovskom konflikte.
Spravidla konflikt prameni a eskaluje z nekompetentnosti rodicov dojst’ k dohode. Rozchod
rodicov sa pokladd za najkomplikovanejSiu udalost’ v zivote ¢loveka. Hlavné podstata tkvie
v tom, Ze pretrhdva vzt'ahové vizby a aj odbornici zastdvaju nazor, Ze rozchod je povaZzovany
za druht najbolestivejSiu udalost’ v zivote deti, pricom prva je smrt’ rodica (Ruzicka, 2009).

V praci je pouzita kvalitativna stratégia — rozhovor. Rozhovor patri medzi
najpouzivanejsiu metodu zberu dat (Svaiicek, Sed’ova, 2007). Pocas neho terénnou formou,
ziskavame Udaje pri osobnom pohovore, kde participantom kladieme otazky a oni na ne
odpovedaju, ¢im mi ziskavame potrebné a ziadané tdaje (Pavlicek, Dobrikova, 2007).
Rozhovor pomocou navodu, takto oznacil poloStrukturovany rozhovor Hendl (2005). Tento
typ rozhovoru sme pre potreby nasho vyskumu pouzili aj mi. Benefit tohto typu rozhovoru
spociva v efektivnom pouziti ¢asu pocas interview. Pocas rozhovoru moze vyskumnik menit’
poradie, pripadne doplnat’ kladené otazky. Doplitujuce otazky boli kladené v pripade, Ze
participant neporozumel otazke, alebo bolo potrebné jeho informécie viac konkretizovat’ a
rozobrat’ hlbsie.

Do rozhovoru sme pouzili nasledovné otazky:

1. S akymi rodinami prichadzas pocas vykonu tvojej prace do kontaktu?
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2. Nachadza sa v tvojom obvode rodina, ktord je v tazkej rozvodovej/rozchodovej
situacii?

3. Ako rozchod/rozvod preziva diet'a?

4. Ako sa dieta pocas konfliktu rodi¢ov sprava?

5. Aké vztahy su medzi rodi¢mi v rozchode?

3.3 Metoda spracovania udajov

Nahraté rozhovory sme doslovne prepisali a nasledne sme vetu po vete podrobne
preskumali text ziskany z interview. V praci sme vyuzili systémovu tedriu, ktord sa
vyznacuje zameranim na rozne systémy ako st skola, rodina, ktoré na jednotlivca vplyvaju.
Systémova teoria dava do popredia dolezitost’ interakcii. Analytické operacie predstavuju
koédovanie, vd’aka ktorému z mnozstva dat vyberieme premenné a tie nam nasledne posluzia
pre buducu tedriu (Svaiiek, Sed’ova, 2007). Po konstruovani otazok rozhovoru a naslednej
realizacii  rozhovoru sme pristipili ku spracovaniu ziskanych tdajov deduktivhym
koédovanim. Koédy sme hl'adali a néasledne zoskupovali do kategorii, ktoré sme urcili na
zaklade tvrdeni Martinkovej ( In Vickova, 2001), ktora udava, ze medzi priznaky a prejavy
psychického tyrania dietat’a patri:

e Zmeny v psychike dietat’a;

e Depresivne a tizkostlivé prejavy;

e TaZkosti v interpersonalnych vztahoch;

e Pokusy o samovrazdu, sebaposkodzovanie;

e Sexualne zneuZivanie;

e Dieta ako svedok domaceho nasilia;

e Podpora zo strany rodi¢ov k nevhodnému spravaniu dietat’a.

Podl'a Strauss a Corbinovej su tri procesy ako ziskany text analyzovat’ otvorené,
axialne a selektivne (In: Hendl, 2005). Pristupili sme k axidlnemu kodovaniu, pocas ktorého
sme hl'adali kody a kategorie, ktoré spolu stvisia. Takto sme chceli poukézat’ na prepojenie
jednotlivych kategorii, ktoré sa navzajom ovplyviiuju, pricom vychéadzaju z rodicovského

konfliktu. Zaroven v§ak moézu byt aj pri¢inou vzniku samotného konfliktu.

3.4 Analyza skimania
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Oslovili sme socialnych pracovnikov na urade prace socidlnych veci a rodiny v
Povazskej Bystrici. Pracuju na oddeleni socidlnopravnej ochrane deti a socidlnej kuratele a
pri vykone svojej prace prichadzaju do kontaktu s rodinami, ktoré sa ocitli v konflikte, v
ohrozeni alebo maju iny socidlny problém. Jedna sa o oddelenie, v ktorom sa h4ji najlepsi
zaujem dietat’a a dohliada sa na naplnenie jeho potrieb. Ako prvy krok sme zvolili oslovenie
veducej tohto oddelenia, ktora nas obozndmila s napliiou prace socidlneho pracovnika, ktory
sa na tomto oddeleni nazyva koliznym opatrovnikom, nakol’ko zdujmy dietata pri sidnych
procesoch zastdva prave kolizny opatrovnik. Oddelenie sa Specifikuje na rodicovsky
konflikt, ohrozené rodiny, ndhradnu rodinnu starostlivost’, osvojenie deti, resocializa¢né
opatrenia pre osoby vracajuce sa z vykonu trestu a kuratelu deti a mladeze.

Pri realizacii rozhovoru sme zvolili nasledovny postup. Na uvod sme socidlnych
pracovnikov oboznamili s vyskumom. Nasledne ndm poskytli vyjadrenie, ze sthlasia s
vykonanim rozhovoru na zvolent tému spolo¢ne sme sa dohodli na termine interview.
Rozhovory so $tyrmi pracovnikmi boli zvukovo zaznamenané a ich dizka stvisela od
komunika¢nych zrucnosti participantov a trvali od 18 minut najkratSieho rozhovoru po 43
minat najdlhS§ieho rozhovoru. Participantom boli kladené otazky, ktoré vychadzali z
hlavnych vyskumnych otazok. Takymto spdsobom nam socialni pracovnici poskytli vel'mi
cenné informacie ako vnimaji a nazeraju na rodi¢ovsky konflikt v rodinach a najmi ako
tento vplyva na deti. Spontdnnym spésobom nam opisali rozne konflikty v jednotlivych

rodinéch, s ktorymi pocas vykonu prace prichadzaji do kontaktu.

3.5 Sprava z vyskumu

Kazdy z doslovnych prepisov rozhovorov sme si najprv nakodovali otvorenymi kodmi
. Tie sme tvorili tak, Ze sme v texte rozhovoru vyhladavali slova, slovné spojenia, ktoré sa
tykali nami dopredu stanovenych kategorii , ktoré sme si stanovili na zaklade Martinkove;j
(In VIckova, 2001) klasifikacie priznakov psychického tyrania dietata nasledovne:

1. Zmeny v psychike diet’at’a.

Depresivne a tzkostlivé reakcie.
TaZkosti v oblasti interpersonalnych vztahov.
Pokusy o samovrazdu.
Sexualne zneuzivanie.

Diet’a sa stava svedkom domaceho nasilia.

R

Podpora rodicov k rozvoju nevhodného spravania dietat’a.
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Kategorie kodov

(axialne)

Otvorené kody

Zmeny v psychike

diet’at’a

Ma zl¢é psychické stavy, Ze je na medikamentoznej lieCbe (SP3:10).
Aj keby nebrala medikamentdznu lieCbu potrebuje surne terapeuta
(SP3:17). Obe deti su v silnom konflikte lojality (SP4:3). Matka im
moze ublizit’ (SP4:8). Chlapec tvrdil, Ze usiel, lebo ho matka spolu
s psychologickou nahovarali (SP4:7). 7 ro¢ny chlapec si uz teraz
musi vymyslat’ a fabuluje (SP4:7). ...Ze deti sa s matkou zahraju
nejaku spolo¢ensku hru, alebo sa spolu zasmeju, ale len ked’ tam nie
je otec (SP4:6). Deti ku nej vSak odmietali chodit’, boli tam asi 1-2
krat a tvrdili, Ze tam smrdi, Ze tam je priatel’ matky a chlapec tvrdil,
ze ho zbil po hlave a povedal mu skaredti nadavku. Bolo si vedomé
svojho dvojitého tvrdenia (SP4:5). ...psychicky vel'mi vyCerpané z
ich konfliktu (SP4:4) . Deti uz samé chrania matku tym sposobom,
7e aj nastupia do auta a s otcom id k nemu, ale nie st tam dlhSie
ako hodinu a chcu ist’ spédt’ alebo utekaju alebo otcovi robia
naschval, s k nemu arogantni (SP4:4). Otec sa snazil si deti aj kapit’
(SP4:4). Starsi syn musel prebrat’ zodpovednost’ za matku (SP4:4).
Obe deti su v silnom konflikte lojality (SP4:3). Deti otca odmietali.
Syn mal s toho obrovsky chaos, sdm tvrdil, Ze otec ku matke musel
prist’ rychlo ako nejaky super hrdina a sice ni¢ nevidel, ale pocul
matku ako kri¢i (SP4:3). ...aj keby nebrala medikament6znu lie¢bu
potrebuje surne terapeuta (SP3:17). ....Ze aj keby pdsobilo dieta
vyrovnane potrebuje sirne pomoc, pretoZe taky narocny a tazky
konflikt , aky ona musi vnimat’ a zaZivat’ medzi svojimi rodi¢mi,
potrebuje terapeuta a surne.....vie dobre prezentovat’ na verejnosti
(SP3:17). Velmi tazko po psychickej stranke, Ze potrebuje
medikamentoznu liecbu (SP3:14) . ...ze ma zI¢é psychické stavy, ze
je na medikamentoznej liecbe (SP3:10). Zakriknutd v kute
(SP3:10). Prili§ zrelé vyjadrovanie od 9 rocného dietata (SP3:8) .

... nechcela ist’. ...vdzne psychické tazkosti a je traumatizovand zo
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strany otca aj jeho rodi¢ov (SP3:7). Chodi do ambulancie lieCebne;j
pedagogiky (SP2:13). Prezivanie vyplyva z toho konfliktu medzi
rodi¢mi (SP2:12). Reflektuje ten konflikt (SP2:12). ...Ze on sa tam
boji ist’ (SP2:12). ... Casto choré (SP2:11). Uvadza ako dovod
chorobu a vel'mi vazny stav(SP2:11). dieta je Uplne zmitené,
pretoze miluje svojho otca, miluje svoju mamu, su to jej blizke
osoby, ale st vo vel'mi vyhrotenom a vaznom konflikte, kde dieta
prichadza pomaly do obdobia puberty. Tak stale viac to preziva a

vnima (SP1:8).

Depresivne

uzkostlivé reakcie

a

Vold o pomoc, ¢i uz cez socialne siete a matka s fiou chodi este
CastejSie ku psychologovi (SP1:8). Pisala také depresivne
myslienky spociatku, z myslienkami na smrt’ (SP1:9). Ako tu nikde
nebude chybat’ (SP1:9). T4 to najskor zl'ahcovala, t& matke, ze
jednoducho, prichddza do obdobia puberty podl’a nej a ni¢ z toho
neuskuto¢nila, len tymto pata na seba pozornost (SP1:9).
Neadekvatne pre 10ro¢né dieta, v piatom roc¢niku, aby malo také
myslienky (SP1:13. Vyhovérala na chorobnost’ dietata (SP2:7).
Matka je v tom domneni, Ze diet’a je velmi véaZne choré, nezvladne
kolektiv ani po psychickej stranke, ani po fyzickej zdravotnej
stranke (SP2:9). Obvinovat’ otca maloletého, Ze traumatizuje azZ tyra
svojho syna (SP2:10). Apelovat’ na to tyranie a traumatizaciu
(SP2:10). Nejako zatajuje, alebo brzdi svoje prejavy
spravania(SP2:10). Prejavuje vel'mi tzkostlivo, ked pride zo
stretnutia s otcom (SP2:12). Aj poslala nejaké fotky, kde si diet’atko
ublizuje, kde si hryzie nechty, trha kozicku (SP2:12). Rozhodla
zmenit’ adresu, zmenit' Skolu. Samozrejme stile blizko okresu a
otec o tom nevedel (SP3:7). Potom zrazu zistil Ze m4 aj int1 lekarku,
7e ma aj int psychologic¢ku (SP3:7). Ze sa mala v $kole zle (SP3:9).
Ziadna medikamentézna lie¢ba na tizkostné tazké psychické stavy
(SP3:10). Matka to urobila nespravnym , nezdkonnym sposobom,
ze zmenila dietatu Skolu (SP3:10). Hl'adal z naSej strany aj
utocisko, ale zasa na druhej strane nebol ochotny tiez v niom

ustupit’ (SP3:12). Tri mesiace takto ndm naozaj presli a nepodarilo
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sa ndm stretnit’ (SP3:14). Rozhovor s dcérou, zial’ za pritomnosti
matky, lebo nesuhlasila ani jedna ani druha (SP3:14). Kupila psa a
vSetko Co si prosila (SP3:14). Na otca sa hnevala, ze otec to chce
zakazat’ , nechce ju pustit’ na novu Skolu, nechce ju pustit’ byvat’
do nového bytu, takZe na otca sa hnevala a vlastne matka aj v jej
pritomnosti hovorila na otca zle (SP3:14). Nedava pozor v
pritomnosti dietata ¢o hovori na otca (SP3:14). Stretnutia sa
nerealizuji s dcérou (SP3:15). Styk sa nezrealizuje, nepride
maloleta, chord je maloletd (SP3:16). Informuje sa a zastrasuje
(SP3:17). Maju obavu zo stidneho konania, ze budi zatiahnuti do
sudneho sporu (SP3:17). Viackrat vypovedali na policii, kvoli
tomu, ze ich otec udrel utierkou po hlave alebo, pretoze ked’ sa
vratili deti zo spolo¢nej dovolenky v Dubaji, tvrdili, ze otec spolu
so starou matkou im na dovolenke dal facku (SP4:3). Deti zacali
robit’ naschval. Odmietali z otcom chodit’ mimo hranice mesta, lebo
sa bali, Ze ich unesie. Deti za jazdy z auta vystapili a utekali cez
Stvorprudovku pre¢ (SP4:4). Héadzal sa do snehu a mame buchal a
kopal do vchodovych dveri, aby ho pustila spat’ (SP4:4). Matka
neotvorila a na naliehanie starSieho brata, ktory kl'acal na kolenach
a prosil ho, aby nastipil nakoniec do auta nasttipil. Na ich naliehanie
ich otec zaviezol naspdt. Otec si praje deti umiestnit do CDR
(SP4:4). Deti vSak v byte nechala (SP4:5). Diev¢a na pojednévanie
a podotykam, ze bez predvolania. Diev¢a sa na kolegyiiu, ktord
bola pritomna na stude ani nepozrelo (SP4:5). Deti usli. Spochybnil
pracu pracovnikov a malolety chlapec usiel zo stretnutia s matkou
a psychologickou. Videla aj dcéra, ktora vSak tvrdila, Ze to nebola
pravda a matka si vSetko vymyslela (SP4:7). Nechcu ist' s matkou
ani ku lekarke, ani nastpit do auta (SP4:8). Ako nahle otec vidi
nejaku svetli chvil'u u deti a nejaky malicky naznak naklonnosti
zacne to kazit’ (SP4:7). Otec argumentuje, Ze ma obavu, aby sa to
opat’ neotoCilo proti nemu, nakol'ko z minulosti m4 negativne
zazitky (SP4:4). Znemoznovala stretivanie sa synov s otcom

(SP4:3).
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Tazkosti v oblasti | Dievéa sa nechtiac iba prerieklo pri otcovi (SP1:9). Tie navitevy
interpersonalnych | zintenzivnila matka (SP1:9). Zjednotit’ ti komunikaciu rodicov v
vzt'ahov prospech dcéry (SP1:11). ...nechcela riesit’, zI'ahCovala to
(SP1:13). ...prisiel na ten styk s dietatom a ona to neumoznila,
neotvorila, nedala vopred zo zaciatku vediet’, ze diet’a je choré
(SP2:7). Styk neprebieha tak ako by mal (SP2:7). Absolutne Gplne
rozchadzaji rodicia (SP2:8). Urobila to za jeho chrbtom. Ona zial
nerozumie tomu, alebo respektivne nechce porozumiet’ tomu, ze
aj ked’ je dieta zverené jej tak o vSetkych dolezitych veciach ma s
otcom komunikovat’, informovat’ ho (SP2:8). Iba kratke spravy si
nechavaju a nekomunikuju spolu (SP2:9). ...Ze ma mu ho proste
davat’, umoznovat ten styk. Aby ten vztah sa zblizil. Medzi
otcom asynom aj v ramci starostlivosti v chorobe (SP2:9).
Nahradenie suhlasu toho druhého rodica (SP2:9). Obvinovat’ otca
(SP2:10). Otec sa vie postarat’. Vidiet diet'a v pritomnosti otca.
Pocas styku s otcom ako sa sprava, ¢i su jeho reakcie prirodzené.
Vzajomn1 blizkost’ medzi otcom a synom. Komunikacia
prebiehala Uplne v poriadku (SP2:10). Jedna tretina aZ jedna
polovica stykov sa nezrealizovala tento kalendarny rok (SP2:11).
Ma blizky vzt'ah aj k jednému aj k druhému rodicovi. Nezdalo sa
mi, Ze by preferoval iba jedného rodic¢a (SP2:12). Strach s otca
alebo zly vzt'ah s mamou (SP2:12). Viac vnima otca ako vzor. Do
tych troch rokov ma blizsi vztah k mame, ale teraz prirodzene
otca zacina brat’ ako kamarata (SP2:13). Otcovi nedoverovala
(SP3:4). Starym rodi¢om maloletej viac ddverovala ako otcovi
(SP3:6). Rad videl svoju dcéru castejSie (SP3:6). Uistil matku, Ze
ziadna striedava starostlivost’ (SP3:6) . Nastali také d’alSie
problémy. Matka prestala umoznovat’ styk, dietata s otcom,
zacala sa CastejSie tiez vyhovarat’ na chorobu, alebo iné okolnosti
(SP3:6). Zrazu z dvoch vikendov bol iba jeden vikend za mesiac a
potom ani jeden vikend (SP3:7). Nejde na styk s nim (SP3:7).
Nepaci sa mi ako sa spravas alebo akym spoésobom komunikujes

alebo ako nesuhlasis. Zacal zbrojit’ proti matke (SP3:8). Ako keby
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sa mstit. ...Ze ona nie je povinnd, on by to aj tak nepochopil
(SP3:8). Proste nie, nie, nie ziadna spolupraca (SP3:8). Ucitel’ka aj
socialny pedagodg uviedli, Ze to nie je pravda (SP3:10). Skola toto
nepotvrdila a matka toto uviedla ako dévod (SP3:10). Tak vela
rozporuplnych tvrdeni od jedného, od druhého rodi¢a (SP3:10).
Ani jeden nechcel ustapit. Otec povedal zasadné nie, Ze jemu to
stoji za to, aby sa aj d’al$i rok — dva sudil (SP3:10). Oc¢akaval, ze
budeme konat’ tak ako by si on prial. Matka, tam to bolo trochu
tazsie. Ona sa vyhybala stretnutiu takmer tri mesiace (SP3:12).
Naozaj bola nespolupracujtci rodi¢ (SP3:14). Zrazu sa len tak
objavila na nasom oddeleni po tych troch mesiacoch, neohldsene
(SP3:14). Trikrat sme ju museli zastavit, aby myslela na to, Ze tu
sedi jej diet’a a nie je vhodné, aby sa takto vyjadrovala o jej otcovi
(SP3:14). Uz s nou nebol tri mesiace , tak bol v takom
rozpolozeni, ze jednoducho som jej aj vysvetlila, ze asi tatinovi,
len chyba uz nevie ¢o si méa mysliet’ alebo ako ju namotivovat’
(SP3:15). Odmietacie spravy zo strany matky (SP3:16). Pretoze
ani jeden ani druhy nechce v ni¢om ustupit’ (SP3:17). Konflikt
rodicov je tak zjavny aj u tychto instituciach (SP3:17). Dodnes nie
su schopni rodi¢ia fungovat’ akoby rodicia mali (SP4:3). Matka a
ani nikto dospely z domu nevyjde (SP4:4). ...nech autoritativne
rozhodne a deti upovedomi o tom, Ze sa tak a tak spravat’ nemaju
(SP4:4). Extrémne konfliktny rozvod nastal pred 3 rokmi (SP4:5).
Otec naSiel matku v ich byte s inym partnerom v posteli. Rodicia
este skusili spolu zit’ s prislubom, ze si odpustia. Matka si vSak
uvedomila, Ze bola cely ¢as a manZelstvo manipulované zo strany
otca a odisla z bytu. Vie predstavit’ byt rovnaky ¢as s otcom aj s

matkou.

Hrubo manipulované otcom voci matke a otec trpi dvojakou
psychopatiou. Otec matku v ocCiach deti dehonestuje. Tvrdi im, ze
matka je psychicky labilnd, Ze je novym partnerom zmanipulovana,
ze ich opustila. Otec detom déva ¢itatt SMS komunikaciu medzi

nim a matkou (SP4:5). Stara matka zo strany matky svoju dcéru
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odvrhla a pomaha zat'ovi pri detoch (SP4:5). Ked’ matka prichadza
za det'mi do bytu tak tam byvaju aj jej rodicia a Casto sa hadaju aj
pred detmi (SP4:6). Za pomoci svojich advokatov rodicia spisali
dohodu (SP4:7). ... mali s otcom dohodnuté (SP4:7). Rozpravala s
dcérou a nevenovala mu takll pozornost’ (SP4:7). Deti st zZivené z

otcovej strany vierou, Ze matka sa ku nim vrati (SP4:8).

To diev¢a uz bude mat’ 11 rokov a uz zac¢ina mat’ sebaposkodzujuce
sklony. Déva na socialne siete plan k samovrazde (SP1:5). Planuje
samovrazdu a zacala sa aj poskodzovat’, rezat’ (SP1:8). Prilozit’ n6z
ku krku a zakrical na fiu (SP4:7). V pripade rozhodnutia pre
samovrazdu pomoze to zrealizovat’ a takéto podobné scenare tam

otec nasiel (SP1:9).

Pokusy 0
samovrazdu,
sebaposkodzovanie
Sexualne
zneuzivanie

Matka podavala trestné oznamenie na otca kvoli sexualnemu
zneuzivaniu (SP3:4). ...spava s maloletou v jednej posteli a ona sa
obava, ze otec na maloleti skusal nieco, nieco sexualne (SP4:8).
...Zze na svoje dcéry nieco skusaju. Teda vzdy to pomenuji sexudlne
zneuzivanie (SP4:9). ...Ze otec maloletu pri sprchovani ohmataval
na intimnych miestach (SP4:9). .. ked’ si malé dievcatko mysli, Ze
ju tato obchytkava (SP4:9). ...alebo sa moze stat’ opak a budu az
moc promiskuitné. Samozrejme v praci sa stretdvam aj s pripadmi,
kedy sa sexudlne zneuZzivanie skutocne potvrdilo (SP4:9). ...sa hrala
s babikami a napodobiiovala s nimi stloz alebo chytala chlapcov v

rozkroku (SP4:10). ... chcel mala ponuknut’ (SP4:10).

Svedok domaceho

nasilia

Deti matku odmietaju a Casto zasahovala aj policia (SP4:5). Rodicia
sa Casto hadali, vulgarne si nadévali, hadzali po sebe predmety,
topanky, kricali na susedov, aby im sved¢ili (SP4:5). Mama bila po
hlave varechou a kri¢ala po nich (SP4:5). Otec mal zhasnut’ svetlo
a matku udriet’. Otec ju tam napadol a svedkom jej napadnutia mal

byt aj jej starsi syn (SP4:3).
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Podpora k [ ....metlou sa ohanat’ a zhadzovat’ tovar z regélu, hrat’ u neho v dome
nevhodnému futbal a naschval rozbijat’ veci, zakopavat’ loptu k susede. Deti
spravaniu zaCali robit naschval (SP4:4). Nedokazu sa pozdravit,
komunikovat’ a vobec nie motivovat’ deti ku stretavaniu sa. Deti
otcovi vykali. ...ze vlastne ako keby reflektuje alebo replikuje
matku, jej vyjadrenia (SP4:3). Deti matku casto bili, kopali, na
hlavu jej striekali sprej, ktory zafarbil jej vlasy. Dcéra matke
povedala, Ze je pre 1iu len osoba, ktort porodila a nema sa jej starat’

do zivota (SP4:6).

ZDROJ: Vlastné spracovanie, 2025

Axialne kédovanie
Ako prvy axidlny kéd sme urcili zmeny v psychike dietata. Pocas interview socidlni

pracovnici verbalizovali, Ze deti v rodicovskom konflikte k obom rodi¢om prejavujt lasku,
avsak neustale nezhody a hadky medzi rodicmi sa podpiSu na jeho vnimani a spdsobuju
zvraty v jeho psychike. Tie sa nasledne prejavuju na spravani dietata. Vsetky tieto zmeny
zévisia od stupiia vyhrotenia situacie v rodine ako aj od dizky trvania konfliktu.

Participanti pri rozhovore Casto udavali depresivne a tuzkostlivé reakcie a to tak na
strane rodi¢ov ako 1 deti. Mame za to, Ze sa jedna o retazovl reakciu, ktori za¢ne rodi¢ a
jeho priklad nasleduje dieta. V teoretickej Casti prace sme spominali, ze deti preberaji
vzorce spravania od svojich rodicov a to nekriticky. Diet'a nedokaze zhodnotit’ ¢i je jeho
spravanie v poriadku. Berie to tak, Ze pokial tak reaguje i rodic€ je to korektné.

Interpersonélne vztahy st vyznamnym faktorom ovplyviiujicim prezivanie dietat’a.
V kazdom konflikte nastanu tazkosti vo vzt'ahoch, nakol'’ko pocas sporu dochadza k ich
disharmonii. Rozvod/rozchod rodicov je pripad, kedy vztah rodiCov na partnerskej trovni
zanikd. V pripade, Ze vzt'ah na Grovni rodi¢ov skon¢i nastdva vazny problém. Rodicia vtedy
nedokazu fungovat’ a stavaji sa nekompetentni. Vzt'ahové vizby sa dotykaju aj SirSej rodiny.

Axialny kod pokusy o samovrazdu, sebaposkodzovanie predstavuje fyzické nasledky
konfliktu. Jedna sa o pretransformovanie psychického tyrania, ktoré nie je viditeI'né na tele,
na fyzicky pozorovatel'né. Dovtedy nepov§imnuté diet’a priklana svoju pozornost’ na seba a

zacina volat’ o pomoc.
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Sexudlne zneuzivanie je vel'mi chulostiva téma, najmd ked’ hovorime o sexualnom
zneuzivani na dietati. Z rozhovorov vyplyva, ze aj pracovnici na socidlnopravnej ochrane
deti a socialnej kurately sa s takymto druhom psychického tyrania stretavaji. Avsak rodicia,
v naSom pripade sa jednad o matky, zneuzivaju fakt, ze maju dcéru a zamerne stigmatizuju
otcov, pricom si vSak neuvedomuju fakt, ze poSkodzuju aj svojmu dietatu. Rodi¢ovsky
konflikt v tomto pripade predstavuje bojisko, kde ma matka vo svojich rukach zbran voci
otcovi.

V pripade, ze sa stane dieta svedkom nasilia v rodine, je minimalne Sokované.
Participant uvadza, ze deti vo vdzne vyhrotenych sporoch rodi¢ov, samé zacinaju blizit
svojej blizkej osobe, v tomto pripade rodicovi. Je zrejmé, ze sa jedna o konflikty medzi
rodi¢mi, ktoré pretrvavaju dlhodobo. V jednej popisanej rodine sa jednalo o samotny
zaciatok sporu rodi¢ov. V opisovanych pripadoch rodiny nemaju pevné zdzemie a nastava
problém, ze prava rodi¢ov a deti si ohrozené. V nasom pripade rodi¢ovi nie je umoznené
stretavat’ sa s dietatom. Vtedy prichadza zdkonitd obranna reakcia a ta plodi nasilie a natlak.

Axialny kod podpora k nevhodnému spravaniu socidlni pracovnici popisali ako
kooperujiici s manipulaciou. Clovek je bytost vyznadujuca sa ucenlivostou a dieta sa
vzdelava nie len ziskavanim vedomosti, ale i z pozorovania. Z rozhovorov vyplyva, ze vo
vyhrotenom konflikte rodiCov predstavuje manipuldcia silnu zbran. Dieta sa v rodine
manipuluje od narodenia a je to v poriadku, ale ak vedenie diet’ata nasmerujeme nespravnym
smerom, ktory naviac diet’a edukuje ku nevhodnému spravaniu nastava problém.

Jednotlivé kategorie axidlnych kodov sa navzdjom ovplyviiuja. Napriklad depresivne
a uzkostlivé reakcie vyvolavaju problémy vo vztahoch ¢lenov rodiny. ZI¢ interpersonalne
vztahy rodi¢ov vedl k tomu, aby si navzajom nerozumeli a konflikt sa vyhrocuje ¢o vedie
ku psychickej nepohode dietata a nasledne ku zmendm v jeho psychike. Rodi¢ovsky
konflikt predstavuje arénu, kde sa rodicia realizuji a na dosiahnutie svojho ciel'a vyuZzivaju

deti.

3.6 Vysledky skiimania

V préci sme upriamili pozornost’ na prezivanie dietata v konflikte rodicov. Maloleti
st poznaceni a mnohokrat ovplyvilovani aZ manipulovani a to zna¢ne vplyva na ich zdravy
psychicky, ale i socidlny vyvin. Deti v rodicovskom konflikte boli svedkami r6znych sporov
medzi rodi¢mi, kde sa rodicia nestitili pouzit’ dieta vo svoj prospech v boji voc¢i tomu
druhému rodi¢ovi. R6zne prejavy deti ako su hnev, agresia, sebaposkodzovanie, uzkostlivé
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reakcie, klamanie su pre tieto deti bezné. Saturdcia ich emocnych potrieb, kedy je dolezité
poskytnut’ detom lasku, empatiu, porozumenie a hlavne moznost’ rozvijat’ kvalitné vztahy
je nenaplnena. Cielom prace je popisat’ negativny vplyv situacie rodicovského konfliktu na
prezivanie dietata. Vykonali sme pohovor so socidlnymi pracovnikmi so zamerom, zistit’

stanoveny ciel’.

Na zaklade toho sme stanovili hlavné vyskumné otazky, ktoré zneli:
Ako ovplyviiyje intenzivny konfliktny rozvod/rozchod rodicov ich dieta?

Ako sa tato situdcia rozchodu prejavi na moznosti vyskytu syndromov psychického tyrania?

Hlavné vyskumné otazky boli zodpovedané nasledovne:

e Z odpovedi participantov vyskumu rodicovsky konflikt ovplyviiuje dieta : v jeho
spravani, postojoch, ndzoroch, prezivani.

e Podla socidlnych pracovnikov sa situacia rozvodu/rozchodu rodicov prejavi na
moznosti vyskytu syndromov psychického tyrania a to tak, ze na diet’a je vyvijany
neustaly a vel'mi silny tlak, v ktorom sa rodi¢ snazi dieta ovladat’. Diet’a tento tlak
prestava zvladat’ a nechava sa manipulovat’. Diet’a sa stavia do postoja konfliktu
lojality, poc¢as ktoré¢ho ¢eli vnutornému boju. Je postavené do roly, kedy si musi
vybrat’ medzi laskou a vernostou. V naSom pripade laskou k rodi¢ovi, ktorému je
branené stretavat’ sa s dietatom a oddanost'ou k rodicovi, ktory na dieta vyvija
tlak.

Socialni pracovnici veda rodiny a kooperuju s nimi, hl'adaju tie najlepSie moZnosti pre
dieta. Rodicom poskytujii spolupracu s akreditovanymi subjektmi, psychologmi a
verbalizuji im socidlne poradenstvo, ktoré spociva najméd v nasledkoch sporu na dieta.
Kapitadlna zodpovednost’ zostdva na rodiovi, ktory by sa mal opierat’ o svoju riadne
vyvinutl rodi¢ovski kompetenciu, ktord spociva v umoznovani stretavania sa dietata s
druhym rodi¢om. KonStatujeme, ze rodicia v spore trpia absenciou dovery, ktord sa

nasledovne podpise pod prehibenie celého konfliktu, ktory este viac eskaluje.

4 Diskusia a odporucanie pre prax

V préaci sme sa zamerali na negativny vplyv rodicovského konfliktu na prezivanie

dietat’a. Na zaklade stanovenych vyskumnych otdzok sme vykonali rozhovory so socidlnymi
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pracovnikmi, ktori pri vykone svojej prace prichadzaji na dennej baze do kontaktu s det'mi,
ktorych rodicia st v rodicovskom konflikte. Nase vyskumné otdzky pouzité pri rozhovore
sa tykali prezivania deti, ktorych rodicia st v dramatickom rodi¢ovskom konflikte. Potvrdil
sa fakt, Ze participanti pri polostrukturovanom rozhovore vymenovali vSetky aspekty a
formy psychického tyrania dietata a ako dovod bol uvadzany vzdy komplikovany
rodi¢ovsky rozchod/rozvod. Kvalita psychického zdravia ako d’alS§iecho napredovania
dietat’a uizko suvisi s rodicovskou kompetenciou, ktora tkvie v umoznovani stretavania sa
dietat’a s druhym rodicom. Diet'a ma pravo na oboch rodic¢ov.

Pravo stretivania rodi¢a s dietatom vychadza z Ustavy SR, ked’ v zmysle ¢1. 41 ods.
4 Ustavy SR sa pise, Ze pravo rodicov je starostlivost’ o deti ako aj ich vychova. Deti zas
maju pravo na rodi¢ovsku vychovu a starostlivost’ (www.employment.gov.sk). Dovolime si
konstatovat’, ze vicsina deti z rozvedenych/rozidenych rodin nema naplnené svoje pravo a
to pravo na stretnutie a plne naplnent emoc¢nt potrebu s druhym rodi¢om. Zastdvame nazor,
7e dietata ma pravo, aby udrzovalo rodinné vztahy s odlu¢enym rodi¢om. Cim sa zabréni
odtrhnutiu dietata od jeho korenov. Inak povedané dieta ma pravo na to, aby dostalo
prilezitost’ rozvijat’ svoj vzt'ah ku kazdému z rodicov. M4 pravo prejavit’ svoje city skutocne
a slobodne bez tlaku a apelu vyvolavaného zo strany druhého rodica.

Vyskum nam poskytol na nas stanoveny fenomén subjektivny pohl'ad, ktory prenika
do hibky problematiky konkrétnych prikladov. Na zéklade toho, je potrebné nas vyskum
rozsirit’ o viacero respondentov. Tak to vykonali viaceri odbornici na danti problematiku.

Spitz (In: Smyth, 2009) realizoval v roku 1946 vyskum, pocas ktorého porovnéaval
dojc¢ata vychované pri svojich matkach s doj¢atami, ktoré boli izolované od dospelych a deti.
Realizovany vyskum preukézal, Ze deti, ktoré mali k dispozicii vSetku medicinsku
starostlivost’ s deficitom emociondlnej, boli intelektudlne na niZSej urovni a u tychto deti sa
vyvinul aj separaény syndrom. Nasledkom ¢oho vécSina deti sa nedozila dvoch rokov.
Realizovana Studia poukézala, Ze emocionalne tyranie deti nemusi byt pritomné, len v
chudobnych rodinach. Deti m6zu mat po materialnej, zdravotnej, vzdelavacej stranke
naplnené svoje potreby, ale v pripade, ze sa im neposkytuje dostatok naklonnosti, lasky,
pozornosti, empatie tak deti si poskodené a toto poSkodenie si odnasaju do dalSieho
fungovania v zivote. Tento vyskum preukézal, ze deti, ktoré maju vSetko zabezpeceng,
obdobne ako deti v konfliktoch z naSich rozhovorov, trpia emocne. Rodi¢ia v konflikte
nemaju silu, energiu a hlavne niekedy az nevedome nevidia dieta, jeho potreby. St doslova

zaslepeni.
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Egeland, Erickson a Pianta (In: Smyth, 2009) vykonali vyskum v Anglicku v roku
1989. Realizoval sa na vzorke 250 deti, s ktorymi bolo zle zaobchadzané. Toto zanedbéavanie
bolo na strane rodicov. Vysledkom bolo, ze dve tretiny deti, ktoré boli zanedbavané po
psychickej stranke, v dospelosti trpeli izkost'ami. Zvysena agresivita, nizky entuziazmus bol
identifikovany u deti vo veku dvoch rokov. Dalgie pridruzené problémy boli u deti vo veku
Styri a viac rokov, poruchy pozornosti, problémy so spravanim, nedokazali kontrolovat’
impulzy, boli odkéazani na svojich ucitel’'och.

Osobnu skusenost’ s psychickym, emocionalnym ¢i sexualnym tyranim mladych l'udi,
z ich detského obdobia zistovali v Spojenom kralovstve v roku 2000 Cawson, Wattam,
Brooker a Kelly. Mladi dospeli opisali svoje sktisenosti a definovali psychické tyranie ako
nadvladu rodi¢a nad dietatom. Rodicia chceli ovplyvnit’ aj myslenie dietata a zarovein sa
snazili dieta izolovat’ od zdrojov poskytujucich oporu (Nicolussi, 2023). V nasom vyskume
z rozhovorov vyplynulo, ze rodifia v rozchode vyuzivaji svoju moc nad dietatom.
Samozrejme, ze prirodzent nadvladu nad dietatom mali vzdy, ale teraz, ked’ su v rozchode
ju pouzivajl na svoje ucely a pritom zabtidaji na potreby a zdujmy samotného dietat’a.

Pocas realizovania vyskumu sme ziskali empirické i teoretické poznatky a na zéklade
toho si dovol'ujeme tvrdit, Ze nespravne spracovany rozchod poskodzuje prezivanie diet’at’a,
ktoré nasledne trpi emocne a psychicky. Doélezitym faktorom je aj fakt na akej trovni ma
rodi¢ vyvinuté rodi€ovské zrucnosti. Podl'a Laibla, Carla, Raffaeli ochranu pre deti pred
vSeobecnymi poruchami zabezpeci kvalitna vzt'ahova vizba, medzi dietatom a rodi¢om (In:
Lorincova, 2014). S poukazom sa toto tvrdenie mézeme konStatovat, Ze deti, ktorym nie je
umoznené kvalitne travit’ ¢as s druhym rodicom st nachylné na poruchy rézneho spektra v
pripade naSho vyskumu st tieto poruchy psychického charakteru.

Sme nézoru, Ze socidlni pracovnici, ktori pracuji s rodinami v konflikte by mali byt
citlivy na potreby dietata. Pocas konfliktu sa kazdi rodi¢ snaZi priklonit’ si socidlneho
pracovnika, v naSom pripade kolizneho opatrovnika, na svoju stranu a preto je nevyhnutné,
aby sa pracovnik dokézal na cely spor pozriet z nadhladu, aby pochopil kazdu stranu.
Délezitym faktom je pozitivna reakcia kolizneho opatrovnika na najmensi pokus rodi¢a o
hl'adanie kompromisu a pochvalit’ aj nepatrny Gspech. Skusenosti a prax naucia socialneho
pracovnika, ze svoju pracu musi vykondvat’ srdcom. Ako odmena mu posluzi pocit, ze

niektorému diet’at'u, celej rodine pomohol.
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Odportcania pre prax.

Kolizni opatrovnici su viazani usmerneniami, internymi normami a Vv
neposlednom rade zakonom. Rodicia su si vedomi , ze organ SPODaSK ich nema
moc sankciovat. Z toho dovodu by sme odporucili, aby sa legislativa zdkona
upravila a organ SPODaSK by mal tuto moznost’. Napriklad v naSej krajine nie je
bezné, ze by sud dieta rodi¢om odnal na ¢as do zariadenia, za ucelom ul'avy
dietatu a kazdy zrodi¢ov by mal moznost’ diet’a v zariadeni navstevovat. Tymto
by sa zabezpecilo pravo kazdého rodi¢a na stretdvanie sa s dietatom. Alebo
Rodi¢, ktory neumozni stretavanie sa dietata s druhym rodicom, ¢im dietatu
oc¢ividne Skodi, by bol stidne vnimany ako vykonavatel’ trestné¢ho ¢inu, z ¢oho by
nasledne boli vyvodené sankcie az po odnatie slobody.

Velkou oporou pre koliznych opatrovnikov, ktori zastupuji maloleté diet'a by bol
inStrument, ktory im zabezpec¢i viditelné ukazovatele psychického tyrania na
diet’ati, ktoré zastupuje. V teoretickej Casti prace sme spomenuli, ze psychické
tyranie je vel'mi tazko dokézatelné.

Sudne procesy na tizemi nasej krajiny st velmi zdihavé a nakolko ma rodic¢
moznost’ uplatnit’ svoje pravo, vyuzit’ opravny prostriedok a voc¢i rozhodnutiu sa
odvolat, tymto sposobom cely rozvod a zaroven aj upravu prav a povinnosti este
predizi. Vtedy nastava moment, kedy maja rodi¢ia, ktori manipuluju deti vo&i
druhému rodicovi ¢as, ktory plne vyuziji na ovplyvilovanie diet'at’a. Preto by bolo
vhodné celé sudne procesy skratit a v momente ako vyjde najavo, Ze jeden z
rodicov nie je kompetentni na to, aby umoznoval dietat'u stretavat’ sa s druhym
rodi¢om, zverit’ diet’a do starostlivosti toho rodica, ktory je schopny plnohodnotne
dietat'u zabezpecit’ stretdvanie sa s druhym rodicom. Toto by bolo mozné, ak by
sudy rozhodovali okamzite a bez moZnosti odvolat sa — napr. vydanim
neodkladného opatrenia, voci ktorému uz rodi¢ neméa moznost’ sa odvolat’, lebo
kazdy jeden deni naviac sa diet'a dostava hlbsie do sporu medzi svojimi rodi¢mi.
Obcas sa stane, ze rodicia v konflikte vyvolavajl stidne spory, roznymi ndvrhmi
ako napr.: zvySenie vyzivného uz po 1 roku od poslednej upravy, alebo znizenie
vyzivného, zverenie deti do striedavej osobnej starostlivosti, atd’. Socidlni
pracovnici vzdy, ked pride novy navrh vykonavaju Setrenie v rodine a pohovor s
dietatom a na sude prezentuju svoje zistenia. Teda d& sa povedat, Ze su

predlzenou rukou sudcu. V momente ako kolizny opatrovnik zisti, ze ndvrh rodica
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je neopodstatneny a prezentuje to tak aj na sude, tak by situacii pomohlo, ak by sa
sud rozhodol trovy konania dat’ zaplatit’ tomu rodicovi, ktori cely sudny proces
vyvolal. Tymto opatrenim by sa mohlo predist’ zbytocnym navrhom a sudnym
konaniam, nakol’ko sme nazoru, Ze kazdé stdne konanie dieta rozrusi a
neprispieva ani k zlepSeniu vzt'ahu medzi rodi¢mi.

e V neposlednom rade navrhujeme, aby sa rodicia v rozvode pokusili vyhladat
pomoc, ktora im zabezpeci pripravu na cely proces, ktorym si musia prejst’. Najma
ich kvalitne pripravi na situdcie, ktoré ich cakaji, ohl'adom ich spolo¢ného

diet’at’a.

Zaver

Rozvod v nasej spolo¢nosti je na stupajucej krivke. Tradi¢na rodina v ponimani ako
sme ju vnimali v minulosti sa pomaly vytraca. V predloZenej praci sme chceli poukédzat’ na
diet’a, ktoré¢ sa zrazu ocitne v rozchode svojich rodicov ako aj na samotny dopad, ktory to na
nom zanechd. Rodina predstavuje pre diet'a miesto, kde sa narodi a ndsledne sa u¢i od svojich
najblizsich. Miesto, kde diet’a vyrasta ho preto vel'mi ovplyviiuje a nasledne z neho formuje
osobnost’. Deti z rodin, ktoré nasi participanti opisali sa nachadzaja v konflikte rodicov, ktori
sa rozchadzaju. Tento rozchod prebieha mimoriadne zdihavo a komplikovane. Rodi¢ia ku
sebe stratili lasku, cestu a v neposlednom rade doveru. A preto, ked’ su v rozchode chcu diet’a
ziskat’ na svoju stranu a pritom si vobec neuvedomujl, Ze ho trapia a jediné Co dieta
potrebuje je Cas, laska, pochopenie a vela, vel'a tprimnych rozhovorov s rodi¢mi, ktori mu
celu situaciu vysvetlia a objasnia.

V teoretickej Casti naSej praci sme pozornost” venovali rodi¢om v konflikte a
psychickému tyraniu diet’at’a, jeho priznakom a prejavom. V empirickej Casti prace sme
vykonavali rozhovor s koliznymi opatrovnikmi deti a zistovali sme kvalitativnym spdsobom
nas stanoveny ciel’, ktory so zameranim na popis negativneho vplyvu situdcie rodi¢ovského
konfliktu na prezivanie diet’ata.

Vzhl'adom na zistenia v empirickej Casti prace v kooperacii s predchadzajucimi
vyskumami ako i s teoretickou ¢ast'ou nasej prace si dovol'ujeme konstatovat’, Ze stanoveny
ciel’ sa nam podarilo naplnit’. AvSak zastadvame ndzor, ze na§ vyskum bude potrebné doplnit’
o kvantitativnu zlozku. Teda dotaznikmi zistit’ ¢i existuje suvis medzi rozchodovou situdciou

rodicov a vyskytom psychického tyrania deti.
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Dolezité je uvedomenie, zZe darovanim Zivota dietat’'u sa rodicia zaviazali vychovavat’
ho v laske a porozumeni. Na tom ni¢ nezmeni ani fakt, ze uz spolu netvoria par. Rodi¢mi su
stale a ich komunikacia je potrebna a ziadana. Diet'a rodicom nepatri, obaja ho dostali a je

potrebné sprevadzat’ ho zivotom, vychovavat, edukovat a na toto maju pravo obaja rodicia.
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Priloha: Vzor rozhovoru

Socialny pracovnik 1.

R1: Dnes bude vykonany pohovor so socidlnou pracovnickou na SPODaSK. Suhlasis s
tym, aby bol rozhovor nahravany?

SP1:1:Ano.

R2:Bude pouZzity Cisto pre potreby Studentskej prace.

R3: S akymi rodinami prichadza$ pocas vykonu svojej prace do kontaktu?

SP1:2: Prichddzam do kontaktu s rodinami, ktoré st v rodicovskom konflikte, aj bezné
rodiny a potom také tie naro¢nejsie rodiny, ktoré sa uz stidia dlhodobejsie. To znamena tri
roky a dokonca jedna rodina uz 10-ty rok sa sudia medzi sebou.

R4: VZdy je v tom rodi¢ovskom konflikte aj diet’a?

SP1:3: Vzdy a vacSinou sa tam jedné o upravu styku. Vyzivné byva vicSinou v poriadku a
jedna sa hlavne o to stretavanie dietata s tym odlu¢enym rodiCom, toto je predmetom
konania.

R5:V tvojom obvode sa nachadza rodina, kde je tazka rozchodova/rozvodova situicia?
SP1:4: Ano, aj viac takych rodin.

R6: Ako to preziva diet’a pocas rozchodu rodicov?

SP1:5: Vel'mi tazko to preZiva, pokial’ je to dieta eSte menSie. Napriklad mam tam jedno

dieta v predskolskom veku, tak zo zaciatku si to uvedomuje menej, ale samozrejme ma v
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sebe taky vnutorny chaos, lebo citi ten konflikt medzi rodi¢mi, ten ton hlasu, sposob ako
komunikuju spolu pri odovzdavani si ho.

No, deti to prezivaju vel'mi tazko, napriklad ten pripad, kde to uz prebieha 10 —ty rok. To
diev¢a uz bude mat’ 11 rokov a uz zacina mat’ sebaposkodzujtice sklony. Déva na socialne
siete plan k samovrazde a podobne.

R7: Je takychto rodin viac alebo si skor rodiny, kde je to v poriadku?

SP1:6: Nastastie je viac asi takych rodin, kde to prejde v poriadku, hoci na tom pojednavani
alebo aj na ISR to vie vyvrcholit. Tie konflikty st tam zjavné su zrejmé, ale napokon
prichadza k dohode a funguje to, s mensSimi tazkost’ami to nejako funguje.

R8: SPODaSK spolupracuje z inStiticiami a zariadeniami za icelom pomoci det'om?
SP1:7: Ano, ak je tam pripad, kde rodina potrebuje pomoc, alebo dieta potrebuje pomoc,
aby to zvladlo, prekonalo tieto t'azkosti, tak spolupracujeme s CDR a s RPPS a odporacame
to rodinam, detom. Nie vzdy s tym suhlasia, nickedy sa im to zda zbytocné, ale stale viac su
voci tomu otvorenejsi, najmé ak to pretrvava uz dlhSie a situacia je nerieSitel'na, tak uz prijmu

aj tito pomoc, hlavne pre svoje diet’a.

R9:Spominala si to dievca z konfliktu, ktory trva uz 10rokov, povedz nam o fiom viac.
AKké prejavy malo to dievéa?

SP1:8: To dieta je iplne zmitené, pretoze hmmm... miluje svojho otca, miluje svoju mamu,
su to jej blizke osoby, ale st vo vel'mi vyhrotenom a vaznom konflikte, kde diet’a prichadza
pomaly do obdobia puberty. Tak stale viac to preziva a vnima. M4 to stale t'azSie na to
spracovanie vnutorné a zacalo sa to tak prejavovat’, ze takto ako keby volad o pomoc, ¢1 uz
cez socialne siete a matka s fiou chodi vlastne eSte CastejSie ku psychologovi ako sa toto
vyskytlo v jej spravani. Vlastne ako keby planuje samovrazdu a zacala sa aj poSkodzovat,
rezat’.

R10: Ona povedala komu, Ze planuje samovrazdu?

SP1:9: Nikomu. Povedala to iba svojej kamaratke zo Skoly alebo spoluziacke a otec to tiplne
nahodou nasiel na socialne;j sieti na youtube, pretoZe tam bola pod utajenym menom a dievca
sa nechtiac iba prerieklo pri otcovi. Ani si to neuvedomilo, ze prezradila nejaky cudzi nick,
nick name a otec len tak vyskusal sa pozriet’ na youtube a tak tam na tento nick name a tam
juvlastne nasiel, aj ked’ sa snazila schovat’, schovat’ si tvar, ale spoznal jej izbu, kde natacala
to video a potvrdil, Ze sa jednd o fiu. Tam vlastne pisala také depresivne myslienky spociatku,
s mySlienkami na smrt’. Ako tu nikde nebude chybat’ a ako si s tou kamaratkou tam pise, ze

jej v pripade rozhodnutia pre samovrazdu pomdze to zrealizovat’ a takéto podobné scenare
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tam otec naSiel. Zhrozeny to priSiel rieSit’ aj na naSe oddelenie a aj s matkou sme sa spojili.
Ta to najskor zl'ahCovala, td matke, ze jednoducho, prichddza do obdobia puberty podl'a nej
a ni¢ z toho neuskutocnila, len tymto puta na seba pozornost’, udajne. Otec to bral tak
vaznejsie , ale aj matka potom zacala spolupracovat’ a zacala to riesit’ so psychologickou. V
podstate uz aj predtym maloleta chodila ku psychologovi, ale teraz tie navstevy zintenzivnila
matka.

R11: CiZe otec reagoval tak, 7e kontaktoval vas a matka reagovala tak, Ze to najskor
zPahcovala a neskor zacala s vami spolupracovat’.

SP1:10: Ano

R12: Matka spolupracovala aj s otcom?

SP1:11: Vobec, vobec. Oni medzi sebou ako rodicia, nevedia absolutne komunikovat’. Tam
vlastne prebieha spolupraca v tejto rodine aj cez obCianske zdruzenia Familiam, kde zatial’
tiez bezuspesne sa nedari akosi zjednotit’ ti komunikaciu rodi¢ov v prospech dcéry. Stale
sustavne voci sebe bojuju, tak sa tam skor pracuje takym Stylom, aby to diet’a malo, dieta
malo také podporné opatrenia. Aj z jednej strany aj z druhej strany bez ohladu na tu
spolupracu, nespolupracu.

R13: Ako si reagovala ty, ako pracovnicka SPODaSK, ¢o si robila, aké boli tvoje
kroky?

SP1:12: Skontaktovala som sa s matkou, aby sa zrealizoval rozhovor aj s dietatom. Zobrala
som to vazne, prislo mi to ako nieco €o treba riesit’, ked’ som si aj ja sama pozrela ten profil,
ktory zdiel’ala t4 maloletd, tak mi to prislo také neadekvatne na 10 rocné diet’a.

R14: Tebe ho ukazal otec?

SP1:13: Ano otec mi to ukazal a ja som si to potom tieZ nasledne skontrolovala a pozrela
cez socialne siete a pri§lo mi to neadekvatne pre 10rocné diet’a, v piatom ro¢niku, aby malo
také myslienky, tak som sa spojila s matkou , ked’Ze otec sa tiez spojil s matkou, ale ta to
nechcela riesit’, zI'ahcovala to. Tak som prisl'ibila, Ze to ja skisim s mojej strany a to ju v
podstate nakoplo, aby to zacala riesit’ aj so psychologickou, aby to nezl'ahCovala, aby sme

necakali kym sa nie€o stane a potom hasili problém. Ale radsej, aby tam bola ta prevencia.
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MOZNOSTI SEBAREALIZACIE DETI Z NAHRADNEJ OSOBNEJ
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ABSTRAKT

Cielom SVOC bolo zistit’ nazory osdb, ktorym je dieta zverené do ndhradnej osobnej
starostlivosti na moznosti, ale aj obmedzenia, ktoré podporuju alebo brania sebarealizacii
im zverenych deti. K vypracovaniu teoretickej Casti sme pouzili najvyss$iu hodnotu z
Maslowovej pyramidy, konkrétne sebarealizaciu a za akych podmienok moéze byt
uskutoc¢novana a nasledne po uspokojeni tychto podmienok ma moznost’ diet’a sa vSestranne
realizovat’. TaktiezZ sme vymedzili formu ndhradnej osobnej starostlivosti a prispevky od
Statu, ktoré mierne ulahCuji prospievanie dietata a finanéne odbremenujii ndhradného
rodica. V naSom vyskume sme si vybrali formu zberu a analyzovania dat kvalitativnu.
Vyskumnu vzorku tvorili traja ndhradni rodicia. Z celkového zistenia moéZeme uviest’, Ze
nahradni rodi¢ia podporuju deti, ktoré st im zverené do ndhradnej osobnej starostlivosti,
avSak ich pristup k moZnostiam sebarealizicie je CiastoCne naruSeny tym, Ze sa deti
stretavaju s biologickym rodi¢om, ktory svojim konanim dostava diet'a do krizovych situécii
a tieto sa prejavuju predovsetkym psychickym preZivanim deti, kedy st nasledne Castokrat

vplyvom biologickych rodi¢ov obmedzené na ich sebarealizécii.

KTlacové slova: sebarealizicia, diet’a, ndhradnd osobna starostlivost’, vyskum, motivécia.

ABSTRACT

The aim of the work was to find out the opinions of persons entrusted to the child in
substitute personal care on possibilities, but also the restrictions that support or prevent self
-realization of the children entrusted. To develop the theoretical part, we used the highest
value from the Maslowa Pyramid, namely self -realization and under what conditions it can
be carried out and after satisfaction of these conditions the child has the possibility to realize

the child. We have also defined the form of substitute personal care and contributions from
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the state that slightly facilitate the benefit of the child and financially relieve the surrogate
parent. In our research, we chose the form of collection and analyzing data qualitative. In
our research, we chose the form of collection and analyzing data qualitative. The research
sample consisted of three substitute parents. From the overall finding, we can state that
surrogate parents support children who are entrusted to them into substitute personal care,
but their approach to self -realization is partially disturbed by the fact that children encounter
a biological parent who gets the child in crisis situations and these. are manifested primarily
by the psychological experience of children, when they are often limited to their self -

realization due to biological parents.

Keywords: self -realization, child, replacement personal care, research, motivation.

Uvod

V rodine dieta vyrasta v laske, v pocite, Zze rodi¢om na niom zalezi. Dieta ma teda
vSetky podnety pre zdravy psychicky, fyzicky a socidlny vyvin. Len v takomto prostredi
moéze z dietata vyrast plnohodnotny clovek, ktory dokdze sdm v Zivote fungovat a
odovzdavat’ ziskané vzorce rodiny a vytvarat’ si silné puta voci inym. VSetky spomenuté
aspekty su prepojené funkciami rodiny. No nie kazd¢é diet'a ma $tastie na rodinu, hoci mé na
flu pravo. Nie kazdé diet'a ma Stastie narodit’ sa do Uiplnej rodiny a tieZ do rodiny, ktora si
plni svoju funkciu. V takychto pripadoch dochadza k =zlyhavaniu zabezpefovania
starostlivosti o diet’a a prostredie, v akom sa nachadza je sice prefiho z pohl'adu detskych oc¢i
rodinné, no bohuzial’ nepodnetné az poskodzujuce. V najhorsich pripadoch musi zasiahnut’
Stat, a to prostrednictvom organu sociadlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, a ak aj
napriek vykonu opatreni tohto organu rodi¢ia nie su schopni dosiahnut’ napravu funkcii
rodiny a zabezpecCovat’ riadnu starostlivost’ o diet’a, organ socidlnopravnej ochrany deti a
socidlnej kurately vynima dieta z biologickej rodiny a umiestni ho do nahradnej rodinne;j
starostlivosti. Tieto opatrenia st ddlezité pre zdravy vyvin dietata a v jeho najlepSom
zédujme. Cielom prace SVOC je zistit', aké maju deti moznosti sebarealizicie v ndhradnej
rodinnej starostlivosti. Sebarealizacia je vS8ak mozna len za ur¢itych predpokladov, Ze ma
diet’a napiitané zakladné potreby, ma pocit bezpeéia, prijatia, podpory, lasky motivacie a v
neposlednom rade, ako sa diet'a hodnoti, lebo od tohto kontextu sa vyvija aj zaujem diet’at’a

o jeho §fastie a vedie ho k tomu, o ma rado a naplia ho. Prva kapitola nasej prace je
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zamerana na teoretické vymedzenie pojmu sebarealizacia. Druha kapitola sa venuje forme
zverenia dietata do nahradnej osobnej starostlivosti a zdkonom danym podmienkam
zverenia diet'ata. Taktiez sme sa venovali v tejto kapitole aj financnej podpore od §tatu, ktoré
moZe opravnena osoba na diet’a poberat’. Tretia kapitola za zameriava na nas vyskumny ciel’
a teda pozostava z empirickej Casti, ktora obsahuje niekol’ko podkapitol a celkovu analyzu
skimanej problematiky formou kvalitativneho vyskumu a nazoru ndhradnych rodi¢ov na
moznosti sebarealizacie deti v ndhradnej osobnej starostlivosti. Posledna Stvrtd kapitola
obsahuje zaver, v ktorom sme ciele nasej prace vyhodnotili a oboznamujeme s vysledkom

skimania uvedenej problematiky.

1 Sebarealizacia

V tejto kapitole vymedzime pojem sebarealizdacia od rdznych autorov. Vybrali sme si
z hierarchického systému potrieb amerického psycholéga Maslowa (In: Nakone¢ny 1997)
tu najvyssiu uroven dosiahnutia blaha, ktorou sa budeme zaoberat. Maslow uvadza, ze
I'udské potreby su hierarchicky usporiadané podla naliehavosti, ¢ize ako su prezivané a
tlacené zvnutra jedinca ku konaniu. Uvedené konanie je potlacané od zékladnych potrieb,
ako su potreba hladu, spanku, sexu, smddu, ¢i dychania az po tie vysSie potreby
psychologické, napr. potreba byt akceptovany, milovany, uznavany, potreba
spolupatri¢nosti a lasky az smeruju po naplneni k najvy$§im potrebdm formou
sebarealizacie, ¢ize potreby realizovat’ svoje schopnosti, potreby osobného rastu a potreby
tvorit’ a objavovat. Budeme sa venovat’ podmienkam, kedy a za akych okolnosti moéze byt
sebarealizacia uskuto¢iiovana jedincom, a ¢o mdZe demotivovat’ jedinca k sebarealizacii.
Venujeme sa tiez motivacii, z ktorej prameni sebarealizacia.

Humanisticka psycholdgia oznacuje pojem sebarealizacia aj synonymami ako su
sebaaktualizacia alebo sebauplatnenie (Linhart et.al.,1987). Sebarealizicia alebo
sebaaktualizacia oznacuje celkovy rozvoj osobnosti, kedy naplno vyuziva svoje schopnosti
a potencial. Maslowova pyramida oznacuje sebarealizaciu ako vyvojovo najvyssiu, ktora
mdze byt uskutociiovand aZ po naplneni nizSich potrieb, ako su fyziologické potreby,
bezpecie a istota, spolupatri¢nost’ a laska, uznanie a ucta. Po naplneni tychto potrieb smeruje
rozvoj jedinca k vys$§im ciel'om, ktoré vedu k osobnostnej zrelosti. Prochazkova (2018) tvrdi,

ze sebarealizicia je potreba, kedy ma jedinec tazbu rozvijat svoj potencidl, talent a
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schopnosti a mé zaujem po poznani. TaktieZ ma potrebu sa osobnostne rozvijat. Moznosti
sebarealizacie st schopnosti alebo prilezitosti nieo uskutocniovat’, volit’ si medzi viacerymi
alternativami, ale zaroven aj prostriedky a kapacita, ktoru ¢lovek ma. Podl'a Maslowa (In:
Prochazkova 2018) sa pocas Zivota podari naplnit’ a uspokojit’ svoje potreby len 1% l'udi.
Kritici k oblasti rastovych potrieb uvadzaji, ze k naplneniu potrieb nedochédzalo zasadne
vzdy po naplneni nizSich potrieb jedinca. SG nazoru, Ze k sebarealizacii u jedincov
dochadzalo aj za podmienok, nenaplnenych nizsich potrieb, a to predovsetkym formou
potrebnej fyzickej a psychickej pohody, stac¢i im v dany moment skutoc¢nost’, Ze tieto potreby
mali napiiané len niekedy pocas detstva. Podl'a Ri¢ana (2007) Maslow sebarealizaciu nijako
priamo nedefinuje. Uvadza, ale, ze Specifickd forma sebarealizacie je interindividudlne
rozna.

Na dolezitost’ vyuZzivania potencidlu, schopnosti a znalosti k ndjdeniu uspokojenia v
nejakej urcitej ¢innosti poukazuje Palan (2002). Potreba sebarealizacie méa vel’ky vyznam
pre uplatnenie v profesijnom, ale aj spolocenskom zivote. Sebarealizdcia suvisi so
sebahodnotenim, so sebaddverou a s poznanim svojho vnutorného jadra — self, ktoré
vyjadruje naplnenie, resp. uskutocnenie urcitych skrytych schopnosti ¢loveka. Nakonecny
(2009), povazuje sebarealizaciu spolu s regulovanou pudovostou za sustavu zvykov,
ziskanych skusenosti a hl'adanim zmyslu bytia za podstatu osobnosti. Taktiez uvadza, zZe je
sebarealizdcia podstatou osobnosti a vSetci jedinci by k nej mali smerovat’ a mali by byt
schopni sa naplno realizovat’ vo svojom Zivote.

Na to, aby sa dokazal lovek sebarealizovat potrebuje aj poznat’ svoje moznosti a svoje
hodnoty, resp. vediet’ sa ocenit’. Cize k sebarealizacii prispieva, ¢i uz v pozitivnom alebo
negativnom ovplyviiovani aj sebahodnotenie. Schiitzovd (In: Nakonecny 2021) tvrdi, Ze
silnejSie pdsobi premyslanie o tom, ¢im ¢lovek je, ako ¢im nie je a ¢o mu chyba.

Autorky Crockerovd a Wolfeova (In: Nakone¢n, 2021) rozdeluji podmienky
pozitivneho sebahodnotenia nasledovne:

e podpora rodiny (,,Ak je na mia rodina hrda, posiliiuje to moje sebavedomie*),

e uznanie druhymi (,,Ak si ma nevazia druhi, ako si mdm vazit’ sim seba?‘),

e sutazenie (,,Ked som lepsi, nez ostatni, zvySuje to moj pocit sebaucty*),

e vyzor (,,Moje sebahodnotenie je slabé, ak nadobudam dojem, ze nevyzeram
dobre®),

e naboZensky postoj (,,Moje sebahodnotenie by utfzilo, ak by ma Boh nemiloval®),

e uspech (,, Ked vynikdm v $tudiu, dod4dva mi to pocit sebaucty*),
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e hodnotové orientacia (,,Nebol by som dobry clovek, ak by som konal
nemoralne®).
Z uvedenych podmienok autoriek vyplyva, ze sebahodnotenie pochadza zo subjektivnych

pocitov osobnosti, ktoré zohravaju neoddelitel'ne podstatnu Cast’ prezivania.

Schiitzova (In: Nakonecny 2021) vyc¢lenila Styri zakladné aspekty sebahodnotenia:

» vseobecné sebaponatie (,,Myslim si, Ze som dobry ¢lovek®),

» socialne sebahodnotenie (,,Myslim si, Ze ma ma rado vela l'udi*),

» vykonnostné sebahodnotenie (,,Verim, Ze je v mojich schopnostiach, plnit’ si tlohy
zodpovedne®),

» fyzické sebahodnotenie (,,Som spokojny so svojim vyzorom a so svojim telom*).

Sebahodnotenie vsak moze byt u jedincov ako vysoké, tak aj nizke. Podla Olésa (In:
Nakonecny 2021) nie je nizke sebahodnotenie opakom vysokého, avSak, nizke
sebahodnotenie je podla autora znakom negativnejSiecho zmyslania. Jedinec s vysokym
sebahodnotenim ma naopak pozitivne hodnotenie o svojej osobe. Dalej autor uvadza, e
I'udia s vysokym sebahodnotenim si potrpia na obdiv a lipnu na tvrdeniach o svojich
vynimoc¢nych vlastnostiach, pricom l'udia s nizkym sebahodnotenim byvaju zvicsa opatrni,
snivaju o uspechu, no najviac maji obavu z prehry a chrania si svoj niz$i pocit vlastnej
hodnoty. Maslow (2021) zastava nazor, ze len uspokojenie potreby sebatcty vedie k pocitom
sebaddvery, sily, hodnoty, schopnosti a adekvatnosti, pocitu, Ze je ¢lovek na svete uzitocny,
ale aj potrebny. Ak st vSak tieto pocity neuspokojované, vedie tato potreba k pocitom
menejcennosti, bezmocnosti a slabosti. Blatny (2003) uvadza, Ze kognicia slizi ako néstroj
poznania, zatial' co emdcie obohacuju psychiku o dimenziu citového prezivania, ktora u
Cloveka, vd’aka sebauvedomeniu, nadobuda Specificku formu v podobe emoc¢ného vzt'ahu k
sebe.

Sebatcte a sebaponatiu sa venuje autor Plummer (2013), ktory je nazoru, Ze je najskor
potrebné, aby sme pochopili sebauctu poznat’ aj psychologickt definiciu sebaponatia. Burns
(In: Plummer 2013) popisuje sebaponatie ako zloZzeny obraz z toho, aki si myslime, Ze sme,
¢o si myslime, Ze moZeme dosiahnut’, ¢o si myslime, Ze si 0 nds myslia druhi a ¢im by sme
cheeli byt’. Autor je d’alej nazoru, ze v rannom detstve je sebaponatie tvarne a zavisi od toho,
ako vnimame spitnu vizbu od okolia, nakol'’ko nazory ostatnych nés predsa obklopujt cely
zivot. Sebahodnotenie u prevaznej vacSiny deti zahffia popis spravania, preferencii a
schopnosti. Podl'a Hartera (In: Plummer 2013) byvaja deti prehnane pozitivne a zahfiaju

polarnu opozitu dobra a zla vratane dobrych a aj zlych pocitov. M4 ist’ o vSeobecny trend,
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kedy sa vo vyskumoch zistuje, ze aj deti uz v utlejSom veku zacinaju prejavovat’ mieru
sebaucty velmi nizku. Dovodom maji byt predovsetkym ich zivotné skusenosti, ak
disponovali negativnymi atribatmi.

Ak mame pomahat' dietatu udrzat’ a vytvarat' si zdravii mieru sebavedomia je
potrebné, aby sme sa zaujimali o jeho vnutorné zmysl'anie o sebe, prejavovat’ k nemu uctu a
laskavost, uvedomovat’ si, ako nase spravanie a ¢iny ovplyviiuju jeho pocit sebaponatia a
sebaticty. Ddlezité je diet’a viest’ k uvedomovaniu, zZe je norméalne robit’ chyby — vykyvy a
nemusia mat na dieta negativny vplyv. Harter (In: Plummer 2013) uvadza, ze
sebahodnotenie ma z dlhodobého hl'adiska vel'ky vyznam pre vacsinu deti, nakol’ko si tito
zruénost moézu v priebehu zivota osvojit. Avsak je potrebné vela cvicit’, aby dokazali
primerane sledovat’ a hodnotit’ svoje spravanie a pocity. Maslow (2021) dospel k nazoru, ze
ulohou prostredia je poskytnit’ cloveku jeho vlastné moznosti, ktoré ma v pociato¢nej forme
a napomaha tomu, ¢o niekde v zarodku existuje, aby sa mohlo stat’ skutoénym. U deti
nazyvame takéto prostredie podnetné, kedy ma dostatok podnetov pre rastovy vyvin, su to
predovSetkym rodicia, ktori sa mu venuju, hraju sa s nim a vytvaraji mu ¢as pre hru a
objavovanie, aby napredovalo a rozvijalo sa, priCom mu takymto sposobom rodicia

vytvaraju pocit lasky a bezpecia.

1.1.Motivacia

So sebarealizaciou vel'mi uzko stvisi motivacia. Pojem motivacia sa viaZe v podstate
ku vSetkému, o preZivame a preco to preZivame. Motivacia je akoby ¢innost’, pre ktora sa
zameriavame na ciel. Podl'a Borosa (1995) st pod pojmom motivicia chapané vSetky
Cloveku prisluchajice ¢innosti a myslienkové pochody, ktoré vysvetl'uji jeho spravanie.
Autor d’alej uvadza, ze motivaciu nie je mozné merat’, je mozné ju len na zaklade zmien v
spravani ¢loveka vyvodzovat'. Maslow (2021) tvrdi, Ze motivécia je neustéla, nikdy nekon¢i,
je premenliva a taktiez aj zloZité a plati pre kazdy organizmus. Motivacia funguje ako reakcia
na potreby Cloveka s cielom dosiahnutia ich uspokojenia a zaroven dosiahnutia vnutornej
rovnovahy. Autori LokSa a LokSova (1999) vymedzuju motivaciu v procese vyvinu dietat’a
za nenahraditel'ni. Motivaciu povazuju za dolezity aspekt pri dosahovani nastavenych
cielov, ktoré vedu dieta k uspechu. Motivaciu rozdel'ujeme na vnitorni a vonkajSiu.
Vnutorna je takd, kedy clovek kona na zaklade vlastnych pocitov motivuje sa k urcitym

cielom, tiZzbam a konaniam. VonkajSia je takd, kedy na cloveka pdsobi okolie, Cize
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vonkajsie Cinitele ako rodina, priatelia alebo ucitelia. Motivacia ma z psychologického
hl'adiska rozne definicie a nie je jednotna, no my sa budeme nad’alej pridrziavat’ Maslowe;j
pyramidy potrieb. Potreba je podl'a Maslowa (In: Nakone¢ny 2021) podmienka udrziavania
fyzického a psychického zdravia. Ak s dietatu odopierané, neposkytované alebo ohrozené
zakladné potreby z dlhodobého hl'adiska moze dojst k frustracii a deprivécii. Diet'a od titleho
veku potrebuje vel'a lasky, Nielen obcas, ale kazdy den a to formou prejavovania lasky
pohladenim, dotykov, ismevov, milych vracnych slov, osloveni a radosti z kontaktu s
dietatom (Ustredie 2011).

Sebarealizacia je pre deti v ndhradnej rodinnej starostlivosti obzvlast' dolezitd. Je
potrebné, aby deti pocitovali podporu a vedeli sa prirodzene realizovat’ za pomoci nahradnej
rodiny. AvsSak sebarealizicia modze byt naruSend pripadne k nej dieta vobec nemusi
inklinovat, a to z dovodu nedostatocného a dlhodobého nezabezpeCovania potrieb v
biologickej rodine a naslednym prejavom v spravani a prezivani diet’ata. Tymto sa snazime
poukazat’ na moznu nedostato¢nu dostatocnu socializaciu diet'at’a resp. poruchy socializacie
spOsobené este v biologickej rodine. VSeobecne sa predpokladd, ze diet’a, ktoré je zverené
do néhradnej rodinne;j starostlivosti je v bezpeci a s mu pokryvané vsetky potreby. Je to ale
skutoéne tak? Castokrat sa stretdvame so situaciou, kedy diet’a len prijima situaciu, Ze je v
inej rodine, prip. u rodinného prislusnika, ktorému je zverené, no jeho prejavy spravania
poukazuji na skuto€nost’, Ze nie je stotoznené a vyrovnané s tym, ¢o sa mu v Zivote deje.
Otazne je, ¢i je dieta chapané, prijaté, podporované a ako vnima svoju osobu. Poukazujeme
teda na situdciu, zZe podmienky sebarealizacie deti v ndhradnej rodinnej starostlivosti
nemusia byt vzdy na najlepSej irovni.

Maslow (2021) povazuje za stvis podmienok pre sebarealizaciu predovsetkym
naplnenie zakladnych potrieb a aZ nasledne po naplneni tychto potrieb nastava pocit
sebaddvery a sebahodnotenia za Gi€asti pdsobenia prostredia na cloveka. Prostredie ¢loveka
sa ma teda zasluzit’ o to, aby moznosti ¢lovek naplno vyuzil. Linhart et al., (1987) a
Prochazkova (2018) maju zhodné nédzory, Ze sebarealizacia vedie k rozvoju osobnosti, je to
tuzba rozvijat’ svoj potencidl a vedie jedinca k jeho osobnej zrelosti. V empirickej ¢asti naSej
prace budeme teda za moznosti sebarealizacie deti v nahradnej rodinnej starostlivosti
povazovat za tychto skumanych podmienok: napiiianie zékladnych potrieb dietata,
motivaciu diet'at’a, sebadoveru, sebahodnotenie a pdsobenie prostredia na diet’a podl'a vyssie

uvedenych autorov (Maslow 2021, Linhart et al. 1987, Prochazkova 2018).
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2 Diet’a v nahradnej osobnej starostlivosti

Podl'a zédkona o rodine, ndhradnd osobné starostlivost’ sa ustanovuje vtedy, ak ,,zo
vyzaduje zaujem maloletého dietata, sud moze zverit maloleté dieta do ndahradnej osobnej
starostlivosti. Osobou, ktorej mozno maloleté dieta zverit, sa moze stat len fyzicka osoba s
trvalym pobytom na uzemi Slovenskej republiky, ktora ma sposobilost na pravne ukony v
plnom rozsahu, osobné predpoklady, najmd zdravotné, osobnostné a moralne a svojim
sposobom Zivota a Zivota osob, ktoré s nou Ziju v domacnosti, zarucuje, zZe bude nahradnu
osobnu starostlivost vykonavat' v zaujem maloletého dietata. Osobe, ktora nezabezpecuje
osobnu starostlivost’ o svoje maloleté dieta z dovodu, ze jej bolo zo starostlivosti odnaté
rozhodnutim sudu, nemozno v case trvania odnatia dietata zverit maloleté dieta do
nahradnej osobnej starostlivosti na cas trvania odnatia dietata ( zékon €. 36/2005, §45).*
V takychto pripadoch sa jednd o uloZenie vychovného opatrenia §37 podla zédkona ¢.
36/2005. Ulozenie vychovného opatrenia byva na krat$i Cas, vacSinou na 6 mesiacov,
nakol'ko nie su rodi¢ia schopni zabezpecovat’ celkovu starostlivost’ o dieta. Ak dovody
vyhatia dietata z rodiny pominu a rodi¢ia preukdzu, ze st opiat’ schopni zabezpecovat
starostlivost’ o diet’a, CiZe si upravili svoje pomery, ¢i uz socidlne, majetkové a bytové a
prejavovali skutocny zaujem o diet'a, moze sud zrusit' uloZenie vychovného opatrenia a
vratit’ diet’a spat’ biologickym rodi¢om. Nahradna osobna starostlivost’ je vztah nahradzajtci
vykon len tych prav a povinnosti rodicov, ktoré smeruji na zabezpeCenie riadnej
starostlivosti o dieta. Nenahrddza rodicovsky vztah, preto rodiCovi zostava nad’alej
vyzivovacia povinnost’. Osoba, ktorej bolo diet'a zverené do nahradnej osobne;j starostlivosti,
nema vyzivovaciu povinnost, musi len zabezpeCovat' uspokojovanie potrieb dietat’a,
zastupovat ho v tomto obdobi len v beznych veciach, a tieZ mu spravovat’ majetok (Belkova,
2020). Okrem nevyhnutnych ¢innosti (strava, oSatenie) patri k vykonu starostlivosti o diet’a
zabezpecenie lekarskej starostlivosti, dohl'ad nad riadnym plnenim Skolskej dochadzky,
umoznenie navstevy réznych zaujmovych kruzkov podla schopnosti, nadania, zdujmu
dietat’a a pod. (Miklosko, 2008). V takomto konani siid vymedzi rozsah prév a povinnosti
rodi¢ov k maloletému dietat’'u a rodi¢ia sa mézu s dietatom nad’alej stretavat’.

Podl'a §47 ods. 1, pism. a) az f) zdkona ¢. 36/2005 ,,nahradna osobna starostlivost
zanikd:

f) dosiahnutim plnoletosti dietata,

f) smrtou maloletého dietata,
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f) smrtou osoby, ktorej bolo maloleté dieta zverené do ndhradnej osobnej
starostlivosti,
f) pravoplatnym rozhodnutim sudu o zaniku dovodu, pre ktory bolo maloleté dieta

zverené do nahradnej osobnej starostlivosti,

>

pravoplatnym rozhodnutim sudu o zruseni nahradnej osobnej starostlivosti.

>

rozvodom manzelov, ktorym bolo maloleté dieta zverené do spolocnej nahradnej

I3

osobnej starostlivosti “.

Néhradna osobnd starostlivost’ je najrozsirenejSou formou nahradnej rodinnej
starostlivosti na Slovensku. V zmysle Narodného projektu Podpora deinstitucionalizacie
ndhradnej starostlivosti sa tito zasadu dari napiiat’, o dom svedgia aj Statistické udaje, z
ktorych vyplyva, Ze sa pocet deti v nahradnej osobnej starostlivosti kazdorocne zvySuje
(Gabura a Gazikova, 2021). Z vybranych Statistickych ukazovatel'ov Ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky (MPSVR SR) za obdobie rokov 2015 az 2019
vyplyva, Ze v roku 2015 bolo na Slovensku do nadhradnej osobnej starostlivosti rozhodnutim
sudu zverenych 6484 deti a v roku 2019 bolo takychto deti az 6820. Do pestunskej
starostlivosti bolo v uvedenom obdobi v roku 2015 rozhodnutim stdu zverenych 1847 deti
a tento pocet sa postupne znizoval tak, ze v roku 2019 dosiahol v $tatistickych ukazovatel'och
1256 deti (MPSVR SR, 2020).

V pripade zverenia dietata do nahradnej osobnej starostlivosti, nemusi byt osoba
zapisana do zoznamu vhodnych Ziadatel'ov, a teda nemusi absolvovat’ pripravu na NOS.
Ddévodom je skuto¢nost’, ze vo vicsine pripadov su zverené deti do NOS starych rodicov,
ktori dieta poznajl, prip. byvaji v spolocnej domécnosti, maji vytvorent vzt'ahova vizbu
na diet’a a diet’a na nich a nechcu dopustit’, aby skoncilo v ustavne;j starostlivosti Centra pre
deti a rodiny. Od 1.janudra 2006, zacal Stat podporovat’ tito formu nahradnej starostlivosti
o dieta aj financne. Narok na prispevky, ktoré boli uz dlhsie vyplacané len pestinom, zacali
byt poukazované aj osobam, ktoré¢ mali zverené diet'a do NOS (Miklosko, 2008).

Dieta v NOS ma pravo stretavat’ sa so svojimi biologickymi rodi¢mi a nad’alej si
udrziavat’ vztah, ak je to v jeho zdujme a kontakt s rodiCom ho vzhl'adom k okolnostiam
nijako neohrozuje. PoCas vykonu ndhradnej osobnej starostlivosti je socialny pracovnik v
kontakte s nahradnym rodicom a dvakrat do roka podava sudu spravu o plneni ucelu
nahradnej osobnej starostlivosti. Z praxe je zrejmé, hoci to nie je vzdy Statisticky podloZené,

ze nahradna nadhradnt osobnu starostlivost’ tvoria dve zdkladné skupiny a to : stari rodicia a
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¢ize surodenci rodiCov deti (tety a strykovia). DalSimi skupinami m6zu byt uz menej ¢asto

vyskytuj

uce sa, ako napr. priami stirodenci, sesternice, bratranci, alebo ich vzdialena rodina.

Nahradna osobna starostlivost’ zanika:

>
>
>

dosiahnutim plnoletosti diet’at’a,

smrt’ou maloletého diet’at’a,

smrtou osoby’, ktorej bolo maloleté¢ dieta zverené do nahradnej osobnej
starostlivosti,

pravoplatnym rozhodnutim sudu o zaniku dovodu, pre ktory bolo maloleté dieta
zverené do nahradnej osobnej starostlivosti,

pravoplatnym rozhodnutim stidu o zruSeni nahradnej osobnej starostlivosti,
rozvodom manzelov, ktorym bolo maloleté dieta zverené do spolocnej osobnej

starostlivosti podl'a §46 (zakon ¢. 36/2005 Z.z.).

2.1 Podpora od Statu - Prispevky v nahradnej starostlivosti

Dieta, ktoré je zverené do ndhradnej starostlivosti ma néarok na prispevky podla

zakona ¢

. 627/2005 o prispevkoch na podporu ndhradnej starostlivosti. Tieto prispevky maja

ulahCovat’ pracu nahradného rodica a poskytovat’ podporu dietatu zvereného do nahradne;j

osobnej starostlivosti alebo pestiinske;j starostlivosti.

Zakon ¢.

4)

4)

4)

4)

627/2005 vymedzuje v §2 tieto druhy prispevkov:

jednorazovy prispevok dietatu pri jeho zvereni do nahradnej starostlivosti (na
zabezpecenie prvotnych potrieb ako nabytok, odev, Skolska vybava).
jednorazovy prispevok dietat'u pri zdniku NS (prispevok je ureny na podporu
osamostatnenia sa dietat’a - doviSenim plnoletosti).

opakovany prispevok dietat'u zverenému do nahradnej starostlivosti (prispevok je
urceny na podporu uspokojovania potrieb dietata, najmé na thradu nakladov na
vyzivu, vychovu, vzdeldvanie a byvanie diet’at’a).

prispevok dietat'u na uhradu zvysenych vydavkov (prispevok je ur¢eny na uhradu
zvysSenych vydavkov spojenych s uspokojovanim potrieb dietata suvisiacich s
jeho:

c) zdravotnym stavom alebo S$pecidlnymi potrebami, a to najmd lieky,

zdravotnicke pomdcky a Specialne eduka¢né pomdcky

46



¢) umeleckou Cinnostou, a to najmd vydavky na umelecké potreby alebo
umelecky material, umelecku pripravu alebo na ucast na umeleckych
vystupeniach

¢) Sportovou cCinnostou, a to najmd vydavky na Sportové potreby alebo
Sportovy material, Sportova pripravu alebo ucast’ na Sportovych sutaziach.

4) opakovany prispevok ndhradnému rodi¢ovi, ktory je ureny na podporu

vykonavania osobnej starostlivosti o diet’a.

Jednorazovy prispevok diet’at'u pri jeho zvereni do ndhradnej starostlivosti sa priznava
aktudlne vo vyske 829,86 Eur. Jednorazovy prispevok dietatu pri zaniku néhradnej
starostlivosti je aktualne poukazovany vo vyske 1276,20 Eur. Opakovany prispevok dietatu
zverenému do nahradnej starostlivosti je rozdeleny podla veku dietata (dieta do 10 rokov
veku — 250,30 Eur, dieta nad 10 rokov do 15 rokov veku — 287,80 Eur, diet'a nad 15 rokov
veku — 312,80 Eur) a tiez kratené rozdielom medzi sumou prispevku a prijmom diet’at’a, ak
mu bol priznany. Za prijem dietata sa povazuje predovsetkym sidom stanovené vyzivné
od biologickych rodi¢ov resp. nahradné vyzivné, sirotsky dochodok, pozostala tirazova renta
alebo sirotsky vysluhovy dochodok, ¢i in4d davka vyplacana z cudziny. (Zékon €. 627/200
Z.z.). Narok na prispevok ma aj rodi¢ zabezpecCujuci ndhradnu starostlivost. Tyka sa to
predovsetkym opakovaného prispevku ndhradnému rodicovi vo vyske 244,00 Eur. Vyska
prispevku sa v8ak zvySuje poc¢tom deti napr. 122,00 Eur pri dvoch surodencoch, 244,00 Eur
pri troch stirodencoch, 366,00 Eur a kazdym dietatom sa prispevok zvySuje. Narok na

opakovany prispevok nepobera nahradny rodi¢ v priamom rade (Zéakon €. 627/200 Z.z.).

3 Empiricka ¢ast’

V nasom vyskume po spracovani teoretickej Casti prace, kde sme sa zamerali na
vymedzenie nahradnej osobnej starostlivosti a sebarealizaciu budeme skimat’ uvedent
problematiku v oblasti moznosti sebarealizicie deti v nahradnej rodinnej starostlivosti
prostrednictvom zistovania nazorov nahradnych rodicov. Dieta, ktoré je zverené do
nahradnej osobnej starostlivosti je povazované za také, ktoré je v bezpeci a s mu
poskytované vsetky potreby v ramci starostlivosti. Vznika teda predpoklad, ze by malo mat’
vhodné podmienky na byvanie, na zabezpecCovanie zakladnych, ale aj tych vyssich potrieb.
Avsak ako uvadzaju Matousek a Pazlarova (2010), traumatické udalosti, ktoré diet’a zazilo,

mozu ovplyvnit ¢innost' dietata tak, Ze dieta vnima mozZné rizik4d takmer vSade a vo
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vSetkom. Nasledne obmedzuje svoju aktivitu a tiez okruh l'udi, s ktorymi sa stretava. Alebo
naopak, riziko nevnima primerane a vyhladdva situicie, v ktorych bolo v minulosti
ohrozované. TaktieZ k napifianiu potrieb dietata je dolezita socializacia. Nakone¢ny (in
Oravcova, 2004) uvadza, ze vSeobecne je pokladana za vysledok procesu socializacie taka
osobnost’ jednotlivca, ktord mé socidlne skusenosti pochédzajice zo socidlneho ucenia.
Vseobecne povedané, je to ,, nadobudnutie Specificky ludskych sposobov citenia, myslenia
a reagovania, cize osvojenie si vlastnosti, navykov a foriem spravania, ktoré umoznia
cloveku existenciu v danej spolocnosti.“ Doévodom skumanej problematiky bolo lepSie
porozumiet’ oblasti sebarealizacie a jej moznosti za urcitych okolnosti a podmienok. Ako
sme uz v teoretickej Casti nasej prace uviedli, budeme za moznosti sebarealizacie deti v
néhradnej osobnej starostlivosti povazovat’ v podmienkach: napifianie zakladnych potrieb
dietat’a, motivaciu dietat’a, sebadoveru, sebahodnotenie a pdsobenie prostredia na dieta
podla uvedenych autorov (Maslow 2021, Linhart et al. 1987, Prochazkova 2018). Vysledky
a zistené poznatky z vyskumu mézu poukdzat’ na uvedenu problematiku a taktiez mozu byt

prinosné pre verejnost’ a odbornikov.

3.1. Ciel’ vyskumu
Hlavnym cielom vyskumu je zistit’ prostrednictvom polostruktirovanych rozhovorov
s nahradnymi rodi¢mi, aké podmienky vplyvajii na moZnosti sebarealizicie deti v ndhradne;j

osobne;j starostlivosti v okrese Povazska Bystrica.

3.2 Vyskumny problém
Vyskumny problém predstavuje predovietkym naplianie potrieb dietat’a a vplyv jeho
prostredia, ktor¢ s0 najdolezitejSimi podmienkami, ktoré vedia k  moZnostiam

uskutocnovania sebarealizacie deti v nahradnej osobnej starostlivosti.

3.3 Vyskumné otazky

K naplneniu vyskumného ciel'a sme si stanovili hlavnli vyskumna otazku: , Aké
podmienky vplyvaju na moznosti sebarealizacie deti v nahradnej osobnej starostlivosti v
okrese Povazska Bystrica?

Ciastkové vyskumné otazky:

CVO 1: Ako ma dieta zabezpedené naplnenie zakladnych potrieb?
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V suvislosti s touto Ciastkovou otdzkou nds zaujimalo v rdmci vykonavanych rozhovorov s
nahradnym rodicom, aky mé diet’a rezim, ¢i ma dostatok priestoru, v akych podmienkach u
nahradného rodica zije a ako je onho v celkovej miere postarané.

CVO 2: Aké je sebahodnotenie dietat’a?

V pripade tejto Ciastkovej vyskumnej otazky nas zaujimalo, ako sa diet’a hodnoti, v com je
dobré, resp. ¢o mu nejde a vie o tom a chcelo by to zlepsit’ a tiez to, ako sa diet'a v nahradne;j
osobnej starostlivosti hodnoti.

CVO 3: Aka je motivacia dietat’a k zvySeniu sebarealizacie?

Cielom tretej Ciastkovej vyskumnej otdzky bolo zistit’, aké ma diet’a plany do budicnosti,
ako je motivované, ¢o by chcelo dosiahnut’ v Zivote, aké by chcelo byt a preco.

CVO 4: AkY je vplyv aktudlneho rodinného prostredia na diet’a?

V ramci poslednej Ciastkovej vyskumnej otdzky sme sa zamerali na aktualne prostredie a
jeho vplyv na diet’a a tiez na zistenie, ¢i sa diet’a zmienuje o biologickej rodine a navrate do

nej.

3.4 Metodologicky ramec vyskumu

Nakol'ko bolo nasim zdmerom, ziskat’ co najspol’ahlivejSie a najpresnejSie data vo
vztahu k hlavnej vyskumnej otazke, zvolili sme si kvalitativhu metodu vyskumu. I§lo ndm
predovsetkym o konkrétne situdcie a ich popis zo strany nahradnych rodicov, ktory moze
zachytit’ len nami zvolena metoda vyskumu. Zastdvame nazor, ako uvadza aj Hendl (2016),
ze vedenie kvalitativneho rozhovoru je umenim, ale aj vedou a vyZaduje si disciplinu,
intrapersondlne  porozumenie, koncentraciu, citlivost a  sklsenosti. Vedenie
polostruktarovanych rozhovorov oznacuje Hendl (2005) za rozhovor, ktory je vedeny
pomocou navodu. Za navod povazujeme nami stanovené Ciastkové vyskumné otazky, ktoré
boli kladené¢ v ramci vykonavanych rozhovorov s participantmi. Zvoleny polostruktirovany
rozhovor bol vedeny v stlade s nasou hlavnou vyskumnou otazkou. Ako ramcovy design
sme si vybrali pri spracovani udajov otvorené a axialne kodovanie. Strauss - Corbinova
(1999) tvrdi, ze otvorené kodovanie definuje fazu analyzy, pocas ktorej sa pojmy oznacuju
a kategorizuju na zaklade dokladného skiimania ziskanych tidajov. Nasledne sme pristupili

k vysvetleniu vzt'ahov medzi kategoriami a prezentacii formou analytického pribehu.
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3.5. Vyskumna vzorka

Prostrednictvom Uradu préce, socialnych veci a rodiny Povazska Bystrica v spolupraci
s oddelenim socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately sme oslovili rodiny
zabezpecujuce nahradntl osobnt starostlivost’. Spomedzi pontikanych rodin sme si nasledne
vybrali najvyhovujucejSie vo vzt'ahu k naSmu vyskumu a pokusili sa tieto rodiny oslovit.
Vyskumnu vzorku tvoria 2 staré¢ matky — nahradny rodic, ktorému bolo zverené 1 maloleté
dieta do nahradnej osobnej starostlivosti - byvaji v meste na byte, z toho 1 stard matka je
vdova (GH) a 1 m4 manzela s nepriaznivym zdravotnym stavom a bol im obom nedévno
zvereny aj 9-rocny vnuk do NOS, ktorého sa vSak vyskum vzhladom k nizkemu veku
nedotyka (OG), posledny participant naSho vyskumu je 1 krstny otec (byva na dedine),
nahradny rodi¢, ktorému boli zverené 2 deti do nahradnej osobnej starostlivosti, a ktora
vykonava spolo¢ne s jeho manzelkou (AB). Tito vychovavaju este svoje dve maloleté deti.
Jednym z kritérii, ktoré sme si stanovili vo vybere deti v ndhradnej osobnej starostlivosti
bolo, aby boli maloleté deti vo veku od 13 rokov, nakol'ko sme sa domnievali, Ze deti v
tomto veku uz javia zaujem o pripravu na povolanie a maji vyhl'ady do budtcnosti resp.
vedia ¢asto pomenovat’, co by chceli robit’ a comu sa v zivote a volnom ¢ase venovat.
Dal§im nagim kritériom vyberu vzorky bolo obdobie zverenia maloletych deti do nahradne;j
osobnej starostlivosti, ¢ize ako dlho st maloleté deti v ndhradnej osobnej starostlivosti.
Stanovili sme si viac ako 5 rokov. S naSimi kritériami a s vyberom ndm starostlivo
vypomahali socidlne pracovnicky osloveného oddelenia socidlnopravnej ochrany deti a
socialnej kurately v PovaZskej Bystrici, ktoré si tieto rodiny vedu v evidencii a su s rodinami
v pravidelnom kontakte v zmysle vykonu opatreni a Zakona ¢. 305/2005 Z.z. o
socialnopravnej ochrane deti a socialnej kuratele. Vyskum bol realizovany v mesiacoch
11/2024 az 01/2025. Pomerne zlozitym limitom ndsho vyskumu bola participantka, ktora ma
manzela s nepriaznivym zdravotnym stavom a viackrat nam presuvala termin, ktory nam
sposoboval ¢asovu tiesenl. Bola v§ak neustale spolupracujica a mala zaujem z(c€astnit’ sa na
vyskume. Dal§im limitom pre na§ vyskum bola spolupraca inych oslovenych néhradnych
rodin, u ktorych nebolo mozné ziskat’ a nadviazat spolupracu, z toho dovodu sme boli

vd’acni aj za tri rodiny uvedené nizsie v tabulke.

Tabul’ka ¢. 1 Nahravanie rozhovorov Zdroj: Vlastné Spracovanie
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Participant | Pohlavie | Vek | Lokalita Vek Cas Dizka
zveren¢ho | nahravania rozhovoru v
dietata min.
AB Muz 45 Na dedine | 15, 14 Od 14:45 do 49 minut
15:34 hod.

GH Zena 63 [ V meste 15 0Od 10:11 do 68 mint
11:19 hod.

oG Zena 62 [ V meste 16 Od 09:39 do [ 74 mintt
10:53 hod.

Nabhraté rozhovory sme doslovne prepisali prostrednictvom programu MS Teams.

3.6 Etika vyskumu

V spolupréci so socidlnymi pracovnikmi oddelenia socidlnopravnej ochrany deti a
socialnej kurately boli oslovené rodiny zabezpecujice nahradnti osobnt starostlivost’, ktoré
spifali nage stanovené kritéria pre vyskumnt vzorku. Socialni pracovnici vysvetlili rodi¢om
zabezpecujucim nahradntl osobnu starostlivost’ o akt formu vyskumu sa jedna a ¢o bude
cielom vyskumu a pre aké ucely. Po odsuhlaseni sme sa mohli skontaktovat’ s rodinami
priamo my, aby sme si presli proces a priebeh rozhovorov. Nasledne sme si planovali
terminy stretnuti v prirodzenom prostredi pre uvolnené spravanie sa ndhradnych rodicov.
Pre navodenie prijemnej atmosféry sme zvolili v ivodnej Casti spozndvanie a vSeobecné
rozhovory a nésledne sme presli k procesu zberu dat. Vysvetlili sme, Ze ich osobné idaje
nebudu nikde pouzivané a mend budi oznacované len prvymi pismenami ich mena a
priezviska, pricom prvé pismeno v ich priezvisku bude zamenené z dovodu zachovania
anonymity. TaktieZ im bolo vysvetlené, ze ziskané udaje budu sluzit’ iba pre ucely
spracovania nasej diplomovej prace. Vykonavali sme rozhovory, ktoré sme nahravali na
mobilny telefon. V tvode sme sa oslovenych participantov spytali, ¢i sthlasia s nahrdvanim

pre ucely vyskumu k nasej préci, s ¢im vSetci participanti sthlasili.
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3.7 Metody zberu dat

Pri zbere dat pre nas vybrany vyskum sme si zvolili Interview/rozhovor Ciastocne
polostruktarovany. Ferjencik (in Skutil et al., 2011) uvadza, ze ak chceme ziskat’ data vo
vyskume, ktorymi st informécie o néazoroch, zdmeroch, postojoch, alebo ak chceme
rozumiet’, ako participant rozumie urcitym situaciam alebo javom, tak je tou najvhodnejSou
metodou rozhovor. Rozhovory boli realizované v domacnostiach nahradnych rodin. Skor,
ako sme zacali realizovat’ zber dat s participantmi, presli sme si priebeh rozhovoru kvoéli
uvol'neniu napitia participantov a taktiez informovany suhlas s nahravanim rozhovoru. Z
nasho pohl'adu pdsobili osloveni participanti prijemne a uvol'nene, nakol'’ko im nas rozhovor
pripominal rozhovor v ramci bezného Setrenia socidlneho pracovnika, s ktorym st v
pravidelnom kontakte z dévodu monitorovania a plnenia si uc¢elu néhradnej osobnej
starostlivosti. Hibkové rozhovory boli prevadzané v tematickych okruhoch, ktoré viedli k

ziskaniu informadcii potrebnych k odpovediam na nase vyskumné otazky.
3.8 Metody analyzy dat

Po vykonani prvych rozhovorov sme analyzovali, ¢i boli zodpovedané otazky v rdmci
okruhov, ktoré sme si stanovili a ndsledne sme vykondvali rozhovory opét, pre zaistenie
zodpovedania vsetkych okruhov v ramci stanoveného hlavného vyskumného ciela a
¢iastkovych vyskumnych otazok. Pristupili sme vSak aj k rozsireniu otdzok a okruhov, ktoré
nas v stvislosti s vyskumom zaujali a mohli by ovplyvnit’ vysledky vyskumu. Nasledne sme
vSetky ziskané rozhovory prostrednictvom programu MS Teams transformovali do pisomne;j
podoby a analyzovali. Zo vSetkych vykonanych a analyzovanych rozhovorov sme vymedzili
nasledovné okruhy:

» Aktualne prostredie deti
» Saturacia zakladnych potrieb
» Sebarealizacia a vol'nocasové aktivity
» Vyhlady do budtcnosti a zaujem o vzdelavanie
» Motivacia deti
» Sebahodnotenie deti
K analyze ziskanych dat pre na§ vyskum sme pristupili formou otvoreného kodovania.

v

Hendl (in Svaficek et al., 2007) uvadza, 7e ide pri kvalitativnej analyze systematické a
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nenumerické organizovanie dat, kde je cielom odhalit’ tému, pravidelnost’, kvalitu a vztahy.
Priklafiame sa k postupu, ako uvadza Svaiitek et al. (2007), ze kodovanie vieobecne
predstavuje operacie, pomocou ktorych su udaje rozobrané, konceptualizované a novym
sposobom poskladané. Pri otvorenom kodovani je text ako sekvencia rozbity na jednotky.
Tymto rozbitym jednotkdm st pridelené mend resp. nazvy a s takto novo pomenovanymi
fragmentmi textu nasledne vyskumnik d’alej pracuje. Pomocou vytvorenych kdédov formou
otvoren¢ho kodovania sme rozoberali jednotlivé tudaje textu a vracali sme sa k
prehodnocovaniu a pretvaraniu konceptov. Sthlasime so Svaificek et.al. (2007), ktory
uvadza, Ze akonahle sme si vytvorili zoznam kodov, ktoré sa modifikuji, mézeme zacat s
ich systematickou kategorizaciou. CiZe desiatky az stovky kodov, ktoré vznikli z
otvorené¢ho koédovania zoskupujeme podl'a podobnosti alebo vnltornej stvislosti a
zaCiname takto vytvarat kategorie. Vo faze analyzy dat sme pristupili k definovaniu
vztahov medzi konceptmi. Nasledne sme vytvorili kategorie a pomenovali sme ich. Z
otvoreného kddovania ndm vzniklo sedem kategorii, ¢ize tematickych okruhov, ktoré suvisia
so sebarealizaciou deti v ndhradnej osobnej starostlivosti v kontexte s naSim vyskumnym
cielom. Jedna sa tieto kategorie:

1. Saturacia zakladnych potrieb
Posobenie aktualneho prostredia
Vzt'ahy v rodine
Motivécia
Sebahodnotenie deti
Vyhlady do buducna a zaujem o vzdelavanie

Sebarealizacia a vol'nocasové aktivity

® N kv

Emocné preZivanie deti

V tabulke uvddzame kategorie vzniknuté z otvoren¢ho kddovania a odpovedi Gcastnikov

pomenované ako kody.

Tabul’ka ¢. 2 Vysledné kategorie a kody

Kategorie Subkategorie Kody

Saturacia Biologické potreby | Dostatok priestoru. Pravidelné stravovanie.
zékladnych Vedenie k hygienickym navykom. Vedenie k
potrieb fyzickej aktivite. Zdravotna a odborna pomoc.
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Psychické potreby

Prejavy lasky a bezpecia. Podpora v

moznostiach.

Socialne potreby

Podpora socialnych kontaktov a vol'nocasovych

aktivit. Kamaratske vztahy.

Pdsobenie Adaptacia dietata | Hnev. Prijatie situacie. Financné zabezpecenie
aktualneho rodiny a jej moznosti. ReSpektovanie pravidiel
prostredia Materialne Ma to, Co potrebuje. Niekedy nejde vsetko
zabezpecenie a | naraz. Prispevky od Statu. Financovanie Skoly.
financie Sporenie. Skromnost’. Obcas si treba dopriat’.
Lokalita byvania Spokojnost’. Nastrahy v meste. Cestovanie.
Vzt'ah s ndhradnym | Porozumenie. ReSpekt. Vychovny Styl a
rodicom posobenie. Emocionalna podpora. Vd’acnost'.
Vztahy v rodine | Vztah s | Negativne reakcie na biologického rodica. Hnev
biologickou z beznadeje. Nezaujem rodic¢ov. Strach o rodica.
rodinou Vzijomna stdrznost’.
Vplyv vztahov na | Somatické prejavy. ZhorSeny  prospech.
psychicky stav | Depresivne a uzkostné stavy. Potreba odbornej
dietata pomoci.
Motivacia Vnutorna Byt ndpomocny. Pomoc v Skole. Byt tu pre
motivacia druhych. Rad nieCo robit. Pre samostatnost’.
ZlepSovat sa.
Vonkajsia Pozitivne hodnotenie. Povzbudzovanie k
motivacia zlepSeniu. Sprevadzanie na kruzky. Vzajomna
spolupraca. Podpora od ucitela. Uistovanie.
Sebahodnotenie | Fyzické Zaujem dobre vyzerat. Byt pekne obleceny.
deti sebahodnotenie Spokojnost’ s vykonom.
Akademické Nie¢o 1de dobre nieCo tazSie. ZhorSeny
sebahodnotenie prospech. Zaujem  zlepSitt si  znamky.
Spokojnost’ s prospechom.
Emocionalne a | Chciet’ byt lepSim. Vdacnost. Zaujem o
socialne druhych. Usilovnost. Zbyto¢na prisnost.
sebahodnotenie Sebareflexia. Nerozpravat’ o sebe, ale radsej o
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druhych.  Samostatnost. Niekedy radsej
introvert.
Vyhlady do | Materialne sny Mat’ dobru pracu. Mat’ svoje byvanie. Dostatok
budtcna penazi.
Socialne sny Nebyt’ zavisly od druhych. Poméhat” druhym.
Zaujem o | Priprava na | Priprava na strednu skolu. Chciet’ Studovat’ aj po
vzdeldvanie. povolanie strednej Skole. Alternativy vzdelania.
Domaca priprava Zaujem zlepsit’ si prospech. Doucovanie.
Volnocasové Aktivny volny ¢as | Cas po $kole. Sportové aktivity. Dobrovolna
aktivity pomoc. Prechadzky. Cas s kamaratmi. Doméace
prace a pomoc.
Pasivny volny ¢as | Oddych. Lezat a byt na mobile. Pozeranie
televizie. Ni¢nerobenie.

Zdroj: Vlastné spracovanie

Axialne kddovanie

Po vytvoreni ustrednych kategorii sme pristupili k axidlnemu kodovaniu a vysvetleniu
vztahov za pomoci analytického pribehu, ktory je odpoved’ou na nase vyskumné otazky s
kvalitou lepSieho porozumenia javov. Axiadlne kdédovanie, ako uvadzaju Straus a Corbinova
(in Svafi¢ek et al., 2007) je technika nadvdzna na otvorené kodovanie a jeho cielom je
vytvaranie spojenia medzi kategoriami a subkategoriami. Za ucelom uvedeného axidlneho
koédovania sa pouziva paradigmicky model, ktory zobrazujeme niZSie.

Pricinné podmienky —Jav-Fenomén —Kontext — Intervenujice podmienky
—Stratégie konania — Nasledky konania.

Priklaniame sa k tvrdeniu Hricovej et al. (2023), ktord uvadza, ze v takejto faze, je
najvhodnejsie zakresl'ovat vysledky formou diagramov alebo graficky znazornit’ a d’alej ich
induktivo — deduktivnym spésobom porovnavat’.

Zaustredny jav sme si zvolili koncept, ktory drzi vSetky Casti pri sebe — Sebarealizacia

deti v ndhradnej osobne;j starostlivosti, na ktory posobia pri¢inné podmienky.
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Obrazok 1 Zobrazenie paradigmatického modelu Zdroj: Vlastné spracovanie

Kontext

Vzt’ah s nahradnym
rodicom. Vzt'ah
s biologickou rodinou.

Vplyv vz£ahov na
psychicky stav diet’at’a.
Adaptacia diet'at’a.
Kauzalne podmienky
Biologické potreby. Fenomén Dosledky
Psychické potreby. Iy
g g P 4 Sebarealizdcia deti Materidlne sny.
Socidglne potreby. - » , . . —> Socidlne sny.
., v ndhradnej osobnej
Materidlne Priprava na
o starostlivosti
zabezpecenie novolanie.

a financie. Lokalita
byvania.

S

Stratégie konania

Intervenujice podmienky

Fyzické sebahodnotenie.

Vnutornda motivdcia. D ., .
Akademické sebahodnotenie.

VonkajSia motivdcia. ., g
Emocionadlne a socidalne

sebahodnotenie. Domdca
priprava. Aktivny vol’ny Cas.
Pasivny vol’ny Cas.

Sebarealizacia deti v ndhradnej osobnej starostlivosti je proces vel'mi komplexny, ale
aj menny, ktory je ovplyvilovany viacerymi javmi, podmienkami a vztahmi, ¢i uz
negativnymi alebo pozitivnymi. V nasledujicom analytickom pribehu sa zameriame
predovsetkym na dynamiku sebarealizacie a posobenie rdznych podmienok na jav, ktory
sme vytvorili v paradigamtickom modeli. Prostrednictvom vztahov vysvetlime, ako vztahy.
Prostredie, a individudlne charakteristiky mézu ovplyviiovat moznosti dietata naplno
rozvijat’ svoj potencial.

Na zacliatku procesu sebarealizdcie dietata v nadhradnej osobnej starostlivosti stoji

niekol’ko zakladnych podmienok, ktoré urcuju jeho limity a moznosti. Na fenomén —
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Sebarealizdcia deti v nahradnej osobnej starostlivosti silne vplyvaji kauzéalne (pri¢inné)
podmienky, ktoré sme uviedli v paradigmatickom modely. Podl'a nas st to predovsetkym
tieto: Biologické potreby. Psychické potreby. Socialne potreby. Materidlne zabezpecenie a
financie. Lokalita byvania.

Z vykonanych rozhovorov s participantmi vyplyva, Ze maju istotu, ze detom, ktoré im
boli zverené do NOS zabezpecuju vSetky potreby a maji v ich domacnosti vytvorené vhodné
podmienky. Vypovede participantov sa v tomto pripade tykali priestorového vybavenia
domaécnosti a osobného priestoru deti. Participanti odpovedali nasledovne: ,, Deti sa vsetky
dokopy tak zladili, Ze baby chceli mat samé izbu a chalani tiez, takze su uz takto spolu, ako
vSetky nase pomiesané.“ (AB/2). ,, Podla mna tu ma vsetko. Ma priestor pre seba, co ona
aj potrebuje. Ona si celkom uziva, ked mad izbu len pre seba, ked’ je jej brat v robote, to
sukromie jej obcas asi chyba, ale miesto si ndjde aj u mna v spalni.* (GH/2/6/3) S
negativnej$im postojom sme sa stretli u jednej participantky: ,,4 sice ma svoju postel’ v izbe,
izbu ale musi vyuzivat so svojim malym bratom, ktory nam bol tiez pred dvomi rokmi
zvereny. No mdme len takyto dvojizbovy byt a nema tu ten svoj pokoj v poslednom case.
(0G/2)

Na biologické potreby deti vsetci participanti odpovedali pozitivne. Deti maji podla
ich vyjadrenia dostatok spanku, jedla a su vedené k zékladnym hygienickym navykom.

Participanti odpovedali nasledovne: ,,Doma nechce ranajkovat, tak jej robim desiatu
a v Skole ma potom obedy...najradsej ma viak cestoviny. Cez vikend si vie dobre pospat. Ale
vecer, ked'ide rano do Skoly, to musim povedat, aby vypla mobil. To ma zasa posluchne, ale
skor akoby cakala, kedy jej to poviem a potom ho naozaj vypne. “(GH/3), ,, Rano vstavaju
do skoly, urobime desiatu a aj ten, kto z deti skor vstane, tak pomoze pri ranajkach a priprave
jedla do Skoly. Tam chodia aj na obedy kvoli kruzkom. Vecer, okupat sa a tak najneskor o
pol desiatej musia uz spat. Cez vikend si rano dlhsie oddychnu. “(AB/3), ,, Ranajky ma kazdé
rano nachystané uz pred zobudim. Pokial’ sa oblecie robim jej desiatu. Na obedy ani
nechodi, tak som si zvykla kazdy den nieco varit pokial’ pride domov. Niekedy si vie po skole
zdriemnut, ale potom vSetko dobehne a vecer to je uz na nej, sama si sleduje c¢as a dba aj na
spanok... “ (0G/3)

V ramci podpory deti v oblasti psychologickych potrieb dietata sa participanti
vyjadrili taktiez pozitivne. Ich tvrdenia su nasledovné: ,,Deti nam tak prirastli, aj s nasimi
sa volaju sestra a brat a my sa tomu tesime. Nerobime rozdiely. “ (AB/2), ,, Ja jej aj hovorim,

Ze tu moze byt tol'ko, kolko bude chciet a ja sa budem starat, ale nikdy nestrpim to, co robi
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jej mama. " (GH/2), ,, Z mojho pohladu si myslim, Ze vie, Ze je u nas doma, chodievala sem
uz odmalicka. Mame pekny vztah. Casto si ku mne lahne a rozpravame sa. “(0G/2)

V pripade materialneho zabezpecenia, ktoré ma silny vplyv na sebarealizaciu dietata
z dovodu dostupnosti beznych potrieb diet’at’a, boli nazory participantov skromnejsie aj vo
vyjadreniach. Finan¢né a materidlne zabezpecenie rodiny poskytuje dietatu moznost
naplnenia vys$Sieho stupna sebarealizacie a ma pozitivny vplyv na celkové prospievanie
dietat’a. Participanti odpovedali nasledovne: ,, Sice po financnej stranke sa nemame zle,
avsak neda sa velmi minat, ked neviem, co bude s B. alebo dokedy sa budem o nu starat.
Zacala som jej po jednej mojej chorobe setrit.* (GH/2), ,, Na zverené krstniatka mame
prispevky, aj sme kedysi povedali, Ze im to budeme Setrit, ale neda sa to tak. To boli nase
predstavy, snazime sa nieco odkladat, no cely prispevok to naozaj nejde, ked' s uz takito
velki, ale vedia, Ze im Setrime peniaze.“ (AB/2). V pripade financného zabezpecenia rodiny
a dostupnosti financnych prostriedkov na zabezpecovanie potrieb pre dieta bola najviac
skepticka jedna participantka, ktord sa nedavno kvoli manzelovmu nepriaznivému
zdravotnému stavu dostala do financnych tazkosti, hoci planovali spolu prenajat’ vacsi byt,
nakolko im bolo zverené pred dvomi rokmi dalSie dieta a kapacita bytu rodine uz
nevyhovovala. Starostlivost o manzela (starého otca deti) musi vykondvat celd rodina,
nakol’ko oslepol a prekonal cievnu mozgovu prihodu, ktord mu st’azila pohyb a orientaciu v
priestore. Participantka k finanénému zabezpe€eniu uvadza: ,, Momentalne to mame vsetci
tazke. Vypadli nam dva prijmy, lebo sme zostali obaja doma a trosku pomohli prispevky, ale
detom mozem iba zdkladné veci kupovat. Len trpnem, co zasa bude treba, ked pridu zo skoly
a rodicia nula bodov. “ (0G/2)

Poslednou z pri¢innych podmienok, ktoré vplyvaji na sebarealizaciu deti v ndhradne;j
osobnej starostlivosti sme urcili lokalitu byvania. V ramci prevedenych rozhovorov sme
zistovali, ako vplyva na deti miesto, kde Zijui a ako sa na lokalitu adaptovali. Participantka,
ktora ma vychovné problémy s dietatom, ktoré jej bolo zverené do NOS uvadza: ,, Tu v
meste ma vela mozZnosti, ale namiesto Sportu vyhladavala horsie veci. Ma tu vSetko, Ze sa
nemusi daleko presuvat, myslim si, Ze jej to vyhovuje, aj s hocikym vybehne von, ale to sa
mi nepacilo.* (GH/7), vypoved'ou participantov, ktori nemaji s det'mi vychovné problémy
bola pozitivna reakcia k téme. Participanti odpovedali nasledovne,, V meste sme vzdy byvali,
tak sa vie dobre orientovat’ aj si vybavit a na toto ona nikdy ni¢ nehovorila.“ (OG/2) S
d’al$im pozitivnym pristupom bez naznaku obdv sme sa stretli u participanta, ktory Zije s
rodinou a detmi zverenymi do NOS na dedine. Jeho vyjadrenie je nasledovné: ,, Na dedine

sa im myslim paci, maju tu dostatok volnosti a my sa o nich nebojime. “(AB/7)
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V ramci kontextu, teda siboru podmienok a okolnosti, v ktorych deti ziju, a ktoré
posobia na fenomém sme zvolili podkategorie Vztah s ndhradnym rodicom. Vztah s
biologickou rodinou. Vplyv vztahov na psychicky stav dietata a Adaptacia dietata.

Uvedené podkategorie pdsobiace na fenomén povazujeme za vel'mi dolezité, nakol’ko
vzt'ahy v rodine dokazu ovplyvnit’ prospievanie diet’at’a na cely jeho zivot.

Vztah ndhradného rodica s dietatom povazuji ndhradni rodicia v celkovej miere za
pozitivny. Pre zrozumiteI'nost’ uvadzame nasledovné tvrdenia participantov: ,, Ked’si robime
srandy, ak bez rozdielu, alebo aj pri darcekoch alebo aj ked ich objimame...ale ony vedia,
Ze ich mame ako svojich radi. “(AB/2), ,, Objimam ju, aj si poplaceme spolu, ked' je to tazké
a psychologicka mi povedala, zZe jej mam davat hlavne pocit istoty a lasky...pochopila som,
Ze je to pre B. to najdolezitejSie. Mame pekny, ale aj narocny vztah. (GH/2), ,, My mame
odjakziva pekny vztah, ona je také vdacné dieta. Odmalicka sa mohla bohuZial' viac na mna
spolahnut, ako na svoju matku. “ (0G/2)

Vztah s biologickou rodinou vnimali ndhradni rodi¢ia pomerne citlivo. V ramci
rozhovorov na uvedenu tému odpovedali empaticky az mierne zfalo, nakol'ko vidia na
det'och, Ze ich kontakt s biologickym rodi¢om zarmucuje a dvoch pripadoch sii detom
biologicki rodi¢ia I'ahostajni. Participanti odpovedali nasledovne: ,,Nebrdanim tomu, aby sa
videli a stretli, ale viem, co ma caka. Ta B. je nervozna potom, aj také akoby vybuchy zlosti
md, ze krici a place, ale potom sa ukludni. Len ona si o tu mamu robi starosti, i je v
poriadku, strasné to je. (GH/6), ,, ... sa sprava, akoby stretol len tak niekoho na ulici. Tu
zodpovednost on nemd vobec. A s mamou sa nestretdvaju vobec, aj ked vedia, Ze je tu v
blizkosti. A s tou by sa asi ani nechceli stretniit. Na iiu majii hnev, Ze im robi hanbu. Ze pije.
Oni sa na nu ani nepytaju a ani o nej nehovoria. Aj matka, ked' im uz ku koncu telefonovala,
tak robili grimasy, Ze och zasa vola mama, dufam, Ze to nebude dlho. Tak asi taky maju k
celej situacii postoj obaja. “(AB/6), ,, Tak L. ma mamu rada, ale vie, Ze sa na nu nemoze
spolahnut. Ona radsej flasu a chlapov. Maju sa rady, ale tam to aj konci. Ta L. si od nej ani
nic nevypyta, jej staci, ze na nu ta mamka nezabudla a prisia. “(0G/6)

Vplyv vztahov na psychicky stav dietata je podkategoria, ktord sme vnimali u
participantov s rdznymi nazormi. Ich odpovede su rozsiahlejSie popisané. Nakol'ko opisuju
emocné prezivanie situdcii v ramci vztahov. Dvaja participanti sa vyjadrovali v negativnym
sposobom, a to nasledovne: ,, Snazim sa k nej nejako dostat’ lebo ona chce byt navonok
hrdinka, ale nie je...no depresie sme museli rieSit’ a teraz je to ustdalené, ma lieky a je taka
veselSia a spontanna. Ale mali sme problémy, Ze mala depresie a tie myslienky jej v skole

utekali, aj ked’ som jej pomahala doma ucit sa, tak sme vyhladali odbornu pomoc a to jej uz
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pomohlo. No na zaciatku Skolského roka, akoby chcela na seba upozornit, kupila si k
narodeninam vrecusko marihuany a ukdzala to v skole, hoci to nikdy nechcela pouzit' alebo
si nezaviedla zosity na zaciatku Skolského roka, ale po upozorneni to urobila. B. zacala mat
z toho az depresie, bolesti brucha a celkové prospievanie aj zdravotny stav sa jej zhorsoval.
Bola taka placliva, ale city nedavala nejako najavo, hoci je urozpravana, ale presne alebo
konkrétne neopise, ako jej je.“(GH/2/4/6), ,, Ona to nezvlada vzdy az tak dobre, povedala
by som, zZe ma obdobia, kedy je taka super a zrazu pride zlom, znamky horsie, nervozita a
ticho, ale nechce ani rozpravat vtedy moc a ja sa trapim s fou. V tomto nam vidy pomohla
pani z uradu a sprostredkovala nam konzultacie. L. zboznuje tu psychologicku, lebo je mlada
a chape ju, bola u nej uz viackrat. Teraz tam chodi, lebo ma tiez nepohodu kvoli pripravam
na skolu, lebo ona je taka zodpovedna. ““ (OG4) Jeden participant sa vyjadril v pozitivnejSom
obraze o psychickom stave deti a vplyve vztahov na deti: ,, Tak my sme si uz zvykli. Hlavne,
Ze deti su spokojné. Nerozpravaju o tom, co citia, ale vyzeraju v poriadku, ked' to takto trva
uz dlho. Ony to uz tak asi prijali celé. Ony ho pozdravia, Ze cau tato, ale aj sa tak drZia od
neho, lebo on je taky dost nervak. Ani sa nespyta, ¢i nieco nepotrebuju. Proste to neriesia,
ani nepovedia, ze by im to bolo lto. Neviem ani o tom, ze by mohli mat nejaké vycitky, zZe
su u nds, alebo by mohli mat nejaky pocit menejcennosti, toto som si u nich nikdy
nevsimol. “(AB/6/8)

K adaptécii deti na prostredie a osoby, kde momentalne deti vyrastaji sa participanti
vyjadrili nasledovne: ,, U nas je doma odmalicka, toto si myslim, Ze ona je u nas Stastna.
Ved ja som ju vsetko ucila, ona to po mne preberd. Sme také, Ze sa dopliame a nevycitala
mi este nikdy nic... “(0G/2), ,, Od zaciatku nemali Ziadne problémy. Sme rodinne zaloZeni a
tak tie deti su tiez take sudrzné. “(AB/1) Jedna participantka vSak odpovedala negativnejSie
predovsetkym o zaciatkoch, kedy diet’a prislo ku nej byvat’: ,, Teraz mame uz dobry vztah,
je taka pokojna, zvykla si, povedala by som, Ze si to uvedomila, Ze je to v naSej situdcii
najvhodnejsie rieSenie. No na zaciatku bola velmi nahnevana. Nevedela sa zabyvat, to bola
ale zvyknuta u nas, casto tu prespavala. “(GH/2)

Za intervenujuice podmienky sme stanovili vautornu motivaciu a vonkajsiu motivdciu
pdsobiacu na fenomén Sebarealizicie deti v néhradnej osobnej starostlivosti. V ramci
intervenujlicich podmienok formou motivacie smeruju deti v NOS k lepSim moZnostiam
sebarealizacie, €1 uz svojim vlastnym pdsobenim teda z vlastného zaujmu alebo pésobenim
vonkajsich ¢initelov. V rdmci vnitornej motivacie odpovedali participanti nasledovne: ,, Ale
aj dobré veci si o sebe mysli, hlavne, Ze je napomocna...je si toho vedoma, ona vie, Ze mame

pravidla a sama rozprava, ako by sa chcela raz osamostatnit’ a sama si zarobit. “(GH/2), ,,
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Ona je cielavedoma, co si zaumieni tak sa tomu venuje naplno az niekedy moc....mysli radsej
na druhych. Sniva o tom, ako mi pomoze, az bude dospeld a bude si zarabat’ sama na seba. *
(OG/4), ,, Vsak, ale ta samostatnost im ide, poradia si uz velmi dobre aj bez nas, ale stdile
su to pubertiaci a treba na nich dohliadat. Ked’e nas je v dome dost, tak by som povedal,
Ze radi pomdhaju alebo sa opytaju, ze co ideme robit. “(AB/S)

VonkajSia motivacia spociva predovsetkym pdsobenim motivaénych Cinitel'ov na deti,
¢1 uz formou vychovy, pochvaly, vyucovacich vysledkov alebo povzbudzovanim dietata. K
vonkajSej motivacii prispieva socialne prostredie deti. St to predovsetkym nahradni rodicia,
ucitelia a krazky, ktoré deti navStevuju. Z rozhovorov vyplyva, ze st vsetky deti
motivované, resp. podporované predovSetkym vo volnoCasovych aktivitach, zlepSeni
prospechu a lepSom rozhl'ade oh'adom buducnosti. V ramci tejto podkategorie odpovedali
vSetci participanti pozitivne: ,, ...ale kupila som jej psika, tohto malého, Ze skusim ju takto
vylakat ist von a aj také nieco milé ma, preto som sa rozhodla, ze nech ma nieco, co jej aj
tu radost opdtuje... to sa ona vzdy zapdja, ona ma ten sucit s ludmi, aj sa vzdy zapdja v skole
do mimotriednych aktivit, v tomto ju aj ucitelia chvalia. (GH/2/8), ,, Minuly rok chodila na
kone, to som jej aj platila, ale teraz md vela toho do Skoly, tak musela nieco vypustit.
Dokonca jedna ucitel'ka jej pomdaha v skole s doucovanim biologie, za co som neskutocne
vdacna. “(0G/7/4), ,, A. ten ma strasne rad florbal, to hrava aj v skole a chodi na sutaze...J.
ona hrd aj hadzanu. V poslednej dobe ju ldka ist's kamardtkami do mesta...toto sme este
nedovolili, aj ked’ vieme, Ze mesto pozna. “(AB/7)

Na sebarealizaciu deti v nahradnej osobnej starostlivosti posobia stratégie konania,
ktoré sme vytvorili v paradigmatickom modely. Tieto stratégie konania si ovplyviiované
vnutornou a vonkajSou motivaciu deti, ktoré sa preukazalo v ramci prevedenych rozhovorov
s participantmi. Ako stratégie konania pdsobiace na fenomén sme stanovili podkategorie
fyzické  sebahodnotenie, akademické sebahodnotenie, emociondlne a socidlne
sebahodnotenie, domaca priprava, aktivny volny cas a pasivny volny cas. Podl'a nasho
nazoru su uvedené podkatégorie strategickych podmienok zodpovedné za spravanie a
rozhodnutia deti. Participanti v ramci prevedenych rozhovorov k téme fyzického
sebahodnotenia pripadne sebadovery deti reagovali nasledovne: ,, Mozno J. ako dievca frfle
na seba, ale nie tak, Ze by jej to skodilo. Ako baby dnes, chalani toto neriesia.* (AB/8) So
spokojnost’ou vyzoru a zaujmom o vyzor sme sa stretli aj u d’alSich dvoch participantov: ,,
Rada sa oblieka, rada si nieco pekné vyberie v obchode...ale, co ju eSte moc nedrzi je
malovanie sa.” (GH/5/3), ,, Ona musi mat zladené farby a upravena je uz hned od

rana. “(OG/8)
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V ramci akademického sebahodnotenia deti uvadzali participanti, ze si deti
uvedomuju, ¢o je ich slabou strankou a ako ju mézu zlepsit. ZlepSenie nastava za pomoci
posobenia nahradného rodica alebo vlastnej iniciativy deti. V jednom pripade participant
viak uvadzal dobry prospech deti zo vsetkych predmetov: ,, Skola jej ide dobre...A. ma
dokonca samé jednotky a ucitelia ho chvalia. “(AB/4) V dvoch pripadoch participanti
uvadzali zhorSeny prospech deti predovSetkym z matematiky, avSak na zlepsSeni prospechu
usilovne pracuju: ,, ...ale akosi jej matematika nesla...aj slovencina...z inych predmetov je v
celku dobra. Tak som s nou sadla a povedala jej, Ze bude lepsie, ak budeme doma kazdy den
cvicit a uvidime, ¢i to pomoze. “(GH/4) V d’alSom pripade participantka uvadzala, ze si dieta
vie samo zlepsit’ prospech a je samostatné: ,, Mala dobry prospech, taky normalny, no zrazu
jej matematika robila problémy...nastastie ma dobry kolektiv a tam jej pomohli kamarati
vysvetlit ucivo a hned’ bola stastnejsia. “(0G/4)

Emociondlne a socidlne sebahodnotenie deti verbalizovali participanti v radmci
prevedenych rozhovorov pozitivne. Uvadzali, ze su deti, ktoré im boli zverené do NOS
spolocenské, maji kamardtov, maju zaujem o druhych, maji zdujem pracovat’ na sebe st
napomocné a disponuju sebareflexiou. AvSak jedna participantka sa vyjadrila s obavou o
dieta a jeho povrchné socialne kontakty, nakol’ko ma diet’a sklony k ndvykovym latkam a
depresiam. Participantka uvadza: ,, Ja by som povedala, ze ona si hlada kamaratov sebe
rovnych, ¢i uz su to z problémovych rodin, alebo rovnaké deti s rovnakymi problémami...
navonok vesela, no vo vnutri smutné dieta.“ (GH/S)

Participanti sa v rdmci témy ohl'adom domacej pripravy vyjadrovali skor pozitivne,
avSak v dvoch pripadoch uvadzali, Ze deti potrebuji ob¢as pomahat’ alebo nabadat’ k u€eniu.
Vo svojich vypovediach uvadzali: ,, 4., ten potrebuje este posuvat a kontrolu.(AB/4), ,,
Odvtedy si aj prospech zlepsila, cvicime kazdy den. Davam jej diktaty, ale hlavne
matematiku.(GH/2) V dvoch pripadoch participanti uvadzali, Ze su v rdmci domécej
doslednosti a pripravy deti zodpovedné a spolahlivé. Ich vypovede: ,, J. je uplne v pohode
samostatna a spolahliva. (AB/4), ,, Niekedy si vie po skole zdriemnut, ale potom vsetko
dobehne... “ (OG/2) Aktivny €as maju deti na zaklade tvrdeni participantov travit’ deti, bud’
Sportovou ¢innost'ou, ktord sa objavila v dvoch pripadoch, avSak v rdmci jednej rodiny, d’alej
ma byt aktivne traveny Cas detmi v podobe stretdvania sa s kamaratmi, prechadzkami,
pomocou v domécnosti a zapajani deti do domacich ¢innosti, ale aj vyhybaniu sa kontaktov,
kvoli predchadzaniu negativnych vplyvov na diet’a. Participantka v tomto pripade uvadzala:
,, No teraz aj sama vie povedat, Ze sa jej nechce ist von...ked’ vyviedla zlé veci.” (GH/7)

Pasivny vol'ny €as podl'a vyjadreni participantov maju deti vo zvyku travit’ priblizne rovnako
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a to predovsetkym formou vyuzivania elektroniky ako su mobily a pocitace, pozeranim
televizie alebo oddychom formou lezania. Participanti uvadzaja: ,, Cez tyZden nemaju moc
cas ani na telku, to skor cez vikend, ale ako taki pubertaci, uprednostnuju len mobily a
pocitace. “ (AB/7), ,, No hlavne mobil, bez toho sa nepohne a televizia ju bavi tak skor na
taku vecernu pohodu.*“ (GH/7), ,,L. si vie tak polenosit alebo pospat’ alebo na mobile si pise
s kamaratmi a hl'ada si tam nieco. (OG/7)

Ako dosledky stratégii a vplyvu na fenomén sme si v paradigmatickom modeli zvolili
nasledovné podkategoérie: materidlne sny, socidlne sny a zaujem o vzdelavanie. Na zéklade
pOsobenia vysSie uvadzanych vzniknutych podkategdrii z otvoreného kodovania a
nasledného vytvorenia paradigmatického modelu sa nam javili uvedené podkategorie ako
dosledky stratégii ako najvhodnejSie, a to na zdklade celkového pdsobenia prostredia na
fenomén. Participanti pocas rozhovorov uvadzali k vzniknutej podkategdrii materialne sny
nasledovné tvrdenia: ,, Chcela by sa tym zZivit a potom mat svoje byvanie...ten zasa sniva o
dome a robote okolo domu. “ (AB/4), ,,..ona sa tesi, kedy si bude zarabat a Setrit' si na nieco
svoje, ako byvanie alebo auto, ktoré sme nikdy nemali. “ (OG/4) Participanti v rozhovoroch
uvadzali u deti aj tizbu naplneni socidlnych snov ako napriklad byt samostatny a nebyt’ od
nikoho ani finan¢ne zavisly. ,,Myslim, Ze pracovita je, co sa tyka tej pomoci, preto tuzi
zarobit’ a byt samostatna. “* (GH/4), Takze si myslim, ze casom alebo rokmi budu chciet byt
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taki aj ndpomocni a nezavisli, vedia si poradit uz teraz. Kopec vect si uz sami vybavia.*
(AB/8)

Participanti prezivali v ramci prevedenych rozhovorov obdobie, kedy sa deti v troch
pripadoch pripravovali na monitory a prijimacie skiSky na strednt Skolu. Nielen participanti,
ale ako uvadzali aj deti v tomto pripade kladli velky doéraz na takito etapu Zivota deti a
popisovali tuzby a spravanie deti nasledovne: ,,Potom chodila aj na doucovanie, ale bolo
vidno, Ze si uvedomuje, Ze je to celkom teraz vazna situdcia, ze ide na strednu Skolu. Mda
velky zdaujem o zdravotnu skolu. “(AB/4), ,, Takze by chcela ist na zdravotnu skolu. Teraz
cvicia na monitory, ma z toho strach. (GH/4), ,,Ona len o zdravotnej skole basni, ale aj
ucitel’stvo by ju bavilo, tak pracuje na sebe a dobieha ucivo. (0OG/4) Jeden z participantov
AB, ktory ma zverené dve deti do NOS uvadzal aj k mladSiemu dietat'u jeho zaujem o
buduce povolanie nasledovne: ,, No on hlavne tvrdi, Ze nechce ist na gymnazium. Skor ho

ldka taka sportova Skola alebo taka, kde by sa aj nejaka prax vykonavala. “(AB/4)

63



3.9 Vysledky skiumania

Na zaklade analyzy skimanej problematiky a ziskanych dat sme pristapili k procesu
vyhodnotenia vysledkov skimania.

CVO 1: Ako ma dieta zabezpecené naplnenie zakladnych potrieb?

Podl'a vyjadreni ndhradnych rodicov maju vo vsetkych 4 pripadoch deti vytvorené
vhodné podmienky v ich domécnostiach bez rozdielu, ¢i byvaji v byte alebo rodinnom
dome. Vo svojich vypovediach uvadzali, ze ma kazdé dieta svoju postel’ a svoj priestor pre
realizdciu a pripravu Skolskych povinnosti a to aj napriek tomu, Ze si delia izbu so
surodencom alebo rodinnym prisluSnikom. Ndhradni rodi¢ia dbaju na spankovy rezim deti,
vedu deti k hygienickym navykom, k pomoci s domacimi pracami a doméacnost’ou, dbaju na
ich zdravotny stav a pravidelné stravovanie. Zaujimaju sa o deti formou rozhovorov,
poskytuji im bezpecné prostredie a dopraju im pochvalu a prejavy lasky. V 1 pripade by
nahradny rodi¢ doprial dietatu eSte viac priestoru, avSak nie je to v jeho financnych
moznostiach. Doéleziti Glohu v poskytovani a zabezpeCovani potrieb pre deti zohravaju
financie v nahradnych rodinach. Nahradni rodicia uvadzali, ze sice poberaju prispevky v
nahradnej osobnej starostlivosti, avSak tieto prispevky pokryvaju nedostatocne potreby deti.
Hoci nahradni rodic¢ia myslia aj na buducnost’ deti a chceli by im pravidelne Setrit’ pre lepsi
zaciatok v procese osamostatiiovania sa, nie je to v ich moznostiach v dnesnej materialnej
dobe. Otazka financii je zavisla vSak aj od poctu osob, ktoré Ziju v spolo€nej domécnosti
alebo od biologického rodica, ktory ni¢im detom neprispeje.

CVO 2: Aké je sebahodnotenie dietata?

V pripade sebahodnotenia dietata uvadzali ndhradni rodicia, ze deti disponuju
sebareflexiou a uvedomuju si, v ¢om maju urcité nedostatky, avSak predovSetkym v
akademickych vysledkoch. Z vykonanych rozhovorov vyplyvalo, Ze v dvoch pripadoch je
to predovsetkym matematika, ktord robi detom problém a nasledne aj slovensky jazyk. V
tychto pripadoch maju vSak deti zdujem o zlepSenie vzdelavacich vysledkov. V 2 pripadoch
nadhradny rodi¢, ktorému su dve deti zverené do NOS uvadzal spokojnost’ deti s ich
vyuCovacimi vysledkami. Participanti uvadzali d’alej, ze deti vo vSetkych 4 pripadoch
prejavuju zdujem o pomoc druhym. Taktiez prejavuju deti v NOS, podl'a nahradnych rodi¢ov
zaujem o vyzor v 3 pripadoch deti a v 1 pripade dieta nepovazuje zatial’ vyzor za dolezity.
Néhradny rodi¢ to odévodnoval tym, Ze sa jednd o chlapca. K socidlnemu sebahodnoteniu
sa podla vyjadreni ndhradnych rodicov taktiez stavaju deti pozitivne, avSak v jednom

pripade uvadzal nahradny rodi¢, Ze sa diet'a navonok tvéri spokojne a vo svojom vnutri je
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nest’astné. Nahradni rodicia rozvijaju v detoch samostatnost’ a doveru v seba samého. V 1
pripade si vSak dieta neddveruje, nakol’ko ma sklony k rizikovému spravaniu a ndvykovym
latkam a tak je radSej doma, aby ho nastrahy okolia nelékali.
CVO 3: Akd je motivicia dietata k zvySeniu sebarealizdcie?

K uvedenej ciastkovej vyskumnej otazke sa vyjadrovali ndhradni rodi¢ia v ramci
podpory deti a ich planov pozitivne. Nahradni rodi¢ia posobia na dieta podnecujuco a
motivacne formou pochvaly a podpory alebo sprevadzania na kriazky a motivovania k
vol'noc¢asovym aktivitam, ale aj planom do buduicna. V realizovanych rozhovoroch uvadzali
nahradni rodi¢ia, ze vedi deti k samostatnosti a nezdvislosti a zivotnym hodnotam
predovsetkym formou doélezitosti a pristupu k vzdelaniu. Nahradni rodic¢ia kladi déraz na
socialne navyky deti a ich socidlne vzt'ahy. K motivacii sebarealizacie deti prispievaju aj
pedagdgovia v Skolach, ktoré deti navStevuju a vnimaji potencial v detoch. Deti, podla
tvrdeni ndhradnych rodi¢ov maju zaujem v aktualnom obdobi o vyber takej strednej skoly,
ktora ich skuto¢ne zaujima a chceli by sa v budicnosti touto profesiou aj zivit’ a nasledne sa
osamostatnit. V jednom zo 4 pripadov sa nejednalo o nastup a pripravu na strednt Skolu,
avsak vplyvom surodenca uvazuje aj toto jedno dieta o vybere strednej Skoly a naslednych
planoch v budticnosti. Deti v nahradnych rodinach si planuju vo vsetkych pripadoch planuju
buducnost’ predovsetkym formou osamostatnenia sa, mat’ svoje byvanie a nebyt’ zavislym
od okolia. Podl'a Kasanovej (2008) je hlavnym cielom vychovy podporovat slobodné
utvaranie osobnosti, tak aby sa jedinec mohol rozvijat’ ako samostatna - bio - psycho socialna
bytost’. Sebarealizdcia znamend, Ze jedinec si uvedomuje svoje potreby a aktivne sa snazi
rozvijat’ svoje schopnosti a zru¢nosti. Nahradni rodicia k planom deti do budacnosti uvadzali
zaujimavo reédlne sny, ako vlastné byvanie, pracu a uzivit’ sa sam.

CVO 4: Aky je vplyv aktudlneho rodinného prostredia na dieta?

V aktudlnom prostredi, v ktorom deti vyrastaji sa mézu deti spol'ahntit’ na ndhradného
rodi¢a a jeho podporu. Nahradni rodi¢ia umoziuji vo vSetkych pripadoch kontakt s
biologickym rodi¢om, ktory je v ich blizkosti. AvSak v 2 pripadoch, kde sa deti s
biologickym rodi¢om pravidelne stretavaji, konkrétne sa jednd o matky, zndSajii deti aj
dosledky vplyvu tychto stretnuti. Tieto deti si robia o matky starost, uvedomuju si, Ze sa
nemd&zu na rodica spolahnut’ a nespol’ahlivost’ rodica spdsobuje detom negativne dopady na
ich psychicky vyvin. U 1 z deti sa prejavuju depresie, ktoré sposobuju zhorSené vyucovacie
vysledky. V 1 pripade su to taktiez depresie s nariadenou medikamentdznou liecbou,
zhorSenymi vysledkami v Skole avSak aj sklonmi k rizikovému spravaniu formou

navykovych latok. V 2 pripadoch deti, ktoré vyrastaju spolu v NOS, a ktoré sa s biologickym
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rodicom — matkou odmietaju stretavat’ a s otcom nemaju vytvoreny vztah pre nezaujem,
maju deti v celkovom prospievani ovel’a lepsie vysledky na zéklade vyjadrenia nadhradného
rodi¢a. Dokonca nemaju sklony k rizikovému spravaniu a ani k naruSenému psychickému
prospievaniu. Z celkovych vyjadreni ndhradnych rodicov vSak vyplyva skutoCnost, ze
prostredie, ktoré detom vytvaraji ndhradni rodi¢ia vplyva na deti pozitivne, avSak kontakt
deti s biologickym rodi¢om, ktory zije nad’alej takym zivotom, na zaklade ktoré¢ho mu bolo
dieta odnaté, nad’alej nepriaznivo vplyva na zdravé prospievanie dietat’a a nasledne ho
negativne ovplyviiuje na jeho sebarealizacii. Sychrova (2015) uvadza, zZe si deti aj po vynati
z biologickej rodiny a umiestneni do nahradnej rodiny prenasaji nésledky traumy, ktora sa
prejavuje predovsetkym neprimeranym spravanim dietata. Mydlikova (2018) uvadza, ze

deti zastavaju ulohu rodi¢a a maju potrebu ho ochranovat’.

3. 10 Diskusia

Cielom SVOUC bolo zistit,, aké podmienky vplyvaju na moznosti sebarealizacie deti
v nahradnej osobnej starostlivosti prostrednictvom rozhovorov a nazorov nahradnych
rodi¢ov. V ramci moznosti pre uskuto¢iiovanie sebarealizacie sme sa zameriavali na nielen
na moznosti, ale aj na obmedzenia, ktoré podporuji alebo brania sebarealizacii deti
zverenych do nahradnej osobnej starostlivosti. Prevedené polostruktirované rozhovory boli
realizované s ndhradnymi rodi¢mi, ktorym st deti zverené.

Z nasho vyskumu vyplyva niekol’ko skuto¢nosti. Nadhradni rodicia pozitivne posobia
na deti a zabezpecuju det'om stabilné a bezpecné prostredie. Vytvaraji detom podmienky v
rodine tak, aby boli schopné celit’ v zivote roznym prekazkam, a to prave pdsobenim ich
rodinného prostredia, vychovnym S$tylom, pravidiel, ndvykom, hodnotam, smerovanim
formou motivacie a jej pdsobenia na sebarealizaciu. Nahradni rodicia deti vychovavaju tak,
aby sa vedeli v zivote samy rozhodovat’, preberali zodpovednost’ za svoje konania a boli
samostatné. Uvedené sa predovsetkym prejavovalo takym spdsobom, Ze si samé vyberali
smer, ktorym sa chct uberat’ v Zivote, a to formou vyberu strednej $koly. Zaujimavym
zistenim bolo, Ze 3 z deti maju zaujem o zdravotnicku Skolu. Nahradni rodicia zhodne
uvadzali, Ze tieto deti javia zdujem o pomocné profesie. Dovodom bolo, Ze sa rady zaujimaju
o druhych a st ndpomocné. Bryce et.al. (2021) vo svojom vyskume, ktory prebiehal v rokoch
1990 az 2019 uvadza, Ze vysledky vyskumu a zisteni poukazuji na to, ze faktory ako rodinna

dysfunkcia, parentifikacia, individudlne vlastnosti a zazitkovo formované motivacie, ktoré
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sa vyvinuli v désledku nepriaznivych Zivotnych okolnosti, suvisia s vyberom povolania v
pomahajucich profesidch.

Domnievame sa, ze obdobie, v ktorom sme realizovali na$ vyskum mohlo mat vplyv
na nase vysledky skumania a analyzovania, nakol'’ko v 3 pripadoch sa deti pripravovali na
bliziace sa celoslovenské testovanie Ziakov 9. ro¢nika. Dalsim ovplyviujicim faktorom
nasho vyskumu a jeho vysledkov mohla byt’ skuto¢nost’, Ze si deti vyberali, na aku strednu
Skolu by sa chceli dostat’. Vzhl'adom na uvedené dve moznosti sme dospeli k nazoru, Ze je
v tomto obdobi sebarealizdcia deti posilnend ich aktuadlnymi cie'mi do buducnosti. Je
pravdepodobné, Ze by sme v neskorSom obdobi mohli dosiahnut’ aj iné vysledky v ramci
moznosti sebarealizacie deti v ndhradnej osobnej starostlivosti.

Sociélne prostredie zohrava kl'aicovl ulohu v procese sebarealizicie deti a mladeze.
Sebarealizacia, teda dosahovanie osobného rozvoja a naplnenie svojho potencidlu, je tzko
prepojena s podmienkami a moznostami, ktoré im poskytuje ich okolie. Cinitele ako rodina,
Skola, rovesnicke skupiny a $irSia spolo¢nost’ ovplyviuju ich sebavedomie, motivaciu a
schopnost’ dosahovat’ stanovené ciele. Mydlikova (2018) tvrdi, ze deti méZu prevziat’ sklony
k patologickym vzorcom sprdvania, motivaciu ¢i hodnoty, a to predovSetkym od ¢Elenov
komunity. Na moznosti sebarealizacie posobi aj sebahodnotenie diet'at’a. V naSom vyskume
bolo preukazané, ze deti si svoje slabé aj silné stranky vedia vyhodnotit’ a dokazu celit
problémom, ako napriklad zhorSenym vyu€ovacim vysledkom a maju zaujem o zlepSenie.

Dalsim vyskumnym zistenim bolo psychické prezivanie deti, ktoré sii v kontakte s
biologickym rodi¢om. Sice sme realizovali vyskum s tromi rodi¢émi v dvoch pripadoch bolo
preukazané, Ze na deti kontakt s biologickym rodicom vplyva negativne. Deti maja sklony
k depresiam, zhorSenym vysledkov v skole, avSak maji rodicov rady a robia si o ne starosti.
Mydlikova a kol. (2013) nazyvaji pasivnou formou psychického tyrania aj odmietanie
emocionalnej reakcie, kedy rodi¢ neprejavuje diet’atu ndklonnost’, ignoruje ho a absentuje z
jeho strany chvala a prejav lasky. Uvedeny psychicky stav moze suviesiet’ aj s traumou,
ktoru si deti zazili v minulosti. V ramci naSich zisteni by sme odporucali v budicnosti
roz§irit” vyskum o Sir§iu vzorku rodin formou kvantitativneho vyskumu o pdsobeni
biologického rodi¢a a jeho vplyvu na dieta, ktoré mu bolo odiaté zo starostlivosti.
Predpokladame, Ze by sa mohli preukéazat’ zaujimavé vysledky pre verejnost’ a taktiez pre
socidlnych pracovnikov a nésledni intervenciu v rodindch. Kolektiv autorov Pollak,
Cicchetti, Hornung a Reed (in Nicolussi, 2023) preukazuje zistenia, predovsetkym formou

laboratérnych dokazov a pozorovacich studii, Ze zanedbavané deti trpia vo vysokej miere
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internalizatnymi problémami, ktoré sa prejavuju depresiami alebo emocionalnymi
problémami.

Brozmanova Gregorova a kol. (2013) uvadzaju vo svojom vyskume o mladych, ktori
vyrastaju v ndhradnych rodindch, Ze tvahy ucastnikov a ucastniCcok o buducnosti st
optimistické a plné idealizovanych predstav. Ich plany sa sustred’'uji na dokoncenie skoly,
ziskanie zamestnania a zalozenie vlastnej rodiny. Napriek negativhym skusenostiam z
detstva sa Ucastnici a ucastnicky vidia v buducnosti ako Uspesni jednotlivei. Z vyskumu
vyplyva, Ze deti sice snivaji o materialnom zabezpeceni , o vlastnom byvani, avSak nahradni
rodi¢ia neuvadzali, ze deti tizia byt aj $t'astné, mat’ rodinu, avsak tieto sny o budicnosti
mdzu byt ovplyvnené vekom deti. Tieto zistenia vS§ak mézu byt ovplyvnené subjektivnym
nazorom nahradnych rodicov, ktori si zZelaju pre deti, ktoré vychovavaju bezpecnu
budtcnost’.

Self-Concept of children in family foster care (2006) vo svojej stadii zistil, ze deti,
ktoré sa nachddzaju v stabilnom a podpornom prostredi nahradnych rodin, maju vyrazne
vacsiu Sancu vybudovat’ si pozitivne sebaponatie. KI'icovym faktorom je stabilita a kvalita
vzt'ahov v ndhradnych rodinach. Deti, ktoré maju pocit bezpecia a podpory, st schopné
rozvijat’ sebauctu a zmysel pre hodnotu. V nasom vyskume sme ziskali informacie, ktoré¢
uvadzajua, ze deti netrpia nijako silnym znizenym sebahodnotenim, avsak vedia sa kriticky
zhodnotit’ len v rdmci bezného pristupu k sebe samému a uvedomujt si svoje slabé stranky.

Z vyskumu sa ndm javi, Ze deti v ndhradnej osobnej starostlivosti na zéklade nadzorov
a vyjadreni nahradnych rodicov st podporované nahradnymi rodi¢mi k sebarealizécii.
Pomahajii im formou motivacie hl'adat’ moznosti, ako a kde sa moZu realizovat' a tym
prispievaju k rozvoju zdravého psychického, fyzického a socidlneho prospievania diet’at’a.

Nasim hlavnym odporucanim pre prax je, aby sa na rodiny upriamila véa¢sia pozornost’
formou intervencie a psychologickej pomoci. Je to predovsetkym z dovodu, ze deti, ktoré
maju zaujem stretavat’ sa s biologickym rodi¢om, aby boli schopné ¢elit’ nezodpovednosti
rodi¢a a rodi¢, aby bol motivovany k zmene kvoli dietat'u. Takato formu pomoci by sme
odporucali formou Stretnutia rodinného kruhu, ktoré by mohlo napomdct’ zlepsit’ vztahy v
rodine, za i€elom zaktivizovania rodiny za pomoci odborného timu. Taktiez zvysit’ podporu
formou odbornej psychologickej pomoci pre rodiny v rdmci obnovy a zlepSenia vzt'ahov v
rodine. Taktiez jednym z odporti€¢ani by sme navrhovali v postihnutych rodinach traumou

zvySenu intervenciu formou vykonu socidlnej prace a opatreni.
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Zaver

V naSej praci sme mali zdujem venovat’ sa moznostiam sebarealizécie deti v ndhradne;j
osobnej starostlivosti prostrednictvom nazorov nahradnych rodiCov za pomoci
polostrukturovanych rozhovorov. Analyzovali sme podporu, ale aj obmedzenia, ktoré mozu
byt pritomné pri napiiiani sebarealizacie deti v nahradnej osobnej starostlivosti. Pogas
skimania a analyzovania rozhovorov v empirickej ¢asti prdce sme sa zameriavali na
naplianie zakladnych potrieb dietata, motivaciu dietata, sebadoveru a sebahodnotenie a
poOsobenie prostredia na diet’a. K hlavnej vyskumnej otazke sme si stanovili aj Styri Ciastkové
vyskumné otazky, ktoré ndm boli ndpomocné pri skiimani vyskytujucich sa javov. Z
vyskumného zistenia mézeme konstatovat’, ze naSe zistenia mézu byt’ premenné v zavislosti
od situécie v rodine, avSak v naSom pripade aj od vzt'ahov s biologickou rodinou. Z vyskumu
vyplyva, Ze deti maji poskytované vSetky primarne potreby a ndhradni rodi¢ia adekvatne
reaguju v ramci ich zabezpecovania. Nahradni rodi¢ia vedu deti formou motivécie a podpory
k sebarealizacii, avSak su to aj ucitelia, ktori si tieto deti v§imaju a su im napomocni, ¢i uz v
priprave na budtce povolanie alebo formou zaktivizovania pomoci pri Skolskych aktivitach
v Skolskom zariadeni, ktoré deti navStevuju. Hoci si deti v minulosti zazili pocit
zanedbavania tuZzia po praci, ktord ich uZivi, ktora im naplni sny, avSak participanti
neuvadzali, ¢i tazia byt tieto deti aj Stastné a milované. Deti, ktoré sa stretavaju s
biologickym rodicom, maju podla naSich zisteni sklony k depresidm a nepriaznivému
psychickému preZivaniu pripadne sklony k rizikovému spravaniu, ¢o mdze byt spdsobené
nielen kontaktom s biologickym rodi¢om, ale aj traumou, ktoru si zazili. NaSa praca moze
byt ndpomocna v praxi pre socialnych pracovnikov, Studentov alebo verejnost’ a takto lepSie

pochopit’ potrebu socidlnej, ale aj odbornej pomoci rodinam.
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Zékon €. 627/2000 Z.z. o prispevkoch na podporu nadhradnej starostlivosti o diet’a.

Priloha: Vzor rozhovoru

R: Suhlasite s nahravanim rozhovoru pre icely vyskumnej prace?

AB: Ano.

R: Ako podl’a Vas vnimaju deti nahradnu osobnu starostlivost’ a aky ma vplyv na deti
vo Vasej domacnosti?

AB: My mame s manZelkou zverené obe krstniatka. Su to deti z bratovej strany. Budu u nds
uz takmer sedem rokov. Ja si myslim, Ze to vsetko zviddaju dobre. Obe deti Sli ku nam spolu.
Od zaciatku nemali Ziadne problémy. Mozno preto, Zze mame aj svoje deti. Byvame v jednom
rodinnom dome aj s mojimi rodicmi. Tak nas je vela v dome, teda v jednom dvore, lebo
rodicia maju taky maly domcek vedla. Sme rodinne zaloZeni a tak tie deti su tiez také
sudrzné. Spociatku mali nase deti kazdé viastnu izbu. Potom prisli tito dvaja, tak sme im dali
jednu izbu spolocnu a nase deti dali tiez do jednej izby. Neskor som im aj kupelfiu v podkrovi
urobil, tak maju svoje poschodie vsetky deti a my so Zenou byvame dole. Deti sa vSetky
dokopy tak zladili, Ze baby chceli mat samé izbu a chalani tiez, takze su uz takto spolu, ako
vSetky nase pomiesané. Ja nehovorim, Ze je to vidy jednouché, ale som ohromne rad, Ze si
rozumeju. To este keby mame riesit nejake velké rozdiely medzi nimi, to by sme boli aj my
nestastni. Ja by som povedal, Ze to celom dobre funguje, vieme sa vidy dohodnut, ale to
moja Zzena ma aj tvrdé pravidla nastavené pre deti. Lebo ved’ to by sa inak nedalo a potom
kazdy vie, co treba robit a kedy a Ziadne velké odvravanie nebyva. Asi mame aj my na toto
Stastie, ale ja som taky, Ze to tak neberiem. No deti nas respektuju, ja si myslim, Ze su dobré,
Ze sa im u nds dobre Zije. Asi by som nechcel pocut nejaky zIy nazor, lebo fakt robime pre
deti vsetko, co sa len da a ako pre svoje tak aj pre vsetky. Nerobime rozdiely. Ani ony
nedavaju najavo, ze by sa im u nds nepdacilo, Sak aj sa im snazime povedat alebo vysvetlit,
Ze je takto aj v inych rodinach, ked’ nahodou nesuhlasia s niecim. A potom je uz dobre, preto

si myslim, ze robime s manzelkou snad vsetko tak, aby im bolo co najlepsie a aby boli
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Stastné. Aj ti stari rodicia pomahaju s vychovou aj starostlivostou. Tak je to asi takto dobreé.
Babka, ta si ich vie tak poriadne objat, ona sa doteraz tak akosi nevyrovnala s tou situaciou
deti. No je to uz tak. Deti nam tak prirastli, aj s nasimi sa volaju sestra a brat a my sa tomu
tesime. Nikdy sme im to nekdzali tak. Tak ale preto ich mame radi, ako svojich. Ked' si robime
srandy, ak bez rozdielu, alebo aj pri darcekoch alebo aj ked’ ich objimame. Ale my sme skor
taki, Ze sa casto neobjimame, ale ony vedia, Ze ich mame ako svojich radi. Ani moja manzelka
neni taka, Ze by ich stale objimala, ale to uz aj tak ide tym vekom. Ze sii deti v puberte. Uz
len tie financie, aby vzdy stacili, lebo , tak myslim to tak, aby mali vsetko tak, ako maju také
tie deti v beznych rodindch. Na zverené krstniatka mame prispevky, aj sme kedysi povedali,
Ze im to budeme Setrit, ale nedd sa to tak. To boli nase predstavy, snazime sa nieco odkladat,
no cely prispevok to naozaj nejde, ked’ su uz takito velki, ale vedia, Ze im Setrime peniaze.

Neviem, ¢o bude , ako sa v Zivote uchytia, tak im to raz pomoze.
R: Ako deti fungujt a aky maju rezim?

AB: Tak ja si myslim, zZe tak ako u normalnych rodicov fungujeme. Rano vstavaju do skoly,
urobime desiatu, teda hlavne manzelka a aj ten, kto z deti skor vstane, tak poméze pri
ranajkdch a priprave jedla do skoly. Ale niekedy si chcui urobit’ aj desiatu uz vecer a rdano si
to uz daju len do skolskych tasiek. Potom sa naranajkuju a idu do skoly autobusom. Tam
chodia aj na obedy kvoli kruzkom. Teraz manzelka maroduje, ale ked chodi do prace, tak sa
aj deti samé vychystaju, len skontrolujeme, ¢i nezaspali. No a poobede ich bud’ pozbierame
zo Skoly, podla toho, kto ¢o ma a idu sa ucit. Vecer, okupat sa a tak najneskor o pol desiatej
musia uz spat. Cez vikend si rano dlhsie oddychnu. Takto je to u nas, ale ako hovorim, asi v
kazdej rodine to tak byva. Co sa tyka stravy, kazdé z deti ma rado iné. A. je skér na mdso,
ale potom si rad pochuti aj na sladkostiach. A J. ta ma rada také tie, ona to vola talianska a

¢inska kuchyna.
R: Akym spdsobom prejavuju deti zaujem o vzdeldvanie a budiicnost’?

AB: My, ked ideme z prdce, tak vezmeme aj deti podla rozvrhu po ceste a potom sa idu ucit.
Je to aj také smiesne, ked su viastne Styria dokopy a v kazZdej izbe je niekto rozloZeny s
knihami. No teraz ma J. poranené koleno, tak ta sa vozi najviac. Ta je uz naozaj uplne
samostatna. Samozrejme, Ze sa hlavne Zena spyta, ¢i maju urobené ulohy, ale J. je uplne v
pohode samostatnd a spolahliva. Skola jej ide dobre. A. ten potrebuje este posivat a

kontrolu. On je aj mladsi, ale aj povahu ma inu a teda, on sice aj povie, Ze idem sa ucit, ale
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vidime, Ze pozera len do okna a nevie sa tak rozbehnut, tak pri nom teda aj Zena castejsie
sedi a dohliada na jeho pripravu. Je tiez sikovny, ale vela ¢asu na tu skolu minie zbytocne.
A. ma dokonca samé jednotky a ucitelia ho chvalia, tak nie je taky zaspany, to len doma.
Tam ho vzdy posielaju na sutaze a on sa dobrdk na vsetko prihlasi, on nepovie nikdy nie. On
to berie tak, ze ked’ to povedala pani ucitelka, tak to musi prijat. No J. je deviatacka, ta ma
teraz toho vela. Maju také tie monitory v skole, tak bola stale v knihach. Potom chodila aj
na doucovanie, ale bolo vidno, Ze si uvedomuje, Ze je to celkom teraz vazna situdcia, Ze ide
na strednu Skolu. Ma velky zaujem o zdravotnu skolu. Ona posledného pol roka iba o tejto
skole hovori. Aj si sama zohnala knihy k tomu, aby sa pripravovala na prijimacky, moézem
povedat, ze sa snazi. Ale ma aj druhu skolu, ze keby sa na zdravotnu nedostala, tak ma v
zdlohe jednoduchsiu Skolu, Ze kadernicku. Lebo aj to statie pred zrkadlom ju bavi, aj
kamaratky, ked’ jej pridu, tak sa cesu a aj nasa dcéra chce, aby ju ucesala. Ale hlavne by
chcela tu zdravotnu Skolu a pomahat. Chcela by sa tym zZivit a potom mat svoje byvanie, to
nam omiela casto, ze aj malé, ale svoje. No a A., ten ma este cas, kedZe je mladsi, ale on to
akosi pochytil od J., a tak aj on zacal tak premyslat, Ze co by také chcel robit. On si zacina
uz planovat a vyberat strednu Skolu. Aj sa tak so mnou o tom bavi, ked’ nieco robime vonku,
Ze Ci je taka skola alebo taka, tak uz mu to tak vita v hlave, ze c¢o dalej. No on hlavne tvrdi,
Ze nechce ist na gymndzium. Skor ho ldka taka Sportova skola alebo taka, kde by sa aj nejaka
prax vykonavala. To je trosku na skodu, no ale on je taky pracovity, aj mu hovorime, Ze su
aj lepsie Skoly, ale on len to svoje, Ze skolu, kde sa robi prax, taka sa mu najviac paci. Ja,
ale dufam, Ze buduci rok, ked péjde do deviateho rocnika, tak dospeje k inému rozhodnutiu.
Ten zasa sniva o dome a robote okolo domu. Manzelka a ja sme teda tak viedli deti, Ze je to

na nich, az robia to, ¢o by chceli robit'v Zivote a aj ich to uzivi.
R: Akou formou sa deti zapajaju do reZimu domacnosti?

AB: Tak s tymto tiez nemame nejaky problém. Tym, Ze mame aj svoje dve deti, tak ono to ide
akosi tak prirodzene, Ze sa tie deti tahaju. Jedno od druhého pochytia navyky. No ale
nehovorim, zZe su to len dobré navyky, aj tie horsie si vedia posuvat medzi sebou. Svoje izby
si upratuju uz len sami a aj domdcnost zvladaju tak povrchne by som povedal upratat.
Mame zajace, cize A. zbozZnuje zajace a starat sa o nich. On tu drinu okolo zvierat a
chystania alebo aj cistit zvieratam, to ho bavi. No aj J., td vie pomahat zasa manzelke. Je
nas doma dost teda, tak musia, aj keby nechcela. Ale A., ten pomaha viac ako moj viastny

syn, aj ked’ aj tieto deti beriem uz ako uplne svoje. Uz su dost velki, prejdu do obchodu,
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manzelka je casto na marodke kvoli chrbtici, tak oni vidia, co treba. No veru sa moc nenudia.
Chodime spolu aj na drevo do hory, to treba na zimu chystat, potom sa rube drevo a uklada,
no to je taka moja zalezitost' s chalanmi. Deti su skoro v rovnakom veku, tak je to taka uz
nasa zalezitost. Deti, ked' sa neucia, tak sa len povaluju, ale kedZe nam aj pomahaju, tak
maju dovolené aj lefioSenie. KedZe nas je v dome dost, tak by som povedal, Ze radi pomahaju
alebo sa opytaju, ze co ideme robit. J. td rada pecie koldce, to ju bavi celkom. Ale tie kolace
su aj velmi chutné. Moja manzelka pecie iné kolace a J. také tie moderné, tak potom cakame,
Ze Co z toho bude, az to dokonci. Ja dufam, Ze to vsetko, ¢o robime, tak ich to nauci
samostatnosti. Vsak, ale ta samostatnost im ide, poradia si uz velmi dobre aj bez nas, ale

stale su to pubertiaci a treba na nich dohliadat.
R: Akou formou sa deti stretavaji s biologickym rodi¢om, ak tato mozZnost’ existuje?

AB: S otcom sa vlastne skoro denne stretdavaju, lebo on byva u mojich rodicov vo dvore na
pozemku, kde byvame aj my. Ale on s nimi, ja neviem....ved zvykli sme si a aj deti, len on sa
ich len spyta, ako sa maju alebo aké dostali znamky. Ale on sa sprava, akoby stretol len tak
niekoho na ulici. Tu zodpovednost on nema vobec. Tak my sme si uz zvykli. Hlavne, Ze deti
su spokojné. Nerozpravaju o tom, co citia, ale vyzeraju v poriadku, ked' to takto trva uz dlho.
Ony to uz tak asi prijali celé. A s mamou sa nestretavaju vobec, aj ked vedia, Ze je tu v
blizkosti. A s tou by sa asi ani nechceli stretniit. Na iiu majii hnev, Ze im robi hanbu. Ze pije.
Oni sa na nu ani nepytaju a ani o nej nehovoria. V minulosti im vedela zavolat. To hlavne k
sviatkom, Ze , ked mali narodeniny alebo meniny alebo na Vianoce. Ale teraz uz nevolala
hadam aj dva roky. Ale vedela uz len mne napisat’ spravu, Ze aby som pozdravil deti, no iny
zdaujem nebol od nej. Prvé roky asi dva alebo tri, sme dovolili, aby sa s nimi stretla, ale iba
u nas alebo v dedine, lebo vsak mali sme zodpovednost uz za deti a ona prave zodpovednd
nebola. Ale potom uz upustila. Ani darceky nekupila. To ale ani ten ich otec, co byva u ndas.
Mozno za celé leto im kupil parkrat nanuky. Ony ho pozdravia, Ze cau tato, ale aj sa tak
drzia od neho, lebo on je taky dost nervik. Ani sa nespyta, ¢i nieco nepotrebuju. Proste to
neriesia, ani nepovedia, Ze by im to bolo luto. Aj matka ked' im uz ku koncu telefonovala, tak
robili grimasy, Ze och zasa vola mama, dufam, Ze to nebude dlho. Tak asi taky maju k celej
situacii postoj obaja.

R: Akym sposobom travia deti svoj vol’ny ¢as?

AB: Tak mame chatu, cez vikendy chodime hlavne tam vsetci spolu opekat’ alebo nieco

urobit. A., ten sa tam nasiel. Nevie sa dockat, kedy bude vikend a aj mne, ked’ sa nechce, tak
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on je ten tahac, zZe aby sme tam isli nieco, teda hlavne nejaku robotu urobit. J. rada cita
knihy, to ju musime aj vyhnat von, nech sa ide prejst. Ale tie prechadzky ma rada, to nikdy
neprotestuje. Ona hra aj hadzanu, len teraz ma poranené koleno, tak vynechava. V poslednej
dobe ju laka ist' s kamaratkami do mesta, Ze len tak po obchodoch alebo do kaviarne. Toto
sme este nedovolili, aj ked vieme, Ze mesto pozna, ved’ tam chodi do skoly, je deviatacka. No
sme pokojnejsi, ked je tu na dedine. A. ten ma strasne rad florbal, to hrava aj v skole a chodi
na sutaze. Teraz naposledy boli v Prievidzi, lebo som ho viezol na viak. Maju to raz do
tyzdna. Ale on, ked' ide do dediny na ihrisko, tak tam si aj sam alebo s kamaratmi cvici. Obe
deti maju kamaratov a chodia von s kamaratmi. Len J. ma niekedy také nutkanie ist' s tymi
babami von do mesta a je aj nahnevand, ked’ ju Zena nepusti. Na dedine sa im myslim paci,
maju tu dostatok volnosti a my sa o nich nebojime. Ked'idu na nejaku sutaz, alebo vylet, tak
im dame aj vreckové samozrejme. Ved potrebuju aj cestovat, tak im treba dobijat’ na
cestovnu kartu peniaze, ale aj pri sebe, aby mali vidy nieco, keby sa nieco neocakdvané
vyskytne. Ja by som povedal, Ze vreckové , ako to teraz volaju tak, to maju vidy pri sebe
nejaké. Aj, ked’ si na nieco pytaju, tak sa vzdy snaZime prispiet’ im. Aj tie rozne aktivity a
kruzky zaplatime. Ved’ nech si vyskusaju, c¢o ich bavi. Niekedy to chceli vyskusat len preto,
lebo tam boli kamarati, ale teraz si nasli naozaj, ¢o ich bavi. Tak teda im to aj platime, ked
treba. Ved' je to lepsie, ako sediet’ len doma, aj su taki spokojni potom, ked’ sa im dari na
sutazi. Cez tyzden nemaju moc cas ani na telku, to skor cez vikend, ale ako taki pubertaci,
uprednostiuju len mobily a pocitace. A. chcel velmi novy bicykel, tak sme mu kupili. Potom
chcel aj syn, tak tiez sme mu kupili, aj dcére, no a teraz je J. na rade. Nejde to naraz, su
proste Styria. Aj pracujem, aj manzelka, aj mame tie prispevky v ndahradnej osobnej
starostlivosti, ale ked’ treba nieco takéto drahsie, tak si musia aj chvilu pockat, pokial’ nieco
usetrime. Aj telefony sme vsetkym kupili, najviac boli Stastni, ked’ dostali uplne novy mobil.
R: Ako sa deti podl’a vas hodnotia? MoZete uviest’ pozitiva aj negativa?

Tak J., ta je velmi smela. Ona nema problém s hocikym sa rozpravat' a celé hodiny. Ona si
aj v Skole vie podebatovat' s ucitelmi, aj si vie aj také to svoje presadit. Ale ja sa s nou rad
takto dohadujem, ona je taka spravna. Asi aj taka uprimna, aj ustipacnd, ale nie zla. Vie si
aj chybu priznat, tak ona je taka cielavedoma, aj s tou Skolou to vzala tak naozaj vazne. No
A., ten, je zvyknuty, Ze sa mu v Skole dari, ale ked sa nieco nepodari, tak hned’ si nadava
vSelijaké nadavky. Tak ho viem tak upokojit, Ze ved’ vsetko sa nepodari vidy. Ved je to
normalne. Jeho musim trosku krotit, on je na seba taky prisny alebo hned’ sa tak rychlo chce
vzdat, ked’ nieco nejde. Aj v pripade, Ze ked dostane nahodou trojku, to na nom tak velmi

vidno v ten den. Je na seba moc prisny. J. je taka lahkovaznejsia aj v upratovani. A. ten ma
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svoj priestor upratany tip top a J., td je taka trosku neporiadna. Niekedy ich za to
napominame a niekedy si to upracu len tak, Ze pridu na to, ze maju neporiadok. Takze si
myslim, Ze casom alebo rokmi budu chciet' byt taki aj napomocni a nezavisli, vedia si
poradit uz teraz. Kopec veci si uz sami vybavia. Ja ich beriem stale ako deti a nepostrehol
som, ze by neboli so sebou spokojni. Kazdy je nejaky a nikto nie je rovnaky a kazdy nejako
vyzerd a idu mu iné veci dobre, takze ja dufam, Ze ich ani nic trapit nebude. Neviem ani o
tom, Ze by mohli mat nejaké vycitky, Ze su u nas, alebo by mohli mat nejaky pocit
menejcennosti, toto som si u nich nikdy nevsimol. Mozno J. ako dievca frfle na seba, ale nie

tak, ze by jej to skodilo. Ako baby dnes, chalani toto neriesia.
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SOCIALNA PRACA S MLADEZOU

Bc. Nikola Dvici¢
Skolitel: Mgr. Peter Patyi, PhD.

Katedra socialnej prace

ABSTRAKT

Tato praca sa venuje komparativnej analyze socialnej prace s mladezou v Slovenskej
republike a Norsku. Cielom vyskumu je preskimat’ rozdiely a podobnosti v pristupoch
oboch krajin, a to z hl'adiska legislativneho rdmca, systémovej podpory a praktickych
intervencii. Vychodiskom prace je kritickd socidlna praca, ktord umoziuje analyzovat
Strukturalne nerovnosti, mocenské vzt'ahy a potrebu participacie mladych I'udi na rieSeniach
problémov, ktoré sa ich tykaju. Vyskum vyuziva kvalitativnu metodolégiu a opiera sa o
obsahovll analyzu vedeckych studii a legislativnych dokumentov z obdobia rokov 2020—
2025. Komparativny pristup odhaluje, Ze zatial' o slovensky systém kladie doraz na
normativne a reaktivne opatrenia, ndrsky model sa viac orientuje na prevenciu, komunitni
pracu a participaciu mladeze. Vysledky poukazuju na potrebu transformacie slovenského
systtmu smerom k inkluzivnejSej, spravodlivejSej a flexibilnejSej praxi. Zistenia su
diskutované v kontexte capability pristupu a konceptu empowermentu, ktoré zdoéraziuju
dolezitost’ rovnosti prilezitosti a aktivneho zapdjania mladych l'udi do rozhodovacich
procesov. Praca ponuka konkrétne odporucania pre prax a ukazuje, Ze kriticka socidlna praca

mdze byt G€innym ndstrojom pri tvorbe systémovych zmien v prospech mladej generacie.

KTracové slova: intervencia, socidlna praca s mladezou, komparativna analyza, kriticka

socialna praca, legislativa.

ABSTRACT

This thesis presents a comparative analysis of youth social work in the Slovak Republic and
Norway. The aim of the research is to explore the differences and similarities between the
two countries in terms of legal frameworks, systemic support, and practical interventions.
The study is grounded in the framework of critical social work, which enables an analysis of
structural inequalities, power relations, and the need for youth participation in decisions that

affect their lives. The research employs a qualitative methodology, drawing on content
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analysis of academic studies from the period 2020-2025 and legislative documents. The
comparative approach reveals that while the Slovak system emphasizes normative and
reactive measures, the Norwegian model focuses more on prevention, community work, and
youth participation. The findings highlight the need for a shift in the Slovak context toward
a more inclusive, equitable, and flexible practice. The results are discussed within the
framework of the capability approach and the concept of empowerment, which emphasize
equal opportunities and the active involvement of young people in decision-making
processes. The thesis offers practical recommendations and shows that critical social work
can serve as an effective tool for driving systemic change in support of the younger

generation.

Key words: intervention, youth social work, comparative analysis, critical social work,

legislation.

Prica je si¢ast'ou zborniku z celoslovenského kola SVOC v odbore Socidlna praca
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PRACOVNA SPOKOJNOST ZAMESTNANCOV SO ZDRAVOTNYM
POSTIHNUTIM PRACUJUCICH V CHRANENYCH DIELNACH A
SOCIALNYCH PODNIKOCH A JEJ VPLYV NA ZIVOTNU
ZMYSLUPLNOST

Bc. Zuzana Kocarikova
Skolitelka: Doc. PhDr. Nadezda Koval&ikova, PhD.

Katedra socialnej prace

ABSTRAKT

Pracovna spokojnost’ je spoloéné pomenovanie pre spokojnost’ v praci, ale i spokojnost’ s
pracou. Podla niektorych autorov je to pozitivny alebo prijemny emociondlny stav, ktory
nastane, ked’ zhodnotime svoju pracu. Moze to byt celkovy pocit z prace. Zhodnotenie
pracovnej spokojnosti je vysoko individudlne a premenlivé v Case, zavisi od mnoZzstva
faktorov, ale i momentalneho rozpolozenia zamestnancov. Pojem zivotna zmysluplnost’ je
mozné chapat’ ako uvedomovanie si poriadku, suvislosti a ucelu vlastného bytia a
dosahovania hodnotnych cielov a s tym suavisiaci pocit naplnenia. Zmysel Zivota je
subjektivny, menia ho rdzne okolnosti a 1isi sa od ¢loveka k ¢loveku. Cielom prace bolo
zistit' pracovnu spokojnost’ zamestnancov so zdravotnym postihnutim pracujicich v
chranenych diellach a socidlnych podnikoch a jej vplyv na zZivotni zmysluplnost’. Pre
naplnenie ciela bola pouZzitd kvantitativna vyskumnéd stratégia s vyuZitim dvoch
Standardizovanych dotaznikov - Dotaznik Pracovnej spokojnosti (JSS) a dotaznik - Skéla
zivotnej zmysluplnosti. Vyskumnu vzorku tvorili osoby so zdravotnym postihnutim
zamestnané v socialnych podnikoch a chranenych dielach v pocte 129.Vyskumné vysledky
napr. preukdzali signifikantny vztah medzi pracovnou spokojnostou a Zivotnou
zmysluplnostou, ako aj medzi pracovnou spokojnost'ou a narocnost’ou hl'adania si sucasnej
prace. Rozdiely v Zivotnej zmysluplnosti z hl'adiska dizky nezamestnanosti, v pracovnej
spokojnosti v zavislosti od miesta zamestnania a ani v zivotnej zmysluplnosti z hl'adiska

druhu postihnutia sa v naSom vyskume nepotvrdili.

Krlacové slova: Pracovna spokojnost. Zivotnd zmysluplnost’. Zamestnanci so zdravotnym

postihnutim. Chranena dielna. Socialny podnik.
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ABSTRACT

Job satisfaction is a common term for satisfaction at work, but also satisfaction with work.
According to some authors, it is a positive or pleasant emotional state that occurs when we
evaluate our work. It can be an overall feeling about work. The evaluation of job satisfaction
is highly individual and variable over time, depending on a number of factors, but also on
the current mood of employees. The concept of meaning in life can be understood as
awareness of the order, connections and purpose of one's own existence and the achievement
of valuable goals and the associated feeling of fulfillment. The meaning of life is subjective,
it is changed by various circumstances and differs from person to person. The aim of the
work was to determine the job satisfaction of employees with disabilities working in
sheltered workshops and social enterprises and its impact on the meaning of life. To achieve
the goal, a quantitative research strategy was used using two standardized questionnaires -
the Job Satisfaction Questionnaire (JSS) and the questionnaire - the Life Meaningfulness
Scale. The research sample consisted of 129 people with disabilities employed in social
enterprises and sheltered workshops. The research results, for example, showed a significant
relationship between job satisfaction and life meaningfulness, as well as between job
satisfaction and the difficulty of finding a current job. Differences in life meaningfulness in
terms of the length of unemployment, in job satisfaction depending on the place of
employment, and even in life meaningfulness in terms of the type of disability were not

confirmed in our research.

Keywords: Job satisfaction. Meaningfulness in life. Employees with disabilities. Sheltered

workshop. Social enterprise

Praca je sii¢ast'ou zborniku z celoslovenského kola SVOC v odbore Socidlna praca
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HODNOTENIE DOKTORANDSKEHO STUDIA STUDENTAMI,
KTORI UKONCILI STUDIUM V UPLYNULYCH ROKOCH

Bc. Daniel Simko
Skolitel: prof. MUDr. Martin Rusnak, CSc.

Katedra verejného zdravotnictva
UVOD A FORMULACIA CIECA

Doktorandské stidium zohrava vyznamnu ulohu v rozvoji vedeckych poznatkov,
inovacii a odborného potencialu jednotlivcov. Kvalita tohto vzdeldvacieho stupnia priamo
ovplyviiuje nielen profesiondlnu kariéru absolventov, ale aj celkovu urovenn vedeckého
prostredia na univerzitach. V sti€asnosti sa ¢oraz viac univerzit snazi hodnotit’ spokojnost’
doktorandskych Studentov s cielom identifikovat’ silné a slabé stranky doktorandského
vzdeldvania. Tieto snahy odrazaju globalny trend neustdleho =zlepSovania kvality
vzdeldvania a podpory Studentov.

Skusenosti z krajin, ako su Dansko a Finsko, ukazujt, Ze systematické hodnotenie
spokojnosti doktorandov prindsa dolezité poznatky pre optimalizaciu Studijnych programov.
Napriklad Studia uskuto¢nend na Aarhuskej univerzite v Dansku zdoraznila vyznam dobrej
spoluprace medzi doktorandmi a ich SkoliteI'mi, pricom ako kl'icovy faktor spokojnosti
identifikovala pravidelnu a kvalitnt spitnti vizbu zo strany Skolitel'ov. Podobne vo Finsku,
vyskum realizovany na Helsinskej univerzite potvrdil, Ze dostupnost’ kvalitnych
vyskumnych zdrojov a technickej podpory ma zasadny vplyv na UspeSnost’ a spokojnost’
doktorandskych Studentov. Tieto §tidie pod¢iarkuju, ze kvalitné podpora doktorandov nie je
len otdzkou akademickych vysledkov, ale aj ich celkovej spokojnosti so Stadiom.

Ciel'om tejto prace je analyzovat’ spokojnost’ doktorandskych Studentov na Trnavskej
univerzite v Trnave a identifikovat’ kI'a¢ové faktory, ktoré ovplyviuju ich postoj k stadiu.
Ziskané vysledky budu sluzit” ako podklad pre formuldciu odporacani na zlepSenie kvality
doktorandského Stidia. Doéraz sa kladie na hodnotenie rdéznych aspektov Studia, ako st
kvalita vyucby, spolupraca so SkoliteI'mi, vyskumné prostredie ¢i administrativna podpora.
Tento vyskum mé ambiciu prispiet’ k zlepseniu podmienok pre doktorandov a podporit’ ich

akademicky a profesionalny rozvoj.
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MATERIAL A METODY

Pre realizéciu prieskumu bol navrhnuty Struktirovany dotaznik, ktory sa zameriava na
hodnotenie spokojnosti doktorandskych Studentov s réznymi aspektmi ich Stadia. Boli
pouzité tri druhy dotaznikov:

1. dotaznik pre sucasnych doktorandov,

2. dotaznik pre doktorandov, ktori ukoncili studium v slovenskom jazyku,

3. dotaznik pre zahrani¢nych doktorandov.

Tieto dotazniky vychadzali z uzndvanych vzorov hodnotiacich dotaznikov, ktoré boli
prispdsobené Specifikam cielovych skupin. Na ich distribuciu bol pouZity nastroj Google
Forms, ¢o umoznilo efektivne zbieranie anonymnych odpovedi. Tento navrh bol
prerokovany a schvaleny Odborovou radou verejného zdravotnictva pre PhD stadium.

Dotazniky obsahovali otazky tykajuce sa tychto oblasti:

* VSeobecné hodnotenie doktorandského Studia — tento blok otdzok sa zameriava na
celkovy dojem Studentov zo $tidia na Trnavskej univerzite. Respondenti hodnotia faktory
ako celkovu spokojnost’ s vyucbou, Studijnym programom a organizaciou Studia.

« Kvalita kurzov a semindrov — tito Cast sa sUstred'uje na hodnotenie kvality
akademickych kurzov a seminarov, ktoré doktorandi absolvovali. Studenti sa vyjadruju k
obsahu kurzov, kvalifikovanosti vyucujucich a tomu, do akej miery tieto kurzy prispievaju
k ich odbornému rastu a vyskumnym schopnostiam.

« Uroveti dohladu a spoluprace so $kolitePmi — v tejto sekcii sa hodnoti vztah
doktorandov so Skolitel'mi, Groven ich podpory a komunikacie. DéleZité bolo zistit, ako
Studenti vnimaju spoluprécu, pristupnost’ Skolitel'ov a kvalitu mentorovania.

» Vyskumné prostredie a pristup k potrebnym zdrojom — tato cast’ dotaznika sa tyka
hodnotenia podmienok na vyskum, ako st pristup k vedeckym publikaciam, laboratoridm,
technickému vybaveniu, IT podpore a d’alsim nevyhnutnym materidlom na vykonavanie
vyskumu.

* Podpora a reSpekt v ramci univerzity — tato sekcia sa zameriava na administrativnu
podporu a vSeobecné hodnotenie atmosféry na univerzite. Respondenti hodnotia, do ake;j
miery sa citia podporovani zo strany univerzity, ako aj reSpekt voci svojim nazorom a

potrebadm zo strany univerzitného vedenia.
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* Budtice kariérne plany a celkové hodnotenie doktorandského Studia — v tejto Casti
Studenti hodnotia, akl pripravenost’ na kariéru im poskytuje doktorandské Studium a do ake;j
miery povazuju Stadium za prinosné pre svoju odbornti a profesionalnu dréhu. Celkové
hodnotenie $tadia im umoziuje vyjadrit’ svoj nazor na celkovy dojem zo studia a jeho vplyv
na ich buduce pléany.

Tieto otazky boli formulované na upravenej Likertovej Skale, kde respondenti
hodnotili jednotlivé aspekty Stadia nasledovne: 1 znamena ,,suhlasim®, 2 ,,skor sahlasim®, 3
,,skor nestuhlasim®, 4 ,nesthlasim*“ a 5 ,neviem®. Tento sposob hodnotenia umoznil
respondentom vyjadrit’ r6zne tirovne sthlasu alebo nesthlasu s jednotlivymi tvrdeniami a
zaroven poskytoval jasny prehl'ad o tom, ako doktorandi vnimaju rozne aspekty svojho
Studia.

Dotaznik bol distribuovany elektronicky prostrednictvom e-mailovych adries
doktorandskych studentov Trnavskej univerzity. Odpovede boli zbierané anonymne. Vsetky
ziskané udaje boli spracované s dorazom na ochranu anonymity respondentov a
zabezpecenie objektivnosti.

Po ziskani odpovedi z dotaznika sa pristipilo k analyze udajov. Pre spracovanie
kvantitativnych tdajov bola pouzitd deskriptivna Statistika, ktora zahrnovala vypocty
priemerov, medianov a percentualneho rozdelenia odpovedi na jednotlivé otazky. Cielom
tejto analyzy bolo poskytnut’ prehl'ad o celkovej spokojnosti Studentov a o tom, aké aspekty
Stiidia boli hodnotené najlepSie alebo najhorsie. Na tento ucel boli vytvorené grafy a tabul’ky,
ktoré¢ umoznili vizualizovat’ rozdelenie odpovedi. Takto ziskané tdaje umoZznili hlbsie
pochopenie toho, ktoré konkrétne oblasti doktorandského Stiidia maji najvacsi vplyv na

celkovu spokojnost” doktorandov a kde by bolo potrebné zlepsit’ podmienky alebo podporu.

VYSLEDKY

Formalne prijatie a obhajoby dizerta¢nych prac

Studenti doktorandského §tidia boli formalne prijati v réznych rokoch, pri¢om
najstar$i respondent zagal §tadium v roku 2001. Dalsi respondenti boli prijati v rokoch 2003,
2004, 2005, 2010, 2013, 2015, 2016, 2017 a 2018, po jednom respondentovi v kazdom z
tychto rokov. V rokoch 2007, 2009 a 2020 bolo prijatych po troch Studentoch. V roku 2011

nastupili na doktorandské stidium dvaja respondenti.
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Obhajoby dizertaénych prac prebiehali v réznych rokoch. Prvy respondent obhdjil
svoju pracu v roku 2004, nasledoval d’alsi v roku 2005. V roku 2009 ukonc¢il studium jeden
respondent. Pocet uspesnych obhajob vzrastol v rokoch 2010 a 2012, ked’ dizertacné prace
obh4jili Styria doktorandi. Po jednom obhajcovi bolo v rokoch 2013 a 2018. V rokoch 2014,
2016 a 2017 obhgjili dizertatné prace dvaja respondenti. Posledné obhajoby prebehli v
rokoch 2021 (1 respondent) a 2023 (3 respondenti).

Rozbor hodnotenia schopnosti absolventov doktorandského Studia podl’a rokov

nastupu na Stidium

Na zdklade ziskanych dajov o hodnoteni réznych schopnosti doktorandov sme
rozdelili respondentov do dvoch skupin podl'a obdobia, v ktorom zacali svoje Stadium:

1. Skupina 1 — Do roku 2010

2. Skupina 2 — Od roku 2011 a viac

Nésledne sme analyzovali hodnotenie ich schopnosti po ukonceni doktorandského
Stidia. Vysledky ukazuju zaujimavé rozdiely medzi jednotlivymi skupinami, ktoré moézu byt
ovplyvnené dobou, pocas ktorej mali absolventi moznost’ ziskat’ prax a skiisenosti.

Skupina 1 — Do roku 2010

Tato skupina dosahuje najvyssie hodnotenia vo viacerych klI'icovych schopnostiach.
Vicsina absolventov oznacila svoje schopnosti v oblastiach metodologie, kritického
myslenia, rieSenia problémov, efektivnej komunikacie, flexibility, vytvarania sieti, znalosti
predmetu, manazmentu projektov, timovej prace a vodcovstva ako ,,dobré* az ,,vyborné".

Silné stranky tychto absolventov zrejme suvisia s dlhoro¢nou praxou a skisenostami,
ktoré ziskali po ukonceni Studia.

Za slabsie oblasti mozno povaZovat podnikanie a duSevné vlastnictvo, ktoré boli v
hodnoteniach oznacené ako ,,slabé*. Je pravdepodobné, Ze tieto schopnosti neboli pocas ich
Studia dostato¢ne podporované, ked’ze v minulosti neboli prioritou.

Skupina 2 — Od roku 2011 a viac

Absolventi z tohto obdobia vykazuju mierne odlisny profil. Ich hodnotenia v
oblastiach ako znalost’ predmetu, rieSenie problémov, timova praca, efektivna komunikécia
a flexibilita st prevazne ,,dobré“. V porovnani so star§imi absolventmi je vSak viditelny
pokles v hodnoteni schopnosti ako manazment kariéry, manazment projektov, podnikanie,

vodcovstvo a duSevné vlastnictvo, kde sa CastejSie objavuju ,,slabé“ hodnotenia. MozZno to
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vysvetlit’ tym, Ze tito absolventi eSte nemali dostatok prileZitosti rozvijat’ tieto schopnosti v
praxi alebo ich doktorandské programy sa na to menej sustredili.

VyraznejsSie slabiny sa tiez prejavujii v oblasti manazmentu kariéry a projektov,
vodcovstva, podnikania a duSevného vlastnictva, ktoré st medzi najmenej rozvinutymi

oblastami naprie¢ vSetkymi skupinami, pri¢om mladsie ro¢niky v nich nevynikaju.

Tabulka 1: Hodnotenie schopnosti absolventov

Schopnost’ Do 2010 Od 2011
Metodoldgia Vyborné/Dobré Dobré
Kritické
_ Vyborné Dobré
myslenie
ManaZzment
_ Dobré Slabé
kariéry
Suvislosti
. Dobré Slabé
zamestnania
RieSenie
Vyborné Dobré
problémov
Efektivna
o Vyborné Dobré
komunikacia
Kreativita Dobré Slabé
Flexibilita Vyborné Dobré
Vytvaranie
_ Vyborné Slabe
sieti
Znalost’
Vyborné Dobré
predmetu
Manazment
. Dobreé Slabé
projektov
Timova praca Dobré Slabé
Vodcovstvo Dobré Slabé
Jazyky Dobré Slabé
Podnikanie Slabe Slabé
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Dusevné
Slabé Slabé
vlastnictvo

Z analyzy vyplyva, ze schopnosti ako metodoldgia, kritické myslenie, efektivna
komunikacia, flexibilita a rieSenie problémov patria medzi silnejSie stranky napriec
vSetkymi skupinami, avSak starSi absolventi tieto schopnosti hodnotili vysSie. Naopak,
slabsie hodnotenia sa opakovane objavovali v oblastiach manazmentu kariéry, projektov,

vodcovstva, podnikania a dusevného vlastnictva, predovsetkym u mladsich ro¢nikov.

HrPadanie zamestnania po ukonceni doktorandského Studia

Po ukonceni stidia sa vicsSina respondentov aktivne zapojila do hladania préace,
pri¢om tuto moznost’ oznacilo 11 z nich. Sedem respondentov pracu nehl'adalo. Jedna osoba
bola v tomto obdobi na materskej dovolenke. Dvaja absolventi dostali pracovni ponuku bez
potreby hl'adania. Jeden respondent uz pracoval na Fakulte zdravotnictva a socidlnej prace
a pokracoval v tejto pozicii. Dal§i respondent zostal v pdvodnom zamestnani, avsak svoje
pracovné zameranie rozsiril vd’aka ziskanému titulu PhD.

Pri hl'adani prvej prace po ukonceni doktorandského Studia respondenti hodnotili
rozne zdroje podpory a ich dolezitost’. NajdoleZitejSimi zdrojmi sa ukézali byt kolegovia,
webové vyhladavanie a predchadzajuca praca. Kolegovia, najmid absolventi, boli
povazovani za vel'mi dolezitych az ddlezitych pre 13 respondentov, ¢o naznacuje vyznam
osobnych kontaktov pri hladani pracovnych prilezitosti. Webové portily a online
vyhl'adévanie boli dolezité pre 13 respondentov, pricom 2 ich oznacili za vel'mi ddlezité.
Predchadzajuca praca bola vyznamnd pre 7 respondentov, ktori ju povazovali za ddlezita

alebo vel'mi dodlezitu.

Postdoktorandské zamestnanie a kariéra

Po ziskani doktoratu prijalo postdoktorandské (alebo rovnocenné) miesto na univerzite
alebo vo vyskumnej organizacii 52,2 % respondentov, pricom 47,8 % odpovedalo, Ze nie.
Tieto udaje naznacuju, ze viac ako polovica absolventov doktorandského Studia pokracuje v
akademickej alebo vyskumnej kariére na vyssich odbornych poziciach.

Na druhej strane, kariérne poradenstvo na univerzite a naborovi pracovnici boli

povaZzovani za najmenej dolezité, priCom 17 respondentov povazovalo kariérne poradenstvo
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za vobec nie dolezité a 19 respondentov oznacilo nadborovych pracovnikov ako takych.
Tradicné formy hl'adania prace, ako pracovné inzeraty v novindch a Casopisoch, veltrhy
prace a inzercia na fakulte, mali nizku ddlezitost’, pricom mnohi respondenti tieto zdroje
oznacili za uplne neddlezité. Tieto vysledky naznacuju, ze absolventi doktorandského stidia
sa viac spoliechaju na osobné kontakty a moderné online nastroje ako na tradi¢né formy

kariérnej podpory.

Aktualna pracovna situacia absolventov doktorandského Studia

V sucasnosti je 83,3 % respondentov trvalo zamestnanych na plny tivdzok (30 a viac
hodin tyzdenne), 8,3 % je nezamestnanych a d’alSich 8,3 % ma prerusenu kariéru. Tieto Gidaje
ukazuju, ze vicSina absolventov doktorandského Stidia je zamestnand na plny Uvézok,

priCom mensia ¢ast’ ¢eli nezamestnanosti alebo kariérnemu preruseniu.

Graf 1: Sucasné hlavné zamestnanie absolventov

Z respondentov, ktori st v sucasnosti zamestnani, 9 uviedlo, Ze uz mali pracu pred
ukoncenim doktorandského $tadia, 8 respondentov naslo prvé platené zamestnanie do
jedného mesiaca od ukoncenia §tidia, 2 respondenti zacali pracovat’ medzi 2 az 6 mesiacmi
po ukonceni Studia a 1 respondent uviedol, Ze to trvalo viac ako 12 mesiacov. Tieto vysledky
naznacuju, ze vicSina zamestnanych absolventov zacala pracovat’ bud’ pred dokoncenim

doktoratu, alebo vel'mi kratko po jeho ukonceni.
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V stcasnosti zamestnani respondenti, 11 zmenilo zamestnavatel'a raz, 4 respondenti
zmenili zamestnavatel'a dvakrat a 2 respondenti zmenili zamestnavatel'a Styrikrat. Tieto
udaje ukazuju, Ze véacSina zamestnanych absolventov sa uchytila pri jednom
zamestnavatel'ovi, ale niektori vykonali viacero zmien v zamestnani poc¢as svojej kariéry.

Z grafu ¢.2 mdézeme vycitat’ odvetvia absolventov, kde su v siasnosti zamestnani, 6
pracuje na univerzite, 1 v podnikatel'skom sektore (priemysel), 4 v oblasti sluzieb, 6 v
Statnych alebo verejnych organizaciach a 2 respondenti pracuju v neziskovom sektore. Tieto
udaje naznacuju roznorodost’ profesijnych drah po doktorandskom Studiu, pricom najviac

respondentov pracuje na univerzitich a v Statnych alebo verejnych organizaciach.

Mimovladna organizicia

Nemocnica

Podnikatel'ské odvetvie: sluzby

—
I
Statny a iny verejny sektor
ey
Podnikatel'ské odvetvie: priemyse]l —
e —

Univerzita

Odvetvie zamestnania

Graf 2: Odvetvie sucasného zamestnania absolventov

Graf ¢. 3 zndzornuje rozdelenie absolventov doktorandského S$tudia podla ich
sticasného povolania. NajviacSiu skupinu tvoria zdravotnicki pracovnici a technické
povolania, do ktorych patri 7 respondentov. Nasleduju riadiace povolania so 4 zastipeniami
a kancelarske a administrativne pomocné prace, ktoré vykonavaju 3 absolventi. Dvaja
respondenti pracuji v oblasti vzdelavania, odbornej pripravy a knihovnickych povolani,
zatial’ o v kategorii spolocenskovednych profesii a prirodnych vied sa nachddza po jednom
absolventovi. Rovnako po jednom respondente pdsobi v pomocnych zdravotnickych
profesiach, v oblasti IT ako projektovy manazér/IT analytik a v neziskovom sektore v oblasti
fundraisingu.

Graf poskytuje prehl'ad o profesijnom uplatneni absolventov a naznacuje vysSie

zastupenie v zdravotnickych a riadiacich povolaniach v porovnani s ostatnymi kategdriami.
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Graf 3: Profesijné zaradenie absolventov

Rozbor dolezZitosti kompetencii v sticasnom hlavnom zamestnani absolventov

doktorandského Studia podPa rokov nastupu na Stadium

Na zéklade ziskanych tdajov o hodnoteni roznych kompetencii absolventov
doktorandského S§tidia podl'a dolezitosti pre ich sucasné hlavné zamestnanie sme
respondentov rozdelili do dvoch skupin podl'a obdobia, v ktorom zacali svoje Stadium:

1. Skupina 1 — Do roku 2010

2. Skupina 2 — Roky 2011 a viac

Nésledne sme analyzovali, ako absolventi hodnotili dolezitost’ roznych kompetencii
vo svojich aktudlnych pracovnych poziciach. Vysledky ukazuji zaujimavé rozdiely medzi
jednotlivymi skupinami, ktoré mézu byt ovplyvnené dobou, pocas ktorej mali absolventi
moznost’ ziskat’ prax a skisenosti.

Skupina 1 — Do roku 2010

Absolventi z tejto skupiny v sucasnosti povazuju za najdolezitejSie schopnosti ako
metodoldgia, kritické myslenie, rieSenie problémov, efektivnha komunikacia, flexibilita,
vytvaranie sieti, znalosti predmetu, manazment projektov, timova praca a vodcovstvo.

Viacsina z nich tieto schopnosti oznacila za ,,velmi dolezité".

Silné stranky tejto skupiny vyplyvaji zo skusenosti nadobudnutych pocas ich kariéry,

ktoré im umoznili rozvijat’ a aplikovat’ tieto kompetencie v praxi. Naopak, slabsie oblasti st
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podnikanie a duSevné vlastnictvo, ktoré¢ vnimaji ako menej dolezité, o modze suvisiet' s

mens$im dorazom na tieto zrué¢nosti v minulosti.

Skupina 2 — Roky 2011 a viac

V tejto skupine absolventi povazuju za najddlezitejSie schopnosti metodologia,

kritické myslenie, efektivna komunikécia a flexibilita, ktoré su hodnotené ako ,,dolezité" az

,»velmi dolezité". AvSak manazment kariéry, manazment projektov, vodcovstvo, timova

praca, podnikanie a dusevné vlastnictvo su oznacené ako menej dblezité alebo dokonca nie

dolezite.

Tabul’ka 2: Kompetencie absolventov v zamestnani

Kompetencia Do 2010 0Od 2011
Metodologia Vel'mi dolezité Doélezité
Kritické _ ‘ '
‘ Velmi dolezité Dolezité
myslenie
ManaZzment ) ) )
_ Dolezité Menej dolezité
kariéry
Suvislosti . _ _
. Vel'mi dolezité Doélezité
zamestnania
RieSenie _ ‘ .
Vel'mi dolezité Doélezité
problémov
Efektivna _ ' _
o Velmi dolezité Dolezité
komunikacia
Kreativita Dolezité Doélezité
Flexibilita Vel'mi dolezité Doélezité
Vytvéranie _ ‘ .
) Velmi dolezité Dolezité
sieti
Znalost’ ' ' '
Vel'mi dolezité Dolezité
predmetu
Manazment ] ) ) )
' Velmi dolezité Menej dolezité
projektov
Timova praca Dolezité Menej dolezité
Vodcovstvo Dolezité Menej dolezité
Jazyky Dolezité Dolezité
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Podnikanie Mene;j dolezité Menej dolezité

DuSevné ) ] ) )
Menej dolezité Menej dolezité
vlastnictvo

Z analyzy vyplyva, Ze kompetencie ako metodologia, kritické myslenie, efektivna
komunikacia, flexibilita a rieSenie problémov st povazované za klacové vo vsetkych
skupinach, pricom starsi absolventi ich vnimaju ako dolezitejSie. Naopak, schopnosti ako
manazment kariéry, projektov, vodcovstvo, podnikanie a dusevné vlastnictvo st vnimané
ako menej dolezité, predovsetkym u mladsich ro¢nikov.

Tieto vysledky naznacuju potrebu vidcSej pozornosti pri rozvoji manazérskych a
podnikatel'skych kompetencii v doktorandskych programoch, aby absolventi mali lepSiu

pripravenost’ ¢elit’ roznym vyzvam v profesiondlnom zivote.

Prestavky v kariére podl’a rokov ukonéenia Stidia

Vysledky ukazuju, ze prestavky v kariére su ¢astejSie u absolventov, ktori ukoncili
doktorandské stadium po roku 2011. V skupine 1, ktora zahtiia absolventov do roku 2010,
je pocet prestavok v kariére relativne nizky (roky 2003, 2005, 2007, 2010). Naopak, v
skupine 2, ktora obsahuje absolventov od roku 2011, sa prestavky v kariére vyskytuju
CastejSie (roky 2011, 2015, 2015, 2020, 2020). Tento rozdiel naznacuje, ze po roku 2011

doslo k vacSiemu poctu prestavok v kariére medzi absolventmi.

Analyza spokojnosti s aspektmi pracovného prostredia

Tabulka 3: Spokojnost’ absolventov s aspektmi v zamestnani

Aspekt Skupina do roku 2010 Skupina od roku 2011
Moznosti kariérneho rastu | Spokojni, ale s vyhradami Vysoka spokojnost’
Intelektualna vyzva Vel'mi spokojni Vel'mi spokojni
Prinos pre spolo¢nost’ Spokoijni, ale nie vSetci Vel'mi spokojni
PrestiZ organizacie Spokojni, ale s vyhradami Vel'mi spokojni
Spokojni, ale niektori Spokojni, niektori
Vedecké prostredie ' _
nespokojni nespokojni
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Organizacna kultira

Nespokojni, niektori vel'mi

nespokojni

Spokojni az vel'mi spokojni

Etické povedomie

Spokojni

Vel'mi spokojni

Nespokojni, niektori vel'mi

Stabilita zamestnania ' Spokojni
nespokojni
Nespokojni, niektori vel'mi '
Plat ) Spokojni
nespokojni
Odborna priprava Spokojni Vel'mi spokojni

Spokojni, ale niektori
Vyskumna infrastruktira Spokojni

nespokojni

Blizkost rod Spokojni, ale niektori Spokojni, ale niektori
izkost’ rodiny

nespokojni nespokojni

V skupine Studentov, ktori zacali Studium do roku 2010, je celkovd spokojnost’
prevazne pozitivna, ale s uréitymi vyhradami v niektorych oblastiach. VacSina respondentov
je spokojnych s intelektudlnou vyzvou, prinosom pre spolo¢nost’ a etickym povedomim.
Vedecké prostredie je hodnotené ako spokojné, no niektori respondenti vyjadrili
nespokojnost’ s tymto aspektom. Odborna priprava su hodnotené vacsinou pozitivne, avSak
v niektorych pripadoch sa objavila mierna nespokojnost’. Organiza¢na kultara, plat a istota
zamestnania su oblasti, v ktorych bola zaznamenand vyraznejSia nespokojnost’, pricom
niektori respondenti sa vyjadrili ako vel'mi nespokojni.

Naopak, v skupine Studentov, ktori zacali §tidium od roku 2011, je celkova spokojnost’
velmi vysoka. Véac¢Sina odpovedi je velmi spokojnd najmd s kariérnym rastom,
mentoringom, prestizou organizacie, etickym povedomim a prinosom pre spolo¢nost’.
Vedecké prostredie je hodnotené prevazne spokojne, aj ked’ niektori respondenti vyjadrili
miernu nespokojnost’ v tomto aspekte. Plat a organiza¢nd kultara st hodnotené zmieSanejsie,
priCom organizacna kultira bola hodnotend pozitivne, zatial ¢o plat vykazuje urcita
nespokojnost’” v niektorych odpovediach. Celkovo je vSak spokojnost s pracovnym
prostredim a rozvojovymi moznostami v tejto skupine vel'mi vysoka.

Tento rozdiel v hodnoteni medzi oboma skupinami naznacuje, Ze respondenti, ktori
zacali $tadium po roku 2011, maji vySSiu spokojnost s pracovnymi a kariérnymi
moznost'ami, zatial’ ¢o star$i respondenti CastejSie vyjadruju nespokojnost’ v oblastiach ako

plat, istota zamestnania a organizacna kulttra.
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Faktory ovplyviiujice neziujem o vyskumnu Kkariéru

Najcastejsim dovodom, ktory respondenti oznacili ako velmi dolezity, je lepSie
financné¢ ohodnotenie mimo vyskumu. Rovnako vel'mi dolezitou pri¢inou bola aj
skutocnost’, ze sa im naskytla zaujimavejSia kariérna moznost’ mimo vyskumu. Délezitym
faktorom boli aj tazkosti so ziskanim akademicky vhodného vyskumného miesta a t'azkosti
so zabezpeCenim stalej alebo istej pozicie, pricom tieto aspekty boli u viacerych
respondentov hodnotené ako ddlezité az vel'mi dolezité.

Dal§im ¢asto uvadzanym dévodom bola vigsia rozmanitost’ kariérnych moznosti,
ktora bola prevazne hodnotena ako dblezitad. Zaujem o inu kariéru a osobné/rodinné dovody
boli ozna¢ované najcastejSie ako mierne ddlezité, no niektori ich povazovali aj za velmi
vyznamné. Naopak, nizke verejné uznanie alebo Statit vyskumnej kariéry bolo viacerymi
respondentmi povazované za vobec nie dolezité alebo len mierne dolezité.

Respondenti najcastejSie uprednostnili odchod z vyskumu kvoéli lep§im platovym
podmienkam a zaujimavej$im kariérnym prilezitostiam mimo akademickej sféry. Dolezitym
faktorom bola aj neistota zamestnania a obmedzené moznosti vhodného akademického
uplatnenia. Naopak, nizke verejné uznanie vyskumnej kariéry vac¢sinu respondentov vyrazne

neovplyvnilo.

DISKUSIA

Doktorandské stadium predstavuje kl'aCovu etapu v akademickom a profesijnom raste
jednotlivca. Vysledky nasho vyskumu pontkaji zaujimavy pohlad na skusenosti
absolventov doktorandského Stiidia na Trnavskej univerzite v Trnave. V diskusii sme sa
sustredili na interpretaciu ziskanych dat v kontexte existujucej literatiry a vyskumov zo
zahranicia, pri¢om zvlast sme zdoraznili rozdiely medzi absolventmi podl'a obdobia
zacCiatku §tadia (do roku 2010 a od roku 2011). V tejto diskusii tiez navrhujeme potencialne
opatrenia, ktoré by mohli viest’ k zlepSeniu kvality doktorandského Stiidia a kariérnej
podpory absolventov.

Analyza schopnosti ukdzala, Ze absolventi, ktori zacali Studium do roku 2010,
hodnotili svoje kompetencie, ako metodologia, kritické myslenie, rieSenie problémov ¢i
efektivna komunikécia, vysSie nez mladsi absolventi. Téato tendencia je prirodzend, ked’ze
absolventi starSich ro¢nikov mali dlhsi €as na profesionalny rast. V literatire podobné trendy

pozorovali aj Gardner & Holley (2011), ktori konStatovali, Ze star$i absolventi

95



doktorandskych programov maju tendenciu lepSie vyuzivat ziskané akademické
kompetencie v praxi, predovsetkym v oblasti analytickych a projektovych zrucnosti.

Zaujimavym zistenim bola nizka aroven kompetencii v oblastiach manazmentu
kariéry, projektového riadenia, podnikania a dusevného vlastnictva u oboch skupin, pricom
mladsi absolventi vykazovali eSte nizSie hodnotenia. Podobné vysledky identifikoval aj
vyskum na Univerzite v Helsinkéch (Hakala, 2009), kde doktorandi postradali systematicku
podporu v oblastiach mimo cisto vedeckého rastu, predovsetkym v manazérskych a
podnikatel'skych zru¢nostiach.

Je zrejmé, Ze tieto oblasti nie st primarnym zameranim tradicnych doktorandskych
programov, ¢o vSak v sucasnom dynamickom pracovnom prostredi moze predstavovat
deficit. Univerzity by preto mali zvazit' zaclenenie kurzov zameranych na ,soft skills®,
projektovy manazment a podnikatel'ské zrucnosti do doktorandskych Studijnych planov,
podobne ako to implementovali viaceré univerzity v Skandinavii (Auranen & Nieminen,
2010).

V suvislosti s hl'adanim zamestnania po ukonceni Stadia sa ukazalo, Ze osobné
kontakty a webové vyhladdvanie su najdodlezitejSie zdroje pre absolventov. Kariérne
poradenstvo na univerzite a ndborovi pracovnici boli vnimani ako najmenej uzitocné. Tento
vysledok je v sulade s pracami Bagilhole & White (2013), ktori identifikovali, ze doktorandi
Casto Cerpaju kariérne moZznosti zo svojho profesijného okruhu, pri€om formalne kariérne
centrd univerzit nedokazu reflektovat’ Specifické potreby vyskumnikov.

Vicsina respondentov si naSla pracu do jedného mesiaca po ukonceni §tidia alebo uz
pocas neho. V Studiach realizovanych v Holandsku (Dijst et al., 2013) boli zaznamenané
podobné vysledky, pricom doktorandi v oblasti zdravotnictva a socidlnej prace mali relativne
stabilné uplatnenie na trhu prace. Vyrazny podiel absolventov, ktori pokracovali v
akademickej alebo vyskumnej kariére, naznacuje, Ze doktorandské $tudium na Trnavskej
univerzite poskytuje kvalitny zéklad pre akademické pozicie. AvSak skuto€nost’, ze takmer
polovica absolventov zvolila iné sektory (Statna sprava, sluzby, neziskovy sektor),
koresponduje s trendmi diverzifikacie profesijnych drdh absolventov PhD $tudia, ako
uvadzaju aj EUA Surveys (2019).

Vysledky ukézali, Ze najviac absolventov sa uplatituje v zdravotnictve, na univerzitach
a v Statnej sprave. Tento trend mozno pozorovat’ aj v zahrani¢i — napr. Studia OECD (2014)
poukazuje na fakt, Ze absolventi doktorandského Stiidia v oblasti verejného zdravotnictva

maju najcastejsie uplatnenie v akademickej sfére alebo vo verejnom sektore.
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Pozoruhodné je, Ze len mensina absolventov nasla uplatnenie v sukromnom sektore ¢i
podnikatel'skej sfére, o opit koreSponduje s nizkym hodnotenim podnikatel'skych
kompetencii v predchadzajtcich Castiach. V tejto oblasti by mohlo byt prinosné nadviazat’
spolupracu s firmami a neziskovymi organizaciami uz pocas doktorandského Studia, aby
Studenti mali lepSiu predstavu o moznostiach mimo akademického prostredia.

Podobne ako pri hodnoteni vlastnych schopnosti, aj pri hodnoteni dodlezitosti
kompetencii v suCasnom zamestnani absolventi zo starSej skupiny kladli va¢si doraz na
schopnosti ako manazment projektov, timova praca a vodcovstvo. Je pravdepodobné, ze s
narastajucou zodpovednost'ou na vysSich poziciach rastie vyznam tychto zru¢nosti.

Mladsi absolventi sice povazuji za kIicové metodologiu, kritické myslenie a
flexibilitu, avSak niz§i déraz na manazérske kompetencie méze byt rizikom, ak maju
ambiciu prejst’ na riadiace pozicie. V porovnani s vysledkami $tadii v Dansku (Nielsen,
2014), kde univerzity vedome rozvijaju leadership programy uz pocas doktorandského
studia, mézeme odporucit’ podobny pristup aj v nasom prostredi.

Vyskyt Castejsich kariérnych prestavok u mladSich absolventov méze byt désledkom
zvySujlcej sa neistoty zamestnania. Tento fenomén je dobre popisany napriklad v Studii
European Science Foundation (2017), kde sa uvadza, ze mladi doktorandi celia rasticej
neistote financovania a dostupnosti stabilnych pracovnych miest.

Zaujimavé su aj vysledky spokojnosti s pracovnym prostredim. Mladsi absolventi
hodnotili organiza¢nu kultiru, stabilitu zamestnania, prestiZ organizacie a moZnosti
kariérneho rastu vyrazne pozitivnejSie nez starSi absolventi. Tento trend modZe byt
ovplyvneny modernizaciou pracovnych podmienok v poslednej dekdde a SirSimi
moznostami rozvoja, ktoré univerzity ponukaji. Podobne pozitivne hodnotenia zaznamenali
aj prieskumy v Skandinavii (Andres et al., 2015), kde zavedenie politiky ,,well-being at
work“ pre mladych vyskumnikov zvysilo spokojnost’ s pracovnym prostredim.

NajcastejsSie uvadzanymi dovodmi, preco absolventi nepokracuju v akademicke;j sfére,
boli lepsie platové podmienky mimo vyskumu, zaujimavejsie kariérne moznosti a neistota
vyskumnych pozicii. Tieto faktory st v stlade s vyskumom publikovanym v Nature
(Woolston, 2019), kde mnohi doktorandi z celého sveta uvadzali podobné dovody pre
odchod z akademickej drahy.

Dolezitym zistenim je vSak fakt, Ze verejné uznanie vyskumnej kariéry nema vyrazny
vplyv na rozhodovanie absolventov. To poukazuje na potrebu zlepSenia financnych a
kariérnych podmienok v akademickom prostredi, priCom samotnd prestiz pozicie nie je

dostato¢ne motivacna.
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Na zéklade ziskanych vysledkov mozno odporucit, aby univerzita systematicky
rozsirila obsah doktorandského s§tiidia o rozvoj manazérskych, kariérnych a podnikatel'skych
kompetencii. Posilnenie spoluprace s praxou, flexibilné programy mentoringu a lepSia
kariérna podpora by mohli pomoct’ zmiernit’ identifikované slabiny. Vysledky nasej analyzy
st zaroven konzistentné s trendmi a problémami identifikovanymi v medzindrodnych
Stidiach, ¢o naznacuje potrebu implementécie osved¢enych stratégii aj na nasej univerzite.

V dalSej Casti diskusie sme zhodnotili spokojnost’ absolventov doktorandského Studia
na Trnavskej univerzite v oblasti profesijného zamerania, zaciatku stadia, podpory, kvality
kurzov a komunikdacie so skolitel'mi. Na zéklade ziskanych dat sme porovnali vysledky s
dostupnymi vyskumami a Studiami, ktoré sa venuju podobnym témam v kontexte
doktorandského Studia.

Z vysledkov vyplyva, Ze védcSina absolventov doktorandského $tadia na Trnavske;j
univerzite sa po ukonc¢eni Studia orientuje na kariéru mimo akademického prostredia. Tento
trend sa ukazuje najmd pri dvoch respondento-ch, ktori sa zamysl'aji nad pracovnymi
prilezitostami mimo univerzity. Zarovein jeden respondent deklaruje zadujem o akademicku
kariéru na univerzite. To naznacuje, Ze hoci doktorandské stadium poskytuje silny zaklad
pre dalSiu akademicku kariéru, viacsina doktorandov sa stale rozhoduje pre uplatnenie na
pracovnom trhu mimo akademickej sféry.

Tento trend je v sulade s viacerymi Stidiami, ktoré poukazuji na zmenu v profesijnych
zameraniach doktorandov v poslednych desatrociach. Podl'a vyskumu Eurdpskej komisie
(2017) sa zvySuje pocet doktorandov, ktori po skonceni Stadia nachédzaji uplatnenie v
priemysle, obchode a vladnych institiciach, ¢o odraza rastucu potrebu pre odbornikov s
pokroc¢ilymi vyskumnymi a analytickymi schopnost’ami. Tieto vysledky st tiez podporené
vyskumom zameranym na doktorandské Stadium v USA, ktory ukazuje, Ze v sii€asnosti
doktorandi Coraz CastejSie vnimajl svoju akademicku pripravu ako prostriedok na zlepSenie
svojich vyhliadok na trhu prace mimo univerzity (National Science Foundation, 2020).

Na zaciatku Stadia PhD. absolventi na Trnavskej univerzite uviedli vysoky stupen
informovanosti o naplni doktorandského sttidia, pricom véacsina bola spokojné so spdsobom,
akym im boli poskytnuté informécie. Zaujimavym zistenim je vSak absencia individudlnych
Studijnych planov, ¢o moZe naznacovat’ nedostato¢nu personalizaciu doktorandského stadia.
Tieto zistenia ukazuji na urcité rozdiely v organizacii $tadia, kde st niektori doktorandi
dobre informovani a maju jasna predstavu o svojich povinnostiach, zatial’ ¢o ini mozu celit’

nejasnostiam.
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Porovnanim s d’al§imi vyskumami sme zistili, Ze transparentnost’ a informovanost’ na
zaciatku doktorandského Stidia je kl'uCova pre znizenie frustracie a zvySenie spokojnosti
Studentov (Tinkler & Jackson, 2004). Vyskum v UK tiez ukazuje, ze doktorandi, ktori st na
zaCiatku Studia informovani o poziadavkich a moznostiach Studia, maju vacsiu
pravdepodobnost’, ze dokoncia svoje Stadium uspesne (Hughes, 2017). Zaroven niektoré
univerzity, napriklad v Australii, implementovali individualne S$tudijné plany, ktoré
umoziuji doktorandom prispdsobit’ svoje Studium konkrétnym potrebam, ¢o moze byt
jednym z navrhov na zlepSenie procesu.

Absolventi doktorandského Stidia na Trnavskej univerzite vnimaju podporu od
garantov a Skolitelov ako dostatocnu, avSak vysledky naznacuji, ze niektoré oblasti
podpory, najmid pre doktorandov so zdravotnym znevyhodnenim, potrebuju zlepSenie.
Vicsina respondentov odpovedala, Ze nevie o existencii Specifickych moznosti podpory pre
zdravotne znevyhodnenych, ¢o poukazuje na potrebu lepsej informovanosti o tejto téme.

Podobné zistenia sa objavuju aj v inych stadiach, ktoré poukazuji na vyznam podpory
pocas doktorandského Stadia. Napriklad vyskum ukazuje, Ze osobnd podpora zo strany
Skolitel'ov a pristup k potrebnym nastrojom a sluzbam, ako st mentoring a psychologicka
podpora, si kI'icové pre udrzanie vysokych urovni motivacie a spokojnosti doktorandov
(Briggs et al., 2012). Zaroven, z vyskumu univerzit v USA vyplyva, ze podpora pre
doktorandov so zdravotnym znevyhodnenim je Casto nedostatocnd, o mdze byt pric¢inou
vysSieho vyskytu pred¢asného ukoncenia stiidia v tejto skupine (McDonald, 2019).

Podl'a vysledkov vécsina doktorandov bola spokojna s kvalitou kurzov a ich ponukou
pocas Stadia. Tento zistenie je v stlade s dostupnymi vyskumami, ktoré ukazuju, Ze
doktorandi maji tendenciu hodnotit’ kvalitné kurzy ako kI'icovy aspekt svojho
akademického rozvoja. Spokojnost’ s kurzami je Casto spojend s rozvojom odbornych a
vyskumnych schopnosti, ktoré st potrebné na uspesné dokoncéenie doktorandského Stidia a
nasledné uplatnenie na trhu prace (Musselin, 2013). Tieto vysledky mdzu tiez poukazovat’
na efektivnost’ kurikularnej ponuky Trnavskej univerzity, ktorad podl'a odpovedi doktorandov
dobre zodpoveda ich potrebam.

Vicsina doktorandov hodnoti komunikaciu so Skolitelom ako vel'mi pozitivhu a
pravidelnt, o naznacuje silné vzt'ahy medzi SkoliteI'mi a doktorandmi. Zaroven je pozitivny
aj pocit dovery voci Skolitel'om, Co je dolezité pre efektivnu spolupracu. Podobné vysledky
sa objavuju aj v inych stadidch, kde sa ukazuje, ze kvalitna komunikacia medzi SkoliteI'mi a
doktorandmi vedie k vy$sej urovni spokojnosti a lepsiemu napredovaniu v Studiu (Joreskog

etal., 2016).
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Zaroven, aj ked’ vicSina respondentov neuvazovala o zmene Skolitel'a, niektori
respondenti oznacili niz§iu urovenn komunikécie v urcitych oblastiach, ¢o naznacuje, Ze
vztahy medzi SkoliteI'mi a doktorandmi nie st vzdy bezproblémové. Tento nalez koreluje s
vyskumom, ktory ukazuje, Ze nie vSetky vztahy medzi Skolitelmi a doktorandmi su
harmonické, a problémy v tejto oblasti m6zu negativne ovplyvnit’ vysledky doktorandského
Stidia (Baker et al., 2006).

Doktorandi hodnotili Studijné podmienky na Trnavskej univerzite ako prevazne
pozitivne. VicSina respondentov povazuje existenciu smernic za jasne definovanua a neciti
problémy v tejto oblasti. Tiez hodnotia vztahy so svojimi kolegami doktorandmi ako
reSpektujtce. Tieto vysledky su podporené vyskumom, ktory ukazuje, ze dobré pracovné
prostredie a podmienky Studia st kI'a€ové pre rozvoj doktorandov a zniZzovanie stresu (Kuh
et al., 2008).

Zaroven sa zistilo, Ze doktorandi maju pristup k vedeckym konferencidm, vyskumnym
metoédam a databazam, Co je d’alsi pozitivny aspekt. Tento vysledok koreluje s vyskumom v
oblasti vyskumnych kapacit univerzit, ktory zdoraziiuje dolezitost’ pristupu k relevantnym
vyskumnym néstrojom a databazam pre uspesné akademické a profesionalne uplatnenie (De
Lange & Dawson, 2014).

Na zaklade vysledkov nasej analyzy odporu¢ame univerzite zaviest individualne
Studijné plany s cielom lepSie prisposobit’ stidium potrebdm jednotlivych doktorandov.
Délezitym krokom je aj zlepSenie informovanosti o0 moZnostiach podpory pre Studentov so
zdravotnym znevyhodnenim. Posilnenie systému mentoringu, rozSirenie prakticky
orientovanych kurzov a cielenejSia podpora v oblasti kariérneho poradenstva by mohli
prispiet’ k zlepSeniu profesijného uplatnenia absolventov. Odporuc¢ané opatrenia zaroven
reflektuji sktsenosti a overené pristupy uplatiované v zahrani¢nych univerzitnych
systémoch, ktoré sa zameriavaji na posilnenie kvality doktorandského Studia a lepSiu

pripravenost’ absolventov na aktualne poziadavky trhu prace.

ZAVER

Vysledky analyzy spokojnosti absolventov doktorandského Stidia na Trnavskej
univerzite v Trnave prinaSaju dolezité poznatky o silnych aj slabSich strankach tohto
Studijného stupiia. Ukazalo sa, ze doktorandské stadium poskytuje kvalitny zaklad pre rozvoj
odbornych a vyskumnych kompetencii, najmid v oblastiach ako metodoldgia, kritické

myslenie, rieSenie problémov a efektivna komunikacia. Zaroven vSak analyza odhalila urcité
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nedostatky, predovSetkym v oblasti manazérskych, kariérnych a podnikatel'skych
kompetencii, kde sa ukazuje priestor na zlepsenie.

Vicsina absolventov pokracuje po ukonceni stidia v zamestnani mimo akademicke;j
sféry, ¢o koreSponduje s trendmi zaznamenanymi aj v medzinarodnych $tadiach. Tento
posun od tradi¢nej akademickej drahy k réznorodejSim profesijnym smerom zdoraziuje
potrebu lepsej pripravenosti doktorandov na $iroké spektrum pracovného trhu.

Na zéklade tychto zisteni odporucame univerzite prijat’ niekol’ko krokov, ktoré by
mohli prispiet’ k d’alSiemu skvalitneniu doktorandského stadia. Medzi klIi¢ové navrhy patri
zavedenie individudlnych $tudijnych planov, ktoré by umoznili flexibilnejSie prispdsobit’
Stidium individualnym cielom a potrebam Studentov. Ddlezité je tiez posilnit’ systém
kariérneho poradenstva a mentoringu, vratane lepSej informovanosti o moznostiach podpory
pre zdravotne znevyhodnenych doktorandov. RozSirenie ponuky kurzov o zru€nosti
relevantné pre prax, ako je projektovy manazment, leadership, ¢i zdklady podnikania, by
mohlo zvysit’ konkurencieschopnost’ absolventov na trhu prace.

Zaroven je dolezité systematicky prehlbovat’ spolupracu s praxou — napriklad formou
stazi, partnerskych projektov so sikromnym aj verejnym sektorom alebo zapdjanim
externych expertov do vyucby. Vysledky nasej analyzy su konzistentné s trendmi
identifikovanymi v zahrani¢nych S$tadiach, Co podc¢iarkuje potrebu implementacie
osvedCenych stratégii aj na naSej univerzite. Komplexnym pristupom k podpore
doktorandov mdZe univerzita nielen zvysit’ spokojnost’ a uspesnost’ Studia, ale aj prispiet’ k

lepSiemu profesijnému uplatneniu absolventov v r6znych oblastiach spolocenského zZivota.
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VPLYV TRUDIEHO PLODU NA PLAZMATICKE HLADINY
TESTOSTERONU U MUZOV

Zuzana Loduhova
Skolitelka: PhDr. Katarina Pin¢akové, PhD.

Katedra laboratérnych a vysetrovacich metod v zdravotnictve

ABSTRAKT

UVOD: Tradi plod predstavuje v&eli produkt, ktory ma vd’aka svojej chemickej kompozicii
charakteristickych latok s bioaktivnym efektom, potenciondlne vyuzitie nielen vo vyzive,
ale aj v terapii niektorych ochoreni.

CIELE: Ciel'om predkladanej prace bolo preskumat’ vplyv kratkodobého uzivania tridieh
plodu na plazmatické hladiny testosteronu u muzov a zmeny v ich krvnom obraze.
MATERIAL A METODY: Do prospektivnej $tadie bolo zaradenych 10 zdravych
dobrovol'nikov, ktori 14 dni uzivali lyofilizovany trudi plod. Pred zac¢atim vyskumu a po
jeho ukonceni podstlpili dobrovolnici odber periférnej vendznej krvi za tcelom vySetrenia
celkového (TT — z angl. Total Testosterone) a volného (fT — z angl. Free Testosterone)
testosteronu, spolu s vySetrenim parametrov krvného obrazu. Vysledky z oboch odberov sme
nasledne Statisticky analyzovali.

VYSLEDKY: Po ukonéeni uzivania tradieho plodu sme zaznamenali zvysenie hladin TT
a/alebo fT u vdc¢siny dobrovolnikov. Rozdiely v stredovych hodnotach TT a fT neboli medzi

skupinami $tatisticky signifikantné. Statisticky signifikantné rozdiely medzi stredovymi

hodnotami dobrovol'nikov skupiny A a skupiny B sme zistili v pocte erytrocytov (SD = 0
,177; p = 0,049) a trombocytov (SD =45,679; p = 0,015) po prvom odbere a v koncentracii
hemoglobinu po druhom odbere (SD = 4,525; p = 0,026). Stredne silnt negativnu Statisticky
signifikantnt koreldciu sme detegovali medzi parametrami TT a WBC (r = -0,644; 95% CI:
-0,906 — -0,025; p = 0,044) a medzi fT a WBC (r = -0,673; 95% CI: -0,927 — 0,005; p =
0,039).

ZAVER: Kratkodobé uzivanie tradicho plodu malo efekt na plazmatické hladiny
testosteronu u dobrovol'nikov, pri€om nevyvolalo Ziadne neziaduce Uc¢inky. Tradi plod tak
predstavuje ucinnu prirodnu alternativu testosteronovych doplnkov, s potencidlnym

vyuzitim v liecbe testosteronovych deficiencii.
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KLUCOVE SLOVA: Apis melllifera, testosteron, volny testosterén, krvny obraz.
ABSTRACT

INTRODUCTION: Drone brood is a bee product which, thanks to its chemical
compositionconsisting of characteristic substances with bioactive effects, has potential use
not only innutrition, but also in the therapy of some diseases.

OBJECTIVES: The main aim of the thesis was to investigate the effect of a short-term use
of drone brood on plasma testosterone levels in men and changes in their blood count.
MATERIAL AND METHODS: The prospective study included 10 healthy
volunteersconsumed lyophilised drone brood for 14 days. Before the start of the study and
after itscompletion, the volunteers underwent peripheral blood sampling for analysis of total
(TT)and free (fT) testosterone along with determination of blood count. We compared the
resultsfrom both samplings in a statistical analysis.

RESULTS: After the competition of the study, we noticed increased TT and/or fT in
mostvolunteers. The differences in mean values of TT and fT were not statistically
significantbetween the two groups. Statistically significant differences between group A and
group Bwere observed in erythrocytes (SD = 0,177; p = 0,049) and thrombocytes count (SD
=45,679; p = 0,015) after the first sampling and in the concentration of haemoglobin after
the second sampling (SD = 4,525; p = 0,026). We evaluated moderately strong
negativecorrelation, which was statistically significant, between parameters TT and WBC (r
=-0,644; 95% CI: -0,906 — -0,025; p = 0,044), and between fT and WBC (r = -0,673; 95%
CI: -0,927 - 0,005; p = 0,039).

CONCLUSIONS: Short-term use of drone brood influenced plasma testosterone levels
involunteers, while not causing any adverse effects. Drone brood is an effective
naturalalternative to testosterone supplementation with potential use in treatment of

testosteronedeficiencies.
KEYWORDS: Apis mellifera, Testosterone, Free Testosterone, Blood Count
UvVOD
Hypogonadizmus u muzov predstavuje klinicky syndrom spdsobeny nedostato¢nou
tvorbou muzskych pohlavnych hormoénov v semennikoch a/alebo naruSenou tvorbou

spermii. Za vnutorné faktory sposobujuce hypogonadizmus u muzov mozno povazovat
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napr. Klinefelterov syndrom (karyotyp 47, XXY) alebo hemochromatézu. Medzi vonkajsie
faktory patri napr. vek a zivotny $tyl. S vekom prevalencia hypogonadizmu u muzov narasta,
avSak starnutie predstavuje menej vyznamny dovod nizkej hladiny testosterénu, ktory iba
mierne klesd od 40. roku Zivota muza (~ 1% ro¢ne). Prevalencia hypogonadizmu je priblizne
na urovni 12/1 000 za rok (Kanakis et al., 2023, Salonia, et al, 2024). Diagnostika
hypogonadizmu je zaloZena na vysledkoch biochemickych parametrov (hodndt celkového
avolného testosteronu) asuboru Specifickych a nesSpecifickych symptomov. Medzi
Specifické symptémy patri napr. znizené libido, erektilnd dysfunkcia a muzska
gynekomastia. NeSpecifickymi symptdmami su napr. nadmernd unava, depresia, znizena
hustota kostného tkaniva, spankové problémy a narast tukového tkaniva (Kanakis et al.,
2023).

Testosterénova terapia hypogonadizmu, ktory je zapri¢ineny prirodzenym starnutim,
je aktudlne povazovana za kontroverznu avyzaduje dosledné zvazenie klinickych
symptomov pacienta. Dovodom, preco je nevyhnutné dokladné zvazenie podania
testosteronovej terapie, su najma s lou spojené neziaduce ucinky, ako je napr. erytrocytdza,
¢ize ndrast hematokritu o viac ako 54% (Ponce et al., 2018).

Znizenie vahy, vylucenie uzivania omamnych latok a spravna diéta priamo koreluje s
vy$simi hladinami testosterénu (Cohen et al., 2020). Dalsie moZnosti zvySenia sérového
testosteronu, predstavuji komercne dostupné doplnky stravy, oznaCované aj ako
»testostéronové stimulanty®, ktoré vyuzivaju najmé aktivni Sportovci, ktorych cielom je
rychlejsi rast svalovej hmoty. V predkladanej praci sme skiimali vplyv menej znameho
prirodného produktu, tradieho plodu, na hodnoty testosterénu u muZzov.

Tradi plod je vceli produkt, ktory ma bohati chemickii kompoziciu — obsahuje
proteiny, cukry, vitaminy, ale aj prvky ako fosfor, draslik, vapnik, Zelezo a zinok. Okrem
toho je trudi plod zdrojom pohlavnych horménov — testosterénu, progesteronu a prolaktinu.
Vdaka jeho kompozicii je mozné vyuzit ho na liecbu alebo prevenciu roéznych
ochoreni,vratane osteoporozy, muzskej neplodnosti a hepatalnych ochoreni (Dzugan et al.,

2023).

1 ANDROGENY V TELE CLOVEKA

Steroidné hormony tvori skupina hormoénov, ktoré maju dolezita tlohu pri raste,

sexualnej diferenciacii a reprodukcii. Uvolfiuju sa z kory nadobli¢iek, semennikov,
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vajecnikov a placenty pocas gravidity. Podl'a miesta ich syntézy st delené do dvoch skupin
— kory nadobli¢iek a pohlavnych horménov. Medzi hormoény kory nadobliciek sa radia
mineralokortikoidy a glukokortikoidy. Pohlavné hormény sa delia na androgény, tzv.
muzské pohlavné hormony, estrogény a gestagény, ktoré tvoria tzv. zenské pohlavné
hormoény. Uvedené hormoény su syntetizované z cholesterolu v procese steroidogenézy
(Kater et al., 2022).

Testosteron, ktory predstavuje hlavny muzsky pohlavny hormon, patri do skupiny
androgénov. Ma vplyv na vyvoj sekundarnych pohlavnych znakov pocas puberty, rast
svalovej hmoty, spermatogenézu, hustotu kostného tkaniva ¢i kognitivne funkcie (Ide,
2023). V tele zdravych muzov sa iba 2% celkového testosteronu nachadza vo volnom,
neviazanom stave, zatial’ €0 44% je silno naviazanych na globulin viaZzuci pohlavné hormoény
SHBG (z angl. Sex Hormone Binding Globulin), a 54% z celkového testosteronu je slabou

vézbou naviazany na albumin (Luetjens, Weinbauer, 2012).

1.1 Hematologicky efekt androgénov

Androgény, a najmé testosterén, vyrazne reguluju aktivitu erytropoézy u muzov.
Doékazom vyznamnosti vplyvu testosterénu na krvotvorbu je napr. to, Ze u hypogonadalnych
muzov je prevalencia anémie niekol’kokrat vySSia ako ueugonadilnych muZov
s normalnymi hladinami testosteronu. Pri terapii testosteronom sa zvySuji hladiny
hematokritu az nad 50%, Co mozZe viest Kk erytrocytoze, ak tomu pridruZzenym
tromboembolickym komplikdcidm (Warren, Grossmann, 2022).

Predpoklada sa, Ze androgény podporujii krvotvorbu stimuladciou produkcie
erytropoetinu, zvySuju dostupnost’ Zeleza zvySenim erytroferonu (horménu regulujuceho
metabolizmus Zeleza) a inhibiciou hepcidinu (horménu, ktory podporuje vstrebavanie zeleza
v gastrointestinalnom trakte). V doposial’ publikovanych Studiach bolo pozorované aj
zvySenie poctu leukocytov a trombocytov, avsak presny mechanizmus G¢inku androgénov

v tomto pripade nie je v sucasnosti dokladne preskimany (Warren, Grossman, 2022).

Efekt stimulacie erytropoézy testosteronom vyuzili vo svojej Studii 1 Pencina et al.
(2023). Uvedeni autori v randomizovanej klinickej $tadii kontrolovanej placebom skumali
korekciu anémie vplyvom testosteronovej terapie u muzov s hypogonadizmom. Zaroven sa
zamerali aj na znizenie rizika vzniku anémie vplyvom testosteronovej terapieu

hypogonadalnych muzov bez priznakov anémie. Vysledky Stadie preukazali, Ze u muzov v
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strednom veku s hypogonadizmom a anémiou, bola v korekcii anémie ucinnejSia
testosteronova terapia nez placebo. Muzi bez predchadzajtcich priznakov anémie, ktori po
skonceni stadie prejavovali znaky anémie, boli vacSinou lieceni placebom. Spomedzi muzov
bez predchadzajicej anémie sa po testosterénovej terapii vyskytli priznaky anémie len

u mensej ¢asti muzov v porovnani so skupinou lie¢enou placebom (Pencina et al., 2023).

2 Metddy stanovenia celkového a vol’'ného testosteronu

Zlatym Standardnom stanovenia sérového testosteronu je v sucasnosti kvapalinova
chromatografia s tandemovou hmotnostnou spektrometriou (LC-MS/MS — z angl. Liquid
Chromatography-Tandem Mass Spectrometry). Rutinne sa vSak Standardne vyuzivaja
automatizované imunoanalyzy, ktoré vSak maju nizSiu presnost’ a Specifickost’ pri nizkych
koncentraciach (Tirwari et al., 2022).

Analyzy zalozené na hmotnostnej spektrometrii vyuzivajii separdciu iénov na
zaklade pomeru hmotnosti k ndboju. Kvapalinovad chromatografia predstavuje separacnu
metoddu, pri ktorej sa molekuly separuju na zdklade rdznej afinity k mobilnej faze
(kvapaline). Spojenie LC-MS/MS je vyhodné najmd zhladiska vdcSej presnosti
a Specifickosti stanovenia analytu (Thomas et al., 2022).

Medzi imunoanalyzy vyuZivané na stanovenie testosteronu patri napr. fluorescen¢na
imunoanalyza (FIA — z angl. Fluorescence Immunoassay), ktora vyuZziva fluorescencne
znaceny tracer, chemiluminiscencnd imunoanalyza (CLIA — z angl. Chemiluminiscence
Immunoassay), vyuzZivajuca chemickll reakciu na navodenie luminiscencie traceru
a enzymova imunosorbentna analyza (ELISA — zangl. Enzyme-linked Immuno Sorbent
Assay). V pripade uvedenych metdd sutazi znaceny antigén s analytom o védzbu v antisére
(Simoni et al., 2012).

Dalsou metddou stanovenia celkového testosteronu je dried blood spot (DBS).
Analyza vyuziva tzv. microsampling, teda ziskanie biologickej vzorky s objemom mens$im
ako 100 pl. Tato minimalne invazivna analyza zahfiia ziskanie kvapky kapilarnej krvi, ktora
je nasledne prilozend na Specidlny filtracny papier. Po saturdcii papiera krvou sa necha
filtra¢ny papier vysusSit’ na vzduchu a d’alej sa uchovava vo vzduchotesnom obale, aby sa
zabranilo vniknutiu vlhkosti. Pred samotnou analyzou sa saturovand cast’ papiera vyberie

aeluuje v pufri niekol’ko hodin. Eluent sa nésledne analyzuje na automatizovanych
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analyzatoroch. Tato metdda nie je v rutinnej laboratornej praxi bezna, nakol'ko stale chyba
jej Standardizacia (Grienstein, 2024; Gupta, Mahajan, 2018).

Jednou z novSich metod stanovenia testosteronu, ale aj inych analytov (napr. i6nov
kovov, DNA ¢i mikroorganizmov), je analyza pomocou biosenzorov. Na detekciu
pozadovaného analytu je potrebné zabezpecit’ zachytenie cielovej molekuly a meratel'ného
signalu. Biosenzory tak obsahuju bioreceptor, ktory zachytdva dany analyt, prevodnik, ktory
premienia interakciu s analytom na meratelny signal a elektroniku, ktora spracovava
generované signaly. Doteraz existuje niekol’ko typov biosenzorov, ktoré sa rozdel'uja podl'a
typov bioreceptorov (napr. protilatkové a enzymové) a druhov prevodnikov (napr. optické
a elektrochemické) (Nikkhah et al., 2022).

Na stanovenie volného testosteronu moézeme pouzit imunoanalyzy, ktoré sa
pouzivaju aj pri stanoveni celkového testosterénu. Dalsie metody analyzy volného
testosteronu predstavuju rovnovazna dialyza alebo vypocet prostrednictvom vzorcov (tzv.
kalkulovany volny testosteron) (Keevil, Adaway, 2019; Nikkhah ef al., 2022). Okrem
stanovenia volného testosteronu zo séra, je mozné stanovit’ testosterén i zo slin, ¢o
predstavuje porovnatelni ndhradu stanovenia koncentracie volného testosteronu. Ked'ze
sliny neobsahuju SHBG, na ktory je silno naviazana Cast’ celkového testosteronu, v slinach
by mal byt pritomny len vol'ny testosterén a Cast’ celkového testosteronu naviazaného slabou

vizbou na albumin (Wang, Swerdloff, 2021).

3 TRUDIi PLOD

Véelstvo reprezentuje samostatny Zivy organizmus, ktory sa sklad4d zniekolkych
zloziek — plodu, matky, tradov, robotnic a v¢elieho diela (plastov) so zasobami. Svojou
Struktarou sa vcelstvo podobd mnohobunkovému organizmu, v ktorom su jednotlivé
organove sustavy od seba rovnocenne zavislé a nedokdzu existovat’ samostatne (Danihlik et

al., 2017).

3.1 Vyvin véiel

Vyvojové §tadia matky, tradov a véiel robotnic sa sice lisia v dizke vyvinu, aviak vyvin
vzdy zahfia dve zdkladné fazy. Prvou je faza otvoreného plodu, kde v

nezavieCkovanych bunkéach plastu prebiecha embryonalny a nasledne larvalny vyvoj. Po
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zavieckovani (zatvoreni) bunky sa larva kukli a dozrieva v dospelého jedinca. Vajicka do
buniek kladie vyluéne matka. Matka kladie vajicka bud’ do buniek robotnic, do tradich
buniek alebo materskej misky. Pohlavie dospelé¢ho jedinca vSak urc€uje to, ¢i bolo vajicko
oplodnené alebo nie. Z neoplodnenych vajicok sa vyvijaju trudy. Ich hlavnou tlohou vo
vcelstve je oplodnenie matky a zahrievanie plodu (Danihlik et al., 2017).

Vyvoj dospelého jedinca truda trva 24 dni (Tabulka 1). Prvé tri dni jev
embryonalnom $tadiu vo forme vajicka. DalSich sedem dni sa vyvija ako stoéena larva,
ktora sa nésledne tri dni zakryva do kokonu vo forme vzpriamenej larvy. Poc€as d’alSich troch
dni, sa vo forme predkukly zacina metamorféza jedinca a poslednych osem dni jedinec

dokoncuje svoj vyvoj (Danihlik ef al., 2017).

Tabulka 1. Vyvinové §tadia trudov (upravené podla Danihlik ef al., 2017).

Faza otvorenpho plodu Faza zavieCkovanéiho polodu

Vzpriamena

larva

Den vyvojového Stadia

Vysvetlivky: x - zvliekanie, ® — vieckovanie buniek robotnicami; * liahnutie

dospelého jedinca
3.2 Chemicka kompozicia trudieho plodu

Véelie produkty sa dlhodobo vyuzivaji na vyzivu i liecbu ochoreni vdaka ich
vynimocnej chemickej kompozicii, skladajucej sa z charakteristickych latok s bioaktivnym
efektom. Farmakologicky aktivne frakcie vcelich produktov st vyuzivané v lieCivach,
doplnkoch stravy iv kozmetike. Biologicky aktivne latky vcelich produktov zahfiiaji
baktericidne c¢inidla a antioxidanty. V¢eli med, propolis ¢i pel’ nie su jedinymi véelimi
produktmi, ktoré obsahujii mnozstvo vyzivnych latok. Medzi menej zndme produkty patri
napr. materska kasicka, vceli jed, v€eli vosk a trudi plod (Sidor, Dzugan, 2020).

Tradi plod je vceli produkt ziskavany zberom tradich lariev z buniek plastov. Zber
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lariev by mal prebehniit’ medzi 3. a 11. dilom od poloZenia vajicka, teda vo faze otvorené¢ho
plodu, kedy je zber lariev najjednoduchsi. Doba najvhodnejSiecho zberu sa v roéznych
literarnych zdrojoch 1iSi. V zavislosti od diia zberu lariev sa meni aj ich chemicka
kompozicia. V rannych Stadiach su larvy tradov bohatym zdrojom pohlavnych hormoéonov
ako je testosteron, progesteron a estradiol. Spolu s vys$sim vekom larvy sa nasledne zvySuje
i pomer bielkovin k hmotnosti larvy (Sidor, Dzugan, 2020; Rutka et al., 2021).

Okrem dna zberu lariev ovplyvinuje chemicki kompoziciu tradieho plodu aj jeho
spracovanie. Tradi plod sa mdze uchovavat ako cCerstvy homogenat alebo sa moze
lyofilizovat. Lyofilozovany tradi plod ma stabilnejSiu kompoziciu, ktord sa moze skladovat’
aj pocas dlhsej doby (Borkovcova et al., 2022).

Najvicsie zastupenie v tradom plode maji proteiny, ktoré tvoria priblizne 41,30%.
Lipidy v lyofilizovanom tradom plode tvoria priblizne 21,46% a sacharidy 29,31%.
Z hormonov ma podla dostupnej literatiry najvicsSie zastipenie estradiol a prolaktin.
V menSom zastipeni je testosteron a progesteron. Z mineralnych prvkov sa v trad’om plode
nachddza najmé fosfor, magnézium, draslik, sodik a vapnik. Tento vceli produkt je zdroven
bohaty aj na esencidlne aminokyseliny, ktoré podla literarnych zdrojov tvoria 40 az 60%
tradieho plodu. Vyznamné zastupenie v trad'om plode maju taktiez aj vitaminy, ako napr.
kyselina askorbova (vitamin C), kalciferol (vitamin D), a-tokoferol (vitamin E), retinol
(vitamin A), kyselina listova (vitamin B9) a d’alSie vitaminy triedy B (Raj¢ékova et al., 2023;
Rutka et al., 2021; Sidor, Dzugan, 2020; Borkovcova et al., 2022). Porovnanie chemicke;j
kompozicie tradieho plodu v niekol’kych doposial publikovanych S§tididch sme

sumarizovali v Tabulke 1.

Tabulka 2. Prehl'ad chemického zloZenia trudieho plodu.

Parameter Rajcakova et | Rutka et al., Sidor, Borkovcova et
al., 2023 2021 DZugan, 2020 al. 2022
Biomolekuly % % % %
Proteiny 48,02 42,20 35,00 40,00
Lipidy 21,54 22,65 21,66 20,00
Sacharidy 15,57 28,35 38,33 35,00
Hormény - nmol/100g nmol/ml -
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Testosteron - 0,31 0,04 -
Progesteron 51,32 8,10 -
Prolaktin - 410,00 79,80 -
Estradiol - 677,60 100,30 -
Minerilne latky % - % %
Ca 0,065 - 0,086 0,134
P 0,501 - 0,259 -
Mg 0,155 - 0,222 -
Na 0,036 - 0,470 -
K 1,100 - 0,398 -

Vysvetlivky: %, percento,; g, gram; ml, mililiter; nmol, nanomol

4 CIELE PRACE

Lie¢ba hypogonadalnych muzov testosteronovou terapiou predstavuje pre pacientov
urcité riziko, napr. z dovodu vysSie spominanej erytrocytozy. Pre neustdle zvySujici sa pocet
pacientov s hypogonadizmom je potrebné zvazovat’ aj iné, alternativne metddy liecby tohto
klinického syndromu. Jednu z nich by mohla predstavovat’ aj terapia prirodnym produktom
- tradim plodom. Vo vyskumnej ¢asti predkladanej bakalarskej prace sme si preto stanovili
nasledujtce ciele:

e previest’ 14-dilovy vyskum, pocas ktorého dobrovol'nici uzivali denne trudi plod,

e pred zacatim uZivania traddieho plodu a hned’ po jeho ukonceni, vySetrit u
dobrovolnikov celkovy avolny testosteron spolu skrvnym obrazom s
diferencialnym poctom leukocytov,

e po zbere dat z hematologického a biochemického vySetrenia vyhodnotit’ zmeny
vo vySetrovanych parametroch u dobrovolnikov, vratane postdenia korelacie

medzi hladinami testosteronu a parametrami krvného obrazu.
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5 METODIKA PRACE A METODY SKUMANIA

Vyskumnu Cast’ predkladanej prace tvorila prospektivna observa¢na stadia, do ktorej
bola zapojena spolocnost SYNLAB slovakia s. r. 0. a Fakulta zdravotnictva a socialne
prace Trnavskej univerzity v Trnave. Priebeh Stidie bol naplanovany na obdobie od 1.
septembra do 31. decembra. Projekt bakalarskej prace bol vypracovany v stlade so zdkonom
¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a pod
nazvom ,,Vplyv trudieho plodu na plazmatické hladiny testosteronu u muzov* bol schvaleny
Etickou komisiou Fakulty zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej univerzity v Trnave.
Vsetci dobrovolnici zaradeni do Stidie podpisali pisomny informovany sthlas po

predchadzajicom pouceni (Priloha A).

5.1 Vyskumny subor

Vyber desiatich dobrovol'nikov bol uskuto¢neny realizatorom Stidie na zaklade veku
a pravidelnej fyzickej aktivity. Dobrovol'nici boli nasledne rozdeleni do dvoch skupin. Do
skupiny A boli zaradeni dobrovolnici vo veku od 21 do 27 rokov, ktori vykonavali
pravidelnu fyzicku aktivitu v podobe silového tréningu minimalne péatkrat tyzdenne. V
skupine B boli dobrovolnici vo veku od 44 do 52 rokov, ktori nevykonavali pravidelnt

fyzicku aktivitu v podobe silového tréningu.

5.2 Odber a spracovanie materialu

Odber krvi pre vySetrenie krvného obrazu, celkového testosteronu a volného
testosteronu podstipili dobrovolnici v rannych hodinach, najneskor v§ak do 10:00, po ktorej
je hladina testosteréonu u muzov vyssia. Kazdy dobrovol'nik poc¢as obdobia realizacie Stadie
podstupil odber dvakrat. Prvy odber podstupili dobrovolnici pred zacatim uzivania tridieho
plodu. Druhy odber nasledne absolvovali na 16. den od prvého odberu. Pocas realizacie
studie bolo Sestnast’ odberov vykonavanych jednym zdravotnickym pracovnikom. Styri
odbery krvi boli vykonané inymi zdravotnickymi pracovnikmi, nakol’ko sa dobrovolnici
nemohli zacastnit’ odberu u pdvodného zdravotnickeho pracovnika. Tieto odbery boli
realizované v Poliklinike Zdravie v Puchove (n = 1), v odberovom pracovisku SYNLAB

slovakia s. r. 0. v Trnave (n = 1), na Hematologickom oddeleni Fakultnej nemocnice Trnava
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(n=1) a v odberovom pracovisku SYNLAB slovakia s. r. 0. v Bratislave (n = 1).

Pocas jedného odberu bola dobrovol'nikom odobraté periférna vendzna krv v objeme 2
ml na vySetrenie krvného obrazu s diferencialnym poctom leukocytov do skumavky BD
Vacutainer® K>;EDTA 3,6 mg (Becton Dickinson, Franklin Lakes, USA). Nasledne im bola
odobratd periférna venozna krv v objeme 8,5 ml na biochemické vysetrenie do skimavky
BD Vacutainer® SST™II Advance (Becton Dickinson, Franklin Lakes, USA) s obsahom
polymérneho gélu a aktivatora zrazania. Tri odbery krvi boli vykonané do inych odberovych
sustav. Na hematologické vySetrenie bolo odobratych 2,7 ml periférnej venoznej krvi do
piestovej skumavky S-Monovette® (Sarstedt, Niimbrecht, Nemecko) s obsahom K;EDTA.
Na biochemické vysetrenie bolo odobratych 5 ml periférnej vendznej krvi do piestovej
skimavky S-Monovette® (Sarstedt, Niimbrecht, Nemecko) s obsahom aktivatora zrdzania
a separacného gélu.

Po prijme vzoriek v cielovom laboratériu boli vzorky uréené na biochemické
vySetrenie celkového a vol'ného testosteronu centrifugované pri Standardnych podmienkach
(3 000 RPM) pocas 10 minuat. Na rozdel'ovni boli vzorky nasledne odovzdané na transport
do laboratoria SYNLAB slovakia s. r. 0. v Bratislave, kde sa vykonala analyza celkového
testosteronu analyzatorom Alinity i (Abbott Laboratories, Illinois, USA) a analyza vol'ného
testosteronu analyzatorom DRG: HYBRiID-XL® (DRG International Inc., New Jersey,
USA). Biochemicka analyza sa vykonala do Styroch dni od odberu materialu.

U vzoriek urcenych na vySetrenie krvného obrazu s diferencidlnym poctom
leukocytov bola najskoér overend spravnost’ odberu materidlu. Po vyhodnoteni vhodnosti
a spravnosti odberu bola vzorka distribuovana na hematologické oddelenia laboratorii
SYNLAB slovakia s. r. 0. v Puchove a v Bratislave. Pred samotnou analyzou analyzatorom
XN-1000™ (Sysmex Corporation, Kobe, Japonsko) sa podla spravneho postupu kazda
vzorka niekol'kokrat premiesala.

Vysetrenie krvného obrazu s diferencidlnym poctom leukocytov sa vykonalo do
jednej hodiny od odberu materidlu, okrem dvoch pripadov, kedy sa vzorky transportovali
z Trnavy do Bratislavy. V uvedenych pripadoch boli vzorky analyzované do troch hodin od

samotného odberu.

5.3 Zber udajov

Pre vyskumnu ¢ast’ predkladanej prace sme zozbierali od dobrovol'nikov nasledovné
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osobné a kontaktné udaje — meno a priezvisko, datum narodenia, rodné ¢islo, adresu trvalého

bydliska, telefonny kontakt a e-mailovu adresu.

Po jednotlivych odberoch krvi boli zozbierané vysledky z laboratérnych

sumarizuje Tabulka 2.

Tabul’ka 3. Sledované parametre laboratornych vySetreni.

vysetreni, ktoré

VySetrované parametre Znacka Jednotky
S Celkova testosteron TT NMOL/1
S Volny testosterén fT VG/1

B Pocet leukocytov WBC x 10%/1
B Absoltitny poéet neutrofilov NEU# x 10%/1
B Absolutny pocet lymfocytov Lymph# x 10%/1
B Absolttny pocet monocytov Mono# x 10%/1
B Absolutny pocet eozinofilov EO# x 10°/1
B Pocet bazofilov BASO# x 10%/1
B Pocet erytrocytov RBC x 10'%/1
B Hematokrit HCT -

B Hemoglobin HGB g/l

B Stredny objem erytrocytov MCV F1

B Stredné koncentracia hemoglobinu v erytrocytoch | MCHC g/l

B Stredné mnoZstvo hemoglobinu v erytrocytoch MCH pg

B Sirka distribucie erytrocytov — variaény koeficient | RDW-CV %
](?diilr}'l,(li ;ﬁstribﬁcie erytrocytov — smerodajna RDW-SD a

B Poget trombocytov PLT x 10%/1
B Sirka distribucie trombocytov PDW %

B Stredny objem trombocytov MPV fl

Vysvetlivky: %, percento; B, vySetrenie z plnej krvi; fl, femtoliter; g, gram; 1, liter; ng,
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nanogram, pg, pikogram, S, vySetrenie zo séra

Dobrovol'nici v rdmci ucasti na predkladanej Studie vyplnili dotaznik zamerany na
zaznamenavanie ich subjektivnych pozorovani. Dotaznik Struktirne pozostaval zo Styroch
dni — 4., 8., 12. a 14. dna od zaciatku uzivania tradieho plodu. Dobrovolnici v dany den
zaznamenali svoju vahu a vysku, a zaroven zodpovedali otazky uvedené v Prilohe B, ktoré
boli zhodné pre kazdu cast’ dotaznika. Okrem vyplnenia dotaznika boli dobrovolnici
v neustdlom kontakte s realizdtorom Studie a hlasili vSetky pripadné zmeny v ich

zdravotnom stave.

5. 4 Uzivanie vzoriek trudieho plodu

Vzorky lyofilizovaného tradieho plodu boli distribuované z Vyskumného ustavu
zivocisnej vyroby v Nitre (Narodné pol'nohospodarske a potravinarske centrum Slovenske;j
republiky). Vzorky lyofilizatu tvorila zmes tradieho plodu vyprodukovaného v dvoch
vcelniciach v Liptovskom Hradku ajednej vcelnice z Nitry. Lyofilizat sme vlozili do
zelatinovych toboliek pomocou plnic¢ky kapsul. Do kazdej tobolky sme vlozili priblizne 1 g
lyofilizatu. Kazdému dobrovolnikovi bolo distribuovanych 14 toboliek s lyofilizovanym
tradim plodom uskladnenych v liekovke.

Dobrovolnici uZzivali pocas 14 dni kazdé rano jednu tobolku s obsahom trtidieho

plodu. Tobolky uzivali doobeda, po prvom jedle a zapijali ju dostatocnym mnozstvom vody.

5. 5 Statisticka analyza

Na zistenie normality rozloZenia kontinualnych premennych sme pouZili Shapiro-
Wilkov a Kolmogorov-Smirnovov test. Normalne rozlozené kontinudlne premenné sme
vyjadrili priemerom a smerodajnou odchylkou (+) a porovnavali sme ich medzi sebou
pomocou Studentovho t-testu. Kontinudlne premenné, ktoré neboli rozlozené normalne, sme
vyjadrili medidnom a interkvartilovym rozsahom. Neparametrické udaje sme nasledne
porovnavali pomocou Wilcoxonovho testu. Pre vypocet Statistickej zavislosti dvoch

kontinualnych parametrickych premennych sme vyuzili Pearsonov korela¢ny koeficient
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a pre neparametrické idaje sme vyuzili Spearmanov korela¢ny koeficient.

V celej analyze tdajov sme ratali s hladinou vyznamnosti 5%. Za Statisticky vyznamné
sme teda povazovali vysledky testov, ktoré dosahovali p-hodnotu > 0,05. Na analyzu dat
sme pouzili softvér R Project 4.4.2 (The R Foundation, Indianapolis, USA) a program
Microsoft Office 365 Excel (Microsoft Corporation, Washington, USA).

6 VYSLEDKY

6. 1 Analyza vstupnych dat sledovaného vyskumného siboru

Do stadie bolo zaradenych 10 zdravych muzov — dobrovolnikov, ktori boli
dichotomizovani do dvoch skupin na zaklade veku. Prvii skupinu (skupina A) tvorili muzi
vo veku od 21 do 27 rokov, s priemernym vekom 24,2 + 3 rokov. V druhej skupine (skupina

B) boli zastapeni muzi vo veku od 44 do 52 rokov, s priemernym vekom 47,2 + 3 rokov.

V priebehu trvania Stadie Styria dobrovolnici ochoreli. Priznaky ochorenia boli u
jedného dobrovolnika zo skupiny A (dobrovolnik 3A) stredne zavazné, bez pritomnosti
zvySenej teploty s nadchou. Vyskytli sa priblizne v strede obdobia uzivania trudieho plodu
a trvali priblizne Styri dni. U druhého dobrovolnika z rovnakej skupiny (dobrovolnik 4A)
boli priznaky ochorenia zadvazné s pritomnost'ou teploty a regurgitacie. Objavili sa na 12.
den od zaciatku uZivania tradieho plodu a vymizli az deii po skonceni jeho uZivania. Jeden
z dobrovolnikov v skupine B (dobrovolnik 1B) mal mierne priznaky v podobe nadchy
priblizne od treticho dila od zaciatku uZivania trudieho plodu, ktoré trvali pribliZne tri dni.
Dalsi dobrovolnik zo skupiny B (dobrovolnik 2B) mal vel'mi mierne priznaky v podobe

nadchy ku koncu obdobia uzivania tradieho plodu, ktoré rychlo vymizli.

6. 2 VySetrenie krvného obrazu s diferencialnym poctom leukocytov

Ziskané vysledky jednotlivych vySetreni krvného obrazu dobrovol'nikov sme
podrobili trom druhom S§tatistickej analyzy. Prva analyza bola zamerana na hodnotenie
zmien v jednotlivych parametroch krvného obrazu u konkrétnych dobrovol'nikov. V druhej

analyze sme porovnali jednotlivé parametre krvného obrazu medzi dobrovol'nikmi v danej
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skupine a zhodnotili sme ich Statistickt signifikantnost’. V poslednej analyze sme sledovali
zmeny v hodnotéach krvného obrazu medzi oboma skupinami navzajom a hodnotili ich
Statisticku signifikantnost’. Referencné hodnoty pre jednotlivé parametre krvného obrazu
popisuje Priloha C.

Pocet leukocytov (WBC — z angl. White Blood Cells) a absoltutny pocet neutrofilov
(NEU#) v skupine A klesol po uzivani trudieho plodu u dvoch dobrovol'nikov. U troch
dobrovol'nikov sa naopak uvedené parametre zvysili. U dobrovol'nika 4A tak pocet NEU#
po prvom odbere vzrastol na hodnoty v referencnom rozmedzi (1,90 x 109/1 vs. 2,20 x
109/1). Danému dobrovol'nikovi sa po druhom odbere zaroven zvysil i absoltitny pocet
monocytov (Mono#) nad stanovenu hornt referen¢nu medzu (0,62 x 109/1 vs. 0,87 x
109/1). Vyrazny pokles v absolutnom pocte monocytov (Mono#) bol po druhom odbere
pozorovany u dobrovol'nika 1A, avSak bez poklesu pod stanovent dolnt referenéni medzu
(0,53 x 109/1 vs. 0,37 x 109/1). Dobrovol'nikovi 2A klesol absolitny pocet eozinofilov
(EO#) po druhom odbere na fyziologické hodnoty (0,40 x 109/1 vs. 0,29 x 109/1). Okrem
spominanych pripadov sa absolttne pocty lymfocytov (Lymph#), bazofilov (BASO#) a
EO# vyrazne nezmenili.

Pocet erytrocytov (RBC — z angl. Red Blood Cells), hladiny hematokritu (HCT —z
angl. Hematocrite), stredny objem erytrocytov (MCV — z angl. Mean Corpuscular Volume)
a Sirka distribucie erytrocytov, vyjadrend smerodajnou odchylkou (RDW-SD — z angl. Red
Cell Distribution Width — Standard Deviation), sa zvysili u troch dobrovol'nikov, a naopak
znizili u dvoch dobrovolnikov. Vyrazny nérast poctu trombocytov (PLT — z angl.
Platelets) bol pozorovany u dobrovolnika 2A, u ktorého sa pocet PLT zvysil z 259 x 109/1
po prvom odbere na 309 x 109/ po druhom odbere. Sirka distribucie trombocytov (PDW —
z angl. Platelet Distribution Width) bola pod stanovenou dolnou referenénou medzou (<
12,0%) po obidvoch odberoch u dobrovol'nikov 1A a 2A (9,9% vs. 9,5%; 10,7% vs.
11,3%). Pri zvySnych parametroch krvného obrazu sme sice sledovali urcity pokles alebo
vzostup hodnoét, av§ak hodnoty sa vzdy nachadzali v stanovenych referenénych medziach.

Vysledky jednotlivych parametrov sme uviedli v Tabul'ke 3.

Tabulka 4. Vysledky vySetrenia krvného obrazu s diferencialnym po¢tom leukocytov v

skupine A.
Parameter Odber 1A 2A 3A 4A 5A
WBC [x 109/1] 1. 5,36 5,45 5,14 4,88 6,27
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4,18 5,64 5,49 5,50 6,24
2,89 2,81 2,42 3,50
NEU# [x 10°/1]
1,89 3,12 2,82 2,20 3,36
1,79 1,80 2,08 2,23 2,39
Lymph# [x 10%/1]
1,79 1,77 2,04 2,25 2,45
0,53 0,40 0,43 0,62 0,29
Mono# [x 10%/1]
0,37 0,41 0,37 0,87 0,33
0,11 0,40 0,15 0,10 0,07
EO# [x 10°/1]
0,09 0,29 0,22 0,15 0,09
0,04 0,04 0,06 0,03 0,02
BASO# [x 10%/1]
0,04 0,05 0,04 0,03 0,01
4,91 4,94 4,76 5,51 5,40
RBC [x 10'/1]
4,98 5,09 4,64 5,49 5,43
0,452 0,440 0,430 0,474 0,451
HCT [ -]
0,463 0,462 0,415 0,458 0,460
150 148 150 158 158
HGB [g/]]
151 153 145 159 158
92,1 89,1 89,8 86,2 83,5
MCYV [fl]
93,0 90,8 89,4 83,4 84,7
332 336 349 333 350
MCHC [g/1]
326 331 349 347 343
30,5 30,0 31,3 28,7 29,3
MCH [pg]
30,3 30,1 31,3 29,0 29,1
12,5 12,3 12,2 12,6 11,9
RDW-CV [%]
12,5 12,5 12,3 12,7 12,1
42,7 40,0 40,3 39,8
RDW-SD [f]]
42,8 41,5 40,0 38,4 37,0
252 259 170 166 227
PLT [x 109/1]
250 309 177 162 244
17,3 14,5 15,2
PDW [%]
14,6 14,9 15,1
MPV [f]] 9,0 9,7 11,9 11,3 11,5
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2. 9,0 9,9 11,8 11,8 11,3

Vysvetlivky: %, percento; fl, femtoliter, g, gram;, I, liter; pg, pikogram

U véacsiny dobrovol'nikov zo skupiny B sme pozorovali pokles v bielej zlozke krvného
obrazu. Po¢et WBC sa znizil az u Styroch dobrovolnikov, avSak vzdy bez prekroCenia
stanovenej dolnej referencnej medze. K poklesu poctu Lymph# doslo rovnako u Styroch
dobrovol'nikov. U vSetkych dobrovolnikov v skupine B zaroven klesol pocet Mono#, avSak
tento pokles nebol vyrazny (v priemere o 0,07 x 109/1). Dobrovol'nik 2B mal po oboch
odberoch pocet Mono# mierne nad stanovenym hornym referenénym limitom (0,74 x 109/1
vs. 0,73 x 109/). Mierne zvySené hodnoty nad stanoven(i hornu referen¢ni medzu boli
pozorované u dobrovol'nika 2B po prvom odbere a u dobrovol'nika 5B po druhom odbere
(2B -0,31 x 109/1; 5B — 0,33 x 109/1).

Pokles parametrov RBC, HCT a HGB sme medzi prvym a druhym odberom zachytili
iba u jedného dobrovolnika — 1B. U ostatnych dobrovol'nikov sa uvedené parametre naopak
mierne zvySili. VSetci dobrovol'nici skupiny B mali po prvom odbere zniZzené hodnoty PDW,
ktoré sa na fyziologické hodnoty po druhom odbere zvysili iba u dobrovol'nikov 4B a 5B.

Vysledky dobrovol'nikov v skupine B sumarizuje Tabulka 4.

Tabul’ka 5. Vysledky vySetrenia krvného obrazu s diferencialnym poctom leukocytov v

skupine B.
Parameter Odber 1B 2B 3B 4B 5B
1. 5,82 6,91 6,20 7,55 7,02
WBC [x 10%/1]
2. 5,04 6,53 6,65 7,03 5,80
1. 3,36 3,27 4,09 3,87 3,26
NEU# [x 107/1]
2. 2,80 3,16 4,17 3,88 2,98
1. 1,85 2,55 1,41 2,85 2,77
Lymph# [x 10%/1]
2. 1,71 2,31 1,81 2,51 1,88
1. 0,49 0,74 0,63 0,62 0,61
Mono# [x 10%/1]
2. 0,37 0,73 0,61 0,52 0,53
1. 0,09 0,31 0,04 0,17 0,30
EO# [x 10%/1]
2. 0,12 0,28 0,03 0,09 0,33
BASO# [x 10°/1] 1. 0,03 0,04 0,03 0,04 0,08
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0,04 0,05 0,03 0,03 0,08
4,66 4,94 4,63 4,97 5,12
RBC [x 10'/1]
5,10 4,69 5,16 5,19
0,442 0,437 0,431 0,442 0,462
HCT | -]
0,418 0,445 0,438 0,452 0,463
151 143 138 145 155
HGB [g/]]
143 147 140 149 158
94,8 88,5 93,1 88,9 90,2
MCYV [f]]
95,2 87,3 93,4 87,6 89,2
342 327 320 328 335
MCHC [g/1]
342 330 320 330 341
32,4 28,9 29,8 29,2 30,3
MCH [pg]
32,6 28,8 29,9 28,9 30,4
12,3 12,3 13,5 12,9 12,0
RDW-CV [%]
12,3 12,3 13,3 12,7 11,9
42,7 39,6 45,7 41,8 40,1
RDW-SD [f]]
42,9 38,9 45,8 40,8 39,3
303 310 258 277 249
PLT [x 109/1]
270 327 252 279 255
PDW [%]
12,3 12,1
10,2 9,5 9,7 9,8 10,0
MPV [fl]
10,2 9,6 10,2 10,3 10,2

Vysvetlivky: %, percento; fl, femtoliter, g, gram; [, liter, pg, pikogram

Stredové hodnoty dobrovolnikov skupiny A sa zvysili po druhom odbere az v 6smych
sledovanych parametroch. NajvyraznejSiu zmenu sme pritom po druhom odbere detegovali
v poéte PLT. Priemerna hodnota poétu PLT stipla v tomto pripade z 214,80 x 10%/1 na 228,40
x 10%/1. Tato zmena vsak nebola $tatisticky signifikantna (p = 0,239).

Vzostup hodndt bol Statisticky signifikantny (p = 0,033) iba pri jednom parametri —
Sirke distribucie erytrocytov, vyjadrend variacnym koeficientom (RDW-CV — z ang. Red

Cell Distribution Width — Variation Coefficient). Rozdiely po druhom odbere, boli
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v porovnani s prvym odberom, pri ostatnych parametroch Statisticky insignifikantné (p >
0,05). Vsetky stredové hodnoty jednotlivych parametrov krvného obrazu sa v skupine
A nachadzali v ramci referen¢nych medzi stanovenych laboratoriom.

Vicsina stredovych hodnét (n = 9) dobrovolnikov skupiny B sa po druhom odbere
znizila. Po oboch odberoch boli priemerné hodnoty PDW pod dolnym limitom referencie
(11,06% vs. 11,64%). Najvyraznej$ia zmena medzi prvym a druhym odberom bola pritom,
podobne ako v skupine A, detegovana v poc¢te PLT. Priemerny pocet PLT sa po prvom
odbere znizil o 2,8 x 10%/1, pricom tato zmena bola §tatisticky insignifikantna (p = 0,140).
Statisticky signifikantnti zmenu medzi odbermi sme zaznamenali v poéte Mono# (p =0,038).

Statisticky signifikantné rozdiely medzi stredovymi hodnotami dobrovolnikov
skupiny A a skupiny B sme zistili v po¢te RBC (SD = 0,177; p = 0,049) po prvom odbere,
koncentracii HGB po druhom odbere (SD = 4,525; p = 0,026) a v pocte PLT po prvom
odbere (SD =45,679; p = 0,015). Rozdiely v ostatnych parametroch krvného obrazu neboli
Statisticky signifikantné (p > 0,05). Porovnanie jednotlivych parametrov medzi skupinami

navzdjom sme uviedli v Tabulke 5.

Tabulka 6. Analyza vysledkov vysetrenia krvného obrazu s diferencialnym poctom

leukocytov v skupine A a skupine B.

Skupina A Skupina B
Parameter | Odber Avg./ SD / P- Avg./ SD/ P-
Mdn.* IQR* | hodnota | Mdn.* IQR* | hodnota
WBC [x 1. 5,42 0,524 6,70 0,688
. 0,976 0,150
10°/1] 2. 5,41 0,753 6,21 0,791
NEU# [x 1. 2,70 0,593 3,57 0,384
. 0,925
10/1] 2. 2,68 | 0618 340 | 0592 | 0208
Lymph# 1. 2,06 0,264 2,29 0,628
. 0,917
[x 101] 2. 2,06 | 0,294 2,04 | 0347 | 0,306
Mono# [x 1. 0,45 0,126 0,62 0,089
. 1,000 0.038
10°/1] 2. 0,37* 0,040* 0,55 0,132 ?
1. 0,11* 0,050* 0,18 0,122
E b b 9 b
0 b= 1,000 1,000
10°/1] 2. 0,17 0,087 0,17 0,129
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0,04 0,015 0,04* | 0,010%
BASO# [x . 0.773
10°/1] 0,03 0,015 0,05 0,021
5,11 0,322 4,86 0,211
RBC [x 0.765 0,635
10'2/1] 5,13 0,348 4,91 0,352
0,45 0,017 0,443 | 0,012
HCT[ -] 1,000 0,952
0,46* | 0,004* 0,443 | 0,017
152,80 | 4,817 146,40 | 6,693
HGB [g/1] 0,815 0,684
153,20 | 5,675 147,40 | 6,878
88,14 | 3,341 91,10 | 2,743
MCV [fl] 0,889 0,210
88,26 | 4,078 90,54 | 3,565
T 340,00 | 8,803 330,4 | 8,385
0,847 0,119
[e/1] 339,20 | 10,159 332,6 | 9,099
29,96 | 1,014 30,12 | 1,385
MCH [pg] 1,000 1,000
29,96 | 0,948 30,12 | 1,542
T 12,30 | 0,274 12,60 | 0,600
0,033 0,089
[%] 12,42 | 0,228 12,50 | 0,529
RDW-SD 39,72 | 2,483 41,98 | 2,428 | 0,148
0,697
[fl] 39,94 | 2,326 41,54 | 2,852
214,80 | 44,370 279,40 | 26,838
PLT [x 0.239 0,756
109/1] 228,40 | 59,702 276,60 | 30,254
13,52 | 3,128 0,611
PDW [%] 0,499 0,140
13,08 | 2,543 0,594
10,68 | 1,258 9,84 | 0,270
MPV [fl] 0,554 0,975
2. 10,76 | 1,254 10,20% | 0,000

Vysvetlivky: %, percento,; Avg., priemer, fl, femtoliter; g, gram; IQR, interkvartilovy rozptyl;
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[, liter; Mdn., median, pg, pikogram; SD, smerodajnad odchylka

6. 3 VySetrenie celkového testosteréonu a vol’ného testosterénu

Data ziskané vySetrenim celkového a volného testosterénu dobrovolnikov sme,
podobne ako pri hodnoteni vysledkov vySetrenia krvného obrazu, podrobili trom druhom
Statistickej analyzy, v zavislosti od uZzivania tradieho plodu. Prva analyza sa tykala zmien
v hodnotach celkového testosteronu (TT — zangl. Total Testosterone) a volného
testosteronu (fT — zangl. Free Testosterone) u konkrétnych dobrovolnikov. V druhej
analyze sme vyhodnocovali zmeny v TT afT vramci celej skupiny ahodnotili sme
signifikantnost’ hodndt. Tretia analyza zahffiala porovnanie TT a fT medzi skupinami
navzdjom a vyhodnotenie signifikantnych zmien. Referen¢né hodnoty pre celkovy a vol'ny
testosteron popisuje Priloha D.

TT sa po druhom odbere zvysil iba u dobrovolnika 2A, zatial ¢o u ostatnych
dobrovol'nikov zo skupiny A sa hladiny TT naopak znizili. Dobrovolnik 1A mal sice po
prvom odbere vyrazne zvysené hladiny TT nad stanoveny horny limit referencie, avSak po
druhom odbere sa mu hladiny TT vratili do fyziologickych hodnot (37,78 nnmol/l vs. 24,79
nmol/l). Uvedenému dobrovol'nikovi navySe po druhom odbere stipli hladiny fT o viac ako
polovicu, a vyrazne tak presiahli limit stanovenej hornej referen¢nej medze (12,40 ng/1 vs.
26,10 ng/l). Pokles v hladindch TT po druhom odbere takmer o polovicu bol pozorovany
u dobrovol'nika 4A (27,16 nmol/l vs. 16,91 nmol/l), ktorému zaroven takmer v identickej
miere klesla aj hladina fT po druhom odbere (13,10 ng/l vs. 5,61 ng/l). U ostatnych troch
dobrovolnikov sa hladiny fT znizili. Okrem vysSie spomenutych pripadov boli vysledky
ostatnych dobrovolnikov v referenénom rozmedzi. Vysledky jednotlivych dobrovolnikov

sme uviedli v Tabulke 6.

Tabulka 7. Vysledky analyzy horménov v skupine A.

Parameter Odber 1A 2A 3A 4A 5A
TT 1 37,78 23,05 26,94 27,16 25,92
[nmol/1] 2 24,79 30,11 25,17 16,91 21,77
1 12,40 12,00 13,00 13,10 9,27
fT [ng/1]
2 26,10 10,50 9,47 5,61 8,91
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Vysvetlivky: 1, liter; ng, nanogram, nmol, nanomol

V skupine B mali po druhom odbere zvysené hladiny TT v porovnani s prvym
odberom celkom traja dobrovolnici. U dobrovolnika 2B hladina TT po druhom odbere
mierne presiahla stanoveny horny limit referencie. Najvyraznej$iu zmenu v TT sme zistili
u dobrovol'nika 4B, u ktorého sa hodnota zvysila takmer dvojnasobne (9,54 nmol/l vs. 15,97
nmol/l). Po druhom odbere vzrastla dobrovolnikovi 5B hladina fT, zatial' o ostatnym
dobrovol'nikom skupiny B hladiny fT klesli. Dobrovolnikovi 1B klesla hladina fT skoro
o polovicu (11,90 ng/l vs. 6,94 ng/l). Okrem vyssie spomenutého pripadu sa hladiny TT a fT
nachddzali v stanovenych referenénych medziach. VySetrené parametre skupiny B sme

uviedli v Tabulke 7.

Tabulka 8. Vysledky analyzy hormoénov v skupine B.

Parameter Odber 1B 2B 3B 4B 5B
TT 1 29,26 29,59 18,35 9,54 16,06
[nmol/1] 2 26,80 30,76 17,49 15,97 20,40
1 11,90 12,70 7,37 5,48 7,23
T [ng/1]
2 6,94 8,20 5,44 5,00 9,30

Vysvetlivky I, liter; ng, nanogram,; nmol, nanomol

V skupine A sa priemerné hladiny TT po druhom odbere znizili o 4,42 nmol/l.

Rozdiel medzi odbermi v stanovenych hladindch TT vSak nebol Statisticky
signifikantny (p =0,276). Na rozdiel od poklesu priemernych hladin TT sa vSak priemerné
hladiny fT v skupine A po druhom odbere mierne zvysili. Rozdiel medzi odbermi vSak
taktiez nebol Statisticky signifikantny (p = 0,625).

Zatial’ ¢o priemerné hladiny TT sa v skupine B po druhom odbere zvysili, priemerné
hladiny fT sa naopak znizili. Rozdiely v hladinach TT ani fT v skupine B neboli medzi
jednotlivymi odbermi Statisticky signifikantné (TT —p =0,351; fT —p = 0,207). Porovnanie

jednotlivych parametrov medzi skupinami navzajom sme uviedli v Tabulke 8.

Tabul’ka 9. Analyza vysledkov vySetrenia hormonov v skupine A a skupine B.

125



Skupina A Skupina B
Parameter | Odber Avg. / SD / P- Avg. / SD / P-
Mdn.* IQR* | hodnota | Mdn.* IQR* | hodnota
TT I. 28,17 5,616 20,56 8,715
0,276 0,351
[nmol/l] 2. 23,75 | 6,983 22,28 | 6,298
T [ng/1] 1. 11,95 1,566 8,94 3,173
ng
2. 12,12% | 1,000% | 0625 [698 |1814 0,207

Vysvetlivky: Avg., priemer, IQR, interkvartilovy rozsah; 1, liter; Mdn., median, ng,

nanogram, nmol, nanomol; SD, smerodajna odchylka

6.4 Korela¢na analyza vySetrovanych parametrov

Pri hodnoteni koreldcie medzi hladinami TT, resp. T, a parametrami krvného obrazu
sme pracovali s priemernymi hodnotami parametrov ziskanych z oboch odberov. V prvom
rade sme sa zamerali na korelaciu medzi celkovym/vol'nym testosteronom, a parametrami
krvného obrazu v celom vyskumnom subore. Nasledne sme previedli korelaénu analyzu
medzi celkovym/volnym testosteronom a parametrami krvného obrazu v jednotlivych
skupinach dobrovol'nikov.

V celom vyskumnom subore sme zachytili tri Statisticky signifikantné vztahy s
negativnou korelaciou (p > 0,05). Stredne silni negativnu korelaciu sme detegovali medzi
hladinami TT a po¢tom WBC (r = -0,644; 95% CI: -0,906 — -0,025; p = 0,044) (Graf 1).
Statisticky vyznamny vzt'ah s poétom WBC sme v naSom stibore zistili aj pri hladinach fT,
kde sme tiez pozorovali stredne silni negativnu korelaciu (r = -0,673; 95% CI: 0,927 —
0,005; p = 0,039) (Graf 2). Silnd negativna Statisticky signifikantna koreldcia bola
pozorovand pri hladinach fT a pocte NEU# (r =-0,721; 95% CI: -0,940 — -0,078; p = 0,024)
(Graf 3). Uvedené korelacné vztahy oznauju, Ze s narastajicimi hladinami TT, resp. fT,

klesa pocet WBC, resp. NEU#.
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Graf 1. Korelac¢na analyza hladin TT a po¢tu WBC vo vyskumnom stbore (n = 10).
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Graf 2. Korela¢na analyza hladin fT a poctu WBC vo vyskumnom subore (n = 10).
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Korela¢na analyza v jednotlivych skupinach ukazala Statisticky vyznamnu korelaciu
iba vskupine A. Vskupine B boli vsetky vysledky korelacnej analyzy Statisticky
insignifikantné (p > 0,05). Prvu z troch Statisticky vyznamnych korelécii v skupine A sme
pozorovali medzi TT a MCV. I8lo o vel'mi siln pozitivnu korelaciu (r = 0,919; 95% CI:
0,200 — 0,995; p = 0,027). V uvedenej skupine sme zaroven potvrdil aj Statisticky
signifikantni vel'mi silni pozitivnu korelaciu medzi fT a MCV (r = 1,000; p = 0,017).
Pozitivna korelacia bola zachytend aj medzi parametrami fT a RDW-SD, kde sme
vyhodnotili ve'mi silnu korelaciu (r = 1,000; p = 0,017). Zistené pozitivne korelédcie
v skupine A sme tak mohli interpretovat’ ako zavislost’ parametrov MCV a RDW-SD, ktoré¢

sa zvySovali spolu so zvySujucimi sa hladinami TT, resp. fT.

7 DISKUSIA

Hladiny celkového a voI'ného testosteronu v naSom vyskumnom stbore boli vyssie u
muzov vo veku od 21 do 27 rokov, v porovnani s muzmi vo veku od 44 do 52 rokov. Nase
vysledky tak podporuji doteraz publikované stadie, ktoré pozorovali rovnaky efekt nizSieho
testosteronu u muzov starSich ako 40 rokov, pricom ziadny zo starSich muZov v naSom

vyskumnom subore netrpel nizkou hladinou testosteronu (Erenpreiss et al., 2020; Ko et al.,
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2020). V porovnani so $tudiou, ktora previedli Zhu et al., mali nasi dobrovolnici vysSie
hladiny celkového testosteronu. Vo vyskumnom subore spominanej Studie boli hladiny
celkového testosteronu muzov vo veku od 20 do 29 rokov v rozmedzi od 14,18 do 19,94
nmol/l. V nasej §tudii mali muzi vo veku od 21 do 27 rokov hladiny celkového testosterénu
(pred zacatim uzivania tradieho plodu) v rozmedzi od 23,05 do 37,78 nmol/l (Zhu et al.,
2022).

Han Ko ef al. v jednej zo svojich publikovanych stadii pozorovali asociacie medzi
nizkym testosterénom, faj¢enim a fyzickou aktivitou. Vo vysledkoch autori zhodnotili
pokles prevalencie nizkeho testosteronu po Castom vysoko-frekvenénom silovom tréningu
(pat az sedem dni/tyzdenl) a po preruseni aktivneho fajcenia (Ko et al., 2020). Fyzicka
aktivita sa vnaSom subore ukdzala ako zanedbatelny faktor ovplyviiujuci hladiny
testosteronu, kedZze sme pozorovali podobné vysledky hladin TT afT medzi obomi
skupinami.

Vyskumny subor Branda ef al. tvorili muzi vo veku od 40 do 79 rokov, s priemernym
vekom 63,9 £ 8,0 rokov. MuZzom bol vySetrovany absolitny pocet leukocytov, pricom
priemerna hodnota WBC bola 6,7 x 10%/1, ktora sa zhodovala s priemernou hodnotou WBC
v skupine B nasho vyskumného stboru. Branda et al. pozorovali znizeny po¢et WBC pri
vyssich hladinach TT (Brand et al., 2012). Uvedeny pozorovany trend potvrdzuje aj naSa
korelatna analyza medzi parametrami TT a WBC, ktord poukdzala na stredne silni
negativnu korelaciu (r = -0,644; 95% CI: -0,906 — -0,025; p = 0,044). Okrem vplyvu TT na
pocet WBC, sme stredne silnu negativnu korelaciu vo vyskumnom stibore pozorovali aj pri
zvySenych hladinach fT (r =-0,673; p = 0,039). Opacny trend, teda zvySenie poctu WBC po
testosteronovej terapii, zaznamenali vo svojej Stidii Warren a Grossman (Warren,
Grossman, 2022). Objektivny vplyv testosteronu na pocet WBC tak mdze preukazat’ len
d’al$i vyskum s va¢sou Studovanou populaciou.

Zvysenie poctu neutrofilov, monocytov, trombocytov a erytrocytov po Sestmesacnej
administrative testosterénu muzom, pozorovali vo svojej Stadii Gagliano-Juca et al. Autori
testosteron vyhodnotili ako faktor, ktory zvySuje diferenciaciu krvnych progenitorov na
myeloidné linie (Gagliano-Juca et al., 2020). V naSom vyskumnom subore sme po 14-
diovom uzZivani trudieho plodu nezaznamenali signifikantné zvySenie spominanych
parametrov krvného obrazu, ale naopak, sledovali sme znizenie poctu neutrofilov
a monocytov u dobrovol'nikov po skonceni vyskumu. MdZeme tak zhodnotit' nizky az
Ziadny vplyv testosteronu na parametre krvného obrazu po kratkodobom uZivani tradieho

plodu.
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Kratkodoby experimentalny vyskum zamerany na protektivny a androgénny efekt
tradieho plodu uskuto¢nili Agan et al. Vo svojej studii sledovali terapeuticky potencial
trudieho plodu v zabréaneni testikuldrneho poSkodenia indukovaného chemoterapeutickym
lickom doxorubicinom. Svoj vyskum uskuto¢nili na potkanoch, ktorym podavali
doxorubicin a/alebo trudi plod po dobu 21 dni. Na 22. deni previedli autori histopatologickt
a biochemickil analyzu. V biochemickej analyze pozorovali siginifikantny ndarast
testosteronu a folikuly stimulujiceho horménu vo vyskumnych skupinach, v porovnani
s kontrolnou skupinou. Signifikantny protektivny faktor predstavoval tradi plod v skupine,
v ktorej sa zachovala normalna morfoldgia spermii, avSak nebol pozorovany signifikantny

rozdiel v pocte spermii v porovnani s kontrolnou skupinou (Agan et al., 2025).

Nasa studia mala niekolko limitacii. Prvou je, ze na$ vyskumny subor svojou
vel'kost'ou nereprezentuje $irSiu populdciu muzov. Prave pre velkost’ naSho stiboru neboli
poziadavky na vyber do vyskumného stiboru prisne ohrani¢ené, nakol’ko naSimi jedinymi
poziadavkami boli vek a fyzickd aktivita. Neovplyvnitelnu skutocnost predstavovala
v nasej Studii choroba niekol’kych dobrovol'nikov. Kvoli velkosti naSho stiboru sme chorych
dobrovol'nikov zo §tudie nevyradili, ¢o znacne ovplyvnilo kone¢né vysledky. Ako pozitivum
vSak vnimame, Zze sme mohli sledovat’ vyvoj hladin testosterénu, ako aj parametrov krvného
obrazu, 1 u chorych dobrovolnikov. Z tohto mézeme usudit’, Ze choroba zna¢ne ovplyviuje
okrem parametrov krvného obrazu aj hladiny testosteronu, a o to vyraznejsie, pokial ide
o chorobu so zavaznymi priznakmi, aké sa vyskytli v naSej Stadii (napr. regurgitécia,

zvysena teplota, a pod.).

ZAVER

I kratkodobé uZivanie tridieho plodu méa vplyv na hladiny celkového a volného
testosteronu u muzov. Hladiny TT a fT sa u va¢Siny dobrovol'nikov zvysili, Co poukazuje na
pozitivny androgénny efekt tridieho plodu. Medzi muZzmi vo veku od 21 do 27 rokov
a muzmi vo veku od 44 do 52 rokov sme nezaznamenali signifikantny rozdiel v stredovych
hladinach testosterénu, aj napriek tomu, Ze skupina dobrovolnikov vo veku od 21 do 27
rokov vykonavala pravidelnt fyzicka aktivitu zamerani najmai na silovy tréning. Na zéklade
tychto vysledkov tak hodnotime vplyv pravidelnej fyzickej aktivity na hladiny testosterénu

za menejcenny.
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Pocas stadie sme nezaznamenali Statisticky signifikantny nérast ¢ervenej zlozky krvi,
ktora by mohla viest k erytrocytdze, ktord je cCasto zaznamendvana u klasickych
testosteronovych terapii hypogonadizmu. V korela¢nej analyze celého vyskumného suboru
sme zistili stredne silni negativnu korelaciu medzi parametrami TT a WBC a medzi
parametrami fT a WBC. Hoci sme nepozorovali v naSom vyskumnom subore naznaky
erytrocytozy, zistili sme signifikantny vplyv hladin TT a fT na pocet WBC, ato uz po
kratkodobom vyskyte vyssich hladin testosteronu.

Ziadny z dobrovolnikov zaradenych do predkladanej $tudie nezaznamenal negativne
ucinky zuzivania trudieho plodu. Naopak, viaceri dobrovolnici pozorovali pozitivne
ucinky, ako napr. zvySenu energiu pocas trvania vyskumu. Neovplyvnitelnou sucastou
nasho vyskumu bola choroba niekol’kych dobrovolnikov, ktora znacne ovplyvnila celkové
vysledky. Okrem zvySenia zépalovych parametrov krvného obrazu sme pozorovali aj
signifikantné znizenie TT a fT.

Pre vyssie spomenuté skutocnosti mézeme hodnotit’ trudi plod ako vhodnu prirodnu
alternativu testosteréonovych doplnkov. Hoci nezavrhujeme konvencné sposoby liecby
testosteronovych deficiencii, tradi plod je mozné povazovat za velmi perspektivny
alternativny terapeuticky pripravok. Redlny potencial daného véelieho produktu v§ak moze

jednoznacne potvrdit’ iba d’alsi, rozsiahlejs$i vyskum.
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Priloha A. Informovany sthlas dobrovol'nikov pred zac¢atim vyskumu.

Informovany sihlas dobrovol'nika k ui¢asti na vyskume k bakalarskej praci

DileZité upozornenie: pred podpisanim dokt si dékladne precitajte informdcie uvedené
nizie.
\kaumsnanom,,lpln truduhaplodunamn ické hladi onu u muzov je

sutastou bakalarskej prace Zuzany Loduhovej (dalej ako realizator vyskumu), $tudentky
Tmavskej univerzity v Tmave, Fakulty zdravotnictva a socidlnej price v tudijnom odbore
Laboratéme vysetrovacie metody v zdravotnictve. Tento vyskum bude prebiehaf v obdobi od
1.9.2024 do 13.12.2024. Hlavmou sucastou vyskumu bude 14-dhiové uzivanie tridieho plodu
dobrovolnikmi, pri¢om im bude odobrati periféma krv pred zatatim uZivania tridieho plodu
apo skonCeni uZivania tnidieho plodu. Z perifémej krvi bude vyietreny testosterén a volny
testosteron. Hodnoty vygetrovanych parametrov budi porovnané pred zalatim uzivania
tridieho plodu apo jeho skonieni ataktiez sa zohladnia aj subjektivne pozorovania od
Jjednotlivych dobrovolnikov.

Tento dokument ma informovat’ a pouéit’ dobrovolnika o:
- tdele a priebehu vyskumu,
- spracovani osobnych udajov,
— tlohach a spravani dobrovol'nika poéas vyskumu,
- vzorkdch tridieho plodu, o jeho uZivani, moznych benefitoch a kontraindikiciach,
- spravani pred odberom krvi a po fiom, vritane miesta a éasu odberu,
— testosterone a o tom, ¢o ho ovplyvhuje,
— zazname subjektivnych pozorovani pred zatatim uzivania tridieho plodu,
— zaznamenavani subjektivnych pozorovani potas uzivania tradieho plodu.

Spracovanie osobnych idajov:

Dobrovolnik svojim podpisom vyjadruje sihlas so spracovanim osobnych tdajov pre ucely
vyskumu v rozsahu: meno, priezvisko, rodné cislo, datum narodenia, adresa trvaiého bydliska,
kontakiné udaje (e-mail, telefon). Osobné udaje uvedené dobrovolnikom budi pouZité na
kontaktovanie dobrovolnika ohl adne vy skumu a buda spracov. ané laboratériom SYNLAB
slovakia, s.r.0. pri vypisovani Ziadaniek na laboratome vy krvi, pri odbere krvi, analyze
pozadovanych parametrov a2 _pri ziskavani vysledkov. Osobné udaje nebudu pouzité
v bakalarskej praci (dobrovolnik ostane v anonymne) anebudi sprostredkované inym
fyzickym alebo pravnickym osobam okrem 0s6b uvedenych v tomto dokumente.

Ulohy a sprivanie dobrovol'nikov poéas viskumu:

Dobrovolnik sa svojim podpisom zavidzuje:

— spolupracovat s realizitorom vyskumu na vyskume k bakalarskej praci,

— uzivat tradi plod podl'a pokynov uvedenych nizie,

— zitastnit sa odberu krvi v stanovenom termine a dodrziavat’ pokyny pred odberom krvi,

— poskytmit pravdivé subjektivne pozorovania pred a pocas uzivania tnidieho plodu,

- kontaktovat realizitora vyskumu v pripade nejasmosti, respektive pri vyskyte
neocakavanych situdcii, ktoré by mohli ovplyvnit' priebeh vyskumu,

- vpripade vyskytnutia neZiaducich uéinkov okamzZite prestat uzivaf tridi plod
a kontaktovat realizatora stidie.

Bezprostredne pred zatatim vyskumu a poéas neho, dobrovolnik by nemal vyrazne zmenif
svoje navyky, ¢o sa tyka stravovania, cvicenia a inych zauZivanych zvyklosti, nakolko by
takéto zmeny mohli viest k skreslenvm vvsledkom a mareniu vyskumu. Uast'ou na vvskume
dobrovolnikovi nevznika nirok na finanémi odmenu
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Osobné idaje dobrovol'nika
Meno a priezvisko:

Ditum narodenia:

Rodné ¢islo:

Adresa trvalého bydliska:
E-mail:

Telefonne ¢islo:

Svojim podpisom vyjadrujem sihlas so spracovanim osobnych udajov pre uéely vyskumu,
ktoré si uvedené v tomto dokumente. Stihlasim so svojou Gtastou na vyskume a zavizujem sa

dodrziavat’ pokyny k uZivaniu tnidieho plodu a pokyny k odberu krvi.
v , dha

podpis

Priloha B. Struktura dotaznika — def &. 4

Ako hodnotite posledné Styri dni

uzZivania truadieho plodu?

Ako by ste opisali svoje pocity za

posledné Styri dni?

Ako by ste opisali svoje libido za

posledné Styri dni?

Priloha C. Referencné medze krvného obrazu s diferencidlnym po¢tom leukocytov

stanovené laboratoriom SYNLAB slovakia s. r. o.

Parameter | Jednotky | Referen¢né Parameter | Jednotky Referen¢né
medze medze

WBC < 10%/1 3,80 -10,60 MCV fl 80,0 —100,0

NEU# x 10%/1 2,00 -7,70 MCHC g/l 320 — 360
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Lymph# x 10%/1 0,70 — 4,70 MCH g 26,0 — 34,0
Mono# x 10°/1 0,10 —0,70 RDW-CV- 1, 11,0-16,0
EO# x 10°/1 <0,30 RDW-SD | fl 37,0 — 54,0
BASO# x 10°/1 <010 PLT x 10%/1 150 — 400
RBC x10zg | 40390 PDW % 12,0 — 18,0
HCT - 0,400 — 0,520 MPV fl 7,0-13,0
HGB g/l 130 — 180

Vysvetlivky: %, percento; fl, femtoliter; g, gram, 1, liter; pg, pikogram;

Priloha D. Referen¢né medze celkového a vol'ného testosteronu stanovené laboratoriom

SYNLAB slovakia s. r. o.

Parameter Jednotky Referen¢né medze
TT nmol/l 8,33 30,19
T ng/l 2,15-16,54

Vysvetlivky: fT, volny testosteron, 1, liter; ng, nanogram, nmol, nanomol; TT, celkovy

testosteron
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Vzorky tridieho plodu:

Tradi plod je véeli produkt ziskavany zmladych lariev tridov. Obsahuje vyisie mnoZstvo
androgénov (skupina hormodnov, do ktorej patri aj testosteron), dusikatych latok, vitaminov
(prevazne skupiny B), mineralnych latok (vapnik, horcik, fosfor, zelezo, zinok, ...) a mych.
Tridi plod je teda matenal vysokej nutritnej hodnoty atak ide o perspektivny vyzivovy
doplnok, ktory nesie potencial pre zdravie Eloveka.

Nie si zaznamenané kontramdikdcie a toxické uémky pre cloveka Ide o Cisty biologicky
produkt s obsahom latok uvedenych vyssie, a preto by sa nemali vyskytnit neziaduce u¢inky,
pokial nie je dobrovolnik na jednu z uvedenych latok alergicky.

Dobrovolnik bude uzivat priblizne 1 gram lyofilizovaného tridieho plodu v tobolkach zo
zelatiny. Vzorky tridieho plodu budi distribuované dobrovolnikovi pred zaatim uZivania
tradieho plodu. Dobrovolnik bude uzivat tnidi plod denne 1 tobolku rano (po jedle), pricom
Ju zapije dostatocnym mnozstvom Cistej vody (priblizne 250 ml).

Odber krvi:

Dobrovolnik sa ziastni prvého odberu krvi nalaéno vo vopred dohodnutom dni v ase od
8:00 do 10:00. Pred odberom krvi je dolezité dodrzat niekol'ko zdsad:
- na odber krvi sa dostavte nalacno a vypite pred odberom dostatoéné mnozstvo vody
(min. 250 ml),
— pred odberom nejedzte minimalne 12 hodin (tzn. ak pdjdete na odber krvi o 8:00,
posledné jedlo by ste mali mat’ den predtym do 20:00),
— den pred odberom nekonzumuijte tazké mastné jedla a alkohol,
- den pred odberom nevykonavajte tazku fyzicku aktivitu (napr. zdvihanie tazkych vah,
dlh.‘.. bdl)y
— rano pred odberom nefajcite,
— lieky, ktoré pravidelne uzivate, uzite ako vam odporucil Vs lekar.

Dobrovolnik sa zitastni druhého odberu krvi den po poslednom (14.) dni uzivania tridieho
plodu, najvhodnejsie vrovnaky ¢as ako pri prvom odbere. Pred odberom krvi je dolezité
dodrzaf zasady uvedené vysiie.

Odbery krvi sa budi vykonavat v budove NsP Zdravie v Piichove (Pod Lachoveom| 1727/55)
v odberove] miestnosti laboratoria SYNLAB slovakia, s.r.o. (prizemie pri vchode k detskym
ambulanciam). Dobrovolnik sa dostavi v stanovenom case k odberove] miestnosti, kde sa
preukaze dokladom totozmosti. Dobrovolnikovi bude odobrata krv do dvoch skumaviek,
pricom jedna bude odobrata na biochemické vysetrenie a jedna na hematologické vysetrenie.

Odber krvi nepredstavuje pre dobrovolnika vyznamnejsie riziko, nakofko sa vykoniva
v sterilnom prostredi. Po odbere si musi dobrovolnik drzat’ miesto vpichu niekolko mimit, aby
sa zabranilo otvoreniu rany. TaktieZ je vhodné nezataZzovat’ ruku pocas dha Moze sa stat, Ze
po odbere krvi sa bude dobrovolnik citif malatny a preto musi zvazit niadenie vozidla.

Zaznam subjektivnvch pozorovani pred zaciatkom vyskumu a pocas vyskumu:
Dobrovol'nik vypiSe pred zatatim uzivania tridieho plodu ziznam subjektivnych pozorovani.
Udaje uvedené v zizname budi anonymne spracované a v pripade relevancie buda pouzité
v bakalarskej praci.

Dobrovolnik bude vypisovaf zaznam subjektivnych pozorovani aj poas uzivania tridieho
plodu a to v intervale 4 dni. Udaje uvedené v zizname budi anonymne spracované a v pripade
relevancie budu pouzité v bakalarskej praci.
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MUTANTNY KMEN CAENORHABDITIS ELEGANS AKO NASTROJ NA
STUDIUM REPRODUKCNEJ A BEHAVIORALNEJ TOXICITY
ENVIRONMENTALNYCH KONTAMINANTOV

Ema Frohlichova
Skolitel’ky: Mgr. Patricia Hockickova, doc. MVDr. Alzbeta Kaiglova, PhD.,

Katedra laboratornych a vySetrovacich metod v zdravotnictve

ABSTRAKT

Tato praca sa zameriava na komplexné porovnanie ucinkov bisfenolu A (BPA) a jeho
alternativy besfenolu AF (BPAF) na reprodukéné a neuromotorické schopnosti modelového
orgenizmu Caenorhabditis elegans. Stiidia vychadza z pouzitia mutantného kmefia rol-6
a wild-type kmena, pricom cielom bolo analyzovat’ a porovnat’ ich odpoved’ na expoziciu
tymto environmentalnym kontaminantom. Vysledky ukazali, ze BPAF vykazuje vyraznejSie
negativne ucinky na reprodukciu v porovnani s BPA, hoci je Casto povazovany za
bezpecnejsiu alternativu. Statistick4 analyza vysledkov bola vykonand pomocou ANOVA
testu a Tukeyho testu, pricom bola zistend Statisticky vyznamna zmena v reprodukénych
a motorickych schopnostiach medzi jednotlivymi skupinami. Tieto vysledky naznacuji
potrebu d’alSieho vyskumu v oblasti environmentalnej toxicity a rizik spojenych s BPA a

BPAF.

ABSTRACT

This study focuses on a comprehensive comparison of the effects of bisphenol A (BPA) and
its alternative bisphenol AF (BPAF) on the reproductive and neuromotor abilities of the
model organism Caenorhabditis elegans. The study utilizes both a rol-6 mutant strain and a
wild-type strain, with the aim of analyzing and comparing their responses to exposure to
these environmental contaminants. The results showed that BPAF exhibits more pronounced
negative effects on reproduction compared to BPA, although it is often considered a safer
alternative. Statistical analysis of the results was performed using the ANOVA test and the
Tukey test, revealing a statistically significant change in reproductive and motor abilities
between the groups. These findings suggest the need for further research into environmental

toxicity and the risks associated with BPA and BPAF.
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Uvod

Caenorhabditis elegans (C. elegans) je neparazitickd, priechladnd nematoda, povodne
izolovana z humusu, kompostu (rozkladajtce sa listy alebo rastlinny material) a zahradne;
pody, ktord obsahuje bohaty zdroj bakteridlnej potravy (Petersen et al. 2022). Jej telo
dosahuje dizku priblizne 1 mm a ma kratky Zivotny cyklus (cca 3 dni) (Corsi et al. 2015).
Sluzi ako vykonny modelovy organizmus v biologickom vyskume vdaka svojim

vlastnostiam, ktor¢ st d’alej podrobne opisané v praci.

Zivotny cyklus a kultivicia nematod

Embryogenéza C. elegans trva priblizne 16 hodin pri 20 °C . Po oplodneni sa vytvori
pevna vajecna Skrupina, ktora umoznuje embryu vyvijat’ sa uplne nezdvisle od dospelého
jedinca. Embrya st v§ak zvyc€ajne uchovavané v tele hermafrodita az do fazy, pokial’ nie su
tvorené z 24 buniek, kedy st nakladené. Embryo hermafrodita je v momente vyliahnutia
tvorené 558 bunkami a stava sa larvou prvého $tadia - L1. Cerv nasledne zagne prijimat’
potravu a vyvijat’ sa cez Styri larvalne $tadid - L1 - L4. L1 §tddium trva priblizne 16 hodin;
ostatné Stadid priblizne 12 hodin. Kazdé $tddium kon¢i obdobim necinnosti, podobnym
spanku, nazyvanym lethargus, pocas ktor¢ho sa vytvara nova kutikula (vonkajSia
kolagénové vrstva). Priblizne 12 hodin po dosiahnuti L4 Stddia sa dospelé hermafrodity
za¢nl rozmnozovat’ a produkuji potomstvo po dobu 2 - 3 dni, pokial’ nevycerpaji vSetky
spermie. Po reprodukénom obdobi mézu hermafrodity Zit' eSte niekolko tyzdnov (2 - 3)
(Corsi, et al. 2015).

Ked’ ziviny v okoli nie st dostupné, L2 larvy prechadzaju do alternativneho Zivotného
cyklu nazyvaného ,,dauer* larva ( z nemeckého slova ,,dauer* znamena ,,trvaly*). Kutikula
dauer larvy uplne obklopuje jeho telo a zablokuje Usta, ¢im zabrafiuje nematdde prijimanat’
potravu a tym sa zastavuje jej vyvoj. Kutikula dauer larvy je odolnejSia, takze nematode
poskytuje vacsiu ochranu pred environmentdlnymi stresormi. Nematoédy dokazu v tomto
Stadiu prezit’ niekol’ko mesiacov. NajcastejSie sa vyskytuje v prirode. Ked’ sa nepriaznivé
podmienky zvrétia, dauer larvy sa zbavia kutikularnej zatky v okoli Gstneho otvoru, a
pokracuji vo svojom vyvoji ako mierne odlisné L4 larvy (Corsi et al. 2015).

Celkova dizka Zivota nematdd je priblizne 2 — 3 tyzdne pri teplote 20 °C. Ich rastova

rychlost’ v§ak mdze byt regulovana teplotou. NajlepSie rasti v rozmedzi 12 °C az 25 °C,
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pri¢om nizSia teplota sposobuje nizsiu rychlost’ rastu. Pri teplote nad 25 °C sa prestavaju
rozmnozovat’ a zac¢inaji hynat (YUE et al 2021).

V laboratérnych podmienkach sa nematdédy zvycCajne udrziavaji na agarovych
platniach Nematode Growth Medium (NGM), ktoré obsahuju vrstvu baktérie Escherichia
coli (E. coli) (Corsi, et al. 2015). Kmen E. coli OP50 je defektna v syntéze uracilu a tak
neprerasta do hrubej vrstvy, ktord by ¢ervy zakryla, ¢im sa ul'ahcuje ich pozorovanie (Porta
De La Riva et al. 2012). Ked’ ¢ervy vycCerpaju bakteridlny zdroj potravy, vyuzivaju svoju
zasobu tukov na zabezpeCenie fyziologickych energetickych potrieb (Markaki —
Tavernarakis, 2020). Bez potravy sa vyvoj mladych lariev zastavi. Ak st potrebné zdravé,
vyvijajuce sa Cervy, moze sa kusok agaru zo starej platne preniest na novu plathu
s baktériami, kde pokracuju vo svojom vyvoji (Corsi, et al. 2015).

Nematéody maju niekol’ko dalSich vlastnosti, ktoré vyrazne ul'ahcuju ich
experimentalne vyuzitie. Su to samooplodnujuce sa hermafrodity, tzn., Ze jedna nematdda
dokaze osidlit’ celu platitu. Populacie nematdéd mozu byt zamrazené roky a v pripade potreby
ozivené. Vyhodou je aj ich mala vel'kost, a teda Gsporné vyuZitie priestoru a materialu. Na
vyrovnanie vekovych rozdielov medzi larvami sa pouzivaju larvy v rovnakom vyvojovom
Stadiu. Rovnaké vyvojové stadia C. elegans mozno ziskat’ dvoma spdsobmi: izolaciou novo
vyliahnutych lariev alebo oSetrenim gravidnych dospelych jedincov a vajicok pomocou
bleachingu. Tento proces usmrcuje vSetky vyvojové §tddia okrem embryi, sa nazyva
synchronizicia. Na ul'ahCenie biochemickych §tadii mézu byt nematody udrZiavané vo
velkom mnozstve v kvapalnom médiu v 96 jamkovych mikrotitraénych platniach. Na pracu
s tymito Cervami nie je potrebné¢ drahé vybavenie. Celkovo je C. elegans lacnym a

vykonnym modelovym organizmom(Corsi, et al. 2015).

Pohlavné formy

C. elegans ma dve prirodzené pohlavia: hermafrodit (XX) a samec (XO). Hermafrodit
vie vyprodukovat’ priblizne 300 geneticky identickych potomkov (z ktorych je priblizne 0,1
% samcov) samooplodnenim. Geném nematod bol osekvenovany v roku 1998. Viac ako 65
% jeho génov je homoldgnych s ludskymi génmi. Gény C. elegans mdzeme I'ahko
modifikovat’ pomocou rdéznych genetickych nastrojov, ako s CRISPR-Cas9 alebo RNA
interferencia. Okrem toho je k dispozicii vel’ké mnozZstvo mutantnych kmenov za nizku cenu

z Caenorhabditis Genetic Center, ktoré financuje National Institutes of Health (NIH).
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Dal§im zdrojom pre vyskum je geneticka databaza obsahujuca genetické sekvencie C.
elegans, ktora umoznuje detailnu analyzu gendmu a poskytuje dolezité informacie pre
experimenty a porovnania. Preto sa C. elegans mdze vyuzit v mnohych oblastiach vyskumu

ako napr. v molekularnej bioldgii, biochémii, toxikologii a i. (Yue et al. 2021).

Mutantné fenotypy C. elegans.

Fenotypy st pozorovatené fyzikalne alebo biochemické vlastnosti, ktoré sa u
organizmu prejavuju v zavislosti od jeho genotypu a prostredia. Uréovanie fenotypu
umoznuje odvodzovat funkciu génov a genetickych vlastnosti mutécii. C. elegans je vhodny
na rozne metody genetickej alebo fyzickej manipulécie, pricom fenotypové dosledky tychto
modifikécii s uzito¢né pri zistovani funkcie génov (Schindelman et al. 2011). Divoké typy
nematod (WT) su priblizne 1 mm dlhé, maju hladky povrch a pohybuju sa sinusoidalnym
pohybom. Mutacie mdzu sposobit’ rozne fenotypové zmeny. Napriklad jedince s mutaciou
»Rolling* (Rol) sa krutia ako skrutka a preto ¢asto zostavaju v tej istej oblasti, pohybujuc sa
v kruhu. ,,.Dumpy* (Dpy) jedince st kratSie nez divoky typ, zatial’ ¢o samic¢ky mutantnych
linii ,,Multivulvae* (Muv) maja vycnelky po celej ventralnej strane. Tieto mutacie poskytuju
cenn¢ informacie o funkcii génov a ich ulohe v biologickych procesoch C. elegans (Corsi,

et al. 2015).

Mutantny kmen rol -6

Kutikula nematdd je zloZend z kolagénovych proteinov. Funguje ako exoskelet a
zaroven aj ako bariéra, ktora chrani Cervy pred vplyvmi vonkajsieho prostredia (WormBase:
Nematode Information Resource, www.wormbase.org).

Rozne mutécie v kolagénovych génoch C. elegans mdzu spdsobit’ rozne fenotypové
zmeny. Gén rol-6 je Uzko prepojeny so sqt-1 génom, ktory je tiez génom kolagénovej
kutikuly. Tri mutacie v sqz-1 a jedna v rol-6 sposobuji dominantné pravotocivé Spirdloveé
kratenie (RRol), ide o zadmienky argininu na cystein. Tieto mutdcie sa nachadzaju
v sekvencii, ktora je pritomnd vo vSetkych kolagénoch kutikuly C. elegans. Mutacie
ovplyviiuju Struktiru kolagénového proteinu, ktory je dolezity pre organizaciu kutikuly, ¢im
spdsobuju zmeny v jeho morfologii, ktoré vedu k viditelnym morfologickym zmendm, ako

je pravotocive krutenie, a tym aj k zmenadm v spdsobe pohybu (Kramer, Johnson 1993).
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Na druhej strane recesivna mutécia rol-6, ktora tiez spdsobuje pravotocivé kratenie
spoCiva v zdmene aminokyseliny arginin na aminokyselinu histidin. Tato zamena
ovplyvnuje Struktiru kolagénu a vedie k podobnému fenotypu ako dominantné mutécie, ale
v tomto pripade je potrebné, aby boli zmutované obidve alely na to, aby sa fenotyp prejavil
(recesivny charakter mutacie). Na rozdiel od troch mutécii sgt-1, ktoré sposobuju recesivne
lavotoCivé Spiradlové kratenie (LRol), st zdmienky cysteinového zvysku na tyrozin alebo
serin. Tato zdmena spdsobuje opacny efekt, teda l'avotocivé kratenie, o naznacuje, Ze
konkrétne aminokyseliny, ako cystein, hraju kI'a€ovi ulohu v spravnej orientacii a stabilite
Struktury kolagénu.. Tieto vysledky naznacujt, Ze disulfidové vizby (teda vizby medzi
atdmami siry v cysteinovych zvyskoch) si dolezité pre organizaciu kolagénu. Disulfidové
vizby pomahaju stabilizovat’ trojrozmernt Struktiru kolagénového proteinu a prispievaju k
jeho spravnej funkcii. Deficit alebo nadbytok disulfidov mdze spdsobit’ abnormality
organizacie kolagénu, ¢o vedie k zmenam Spiralovosti kutikuly a teda k opacnej orientacii
kratenia (Kramer, Johnson 1993).

Nonsense mutacia v sqt-1 potlaca fenotyp mutacii rol-6 RRol, ¢o naznacuje, Ze funkcia
kolagénu rol-6 zavisi od pritomnosti kolagénu sgt-1. Mutacie sqgz-1 nie su potlacené
nonsense mutaciou rol-6, ¢o naznacuje, ze kolagén sqz-1 méze fungovat’ nezavisle na rol-6

(Kramer, Johnson 1993).

Obr.1. C.elegans mutantny kmei rol-6 (zdroj: vlastna fotografia)
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Obr.3. C.elegans ,,wild-type“ (kmeii N2) (zdroj: vlastna fotografia)
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RNA interferencia

RNA interferencia (RNA1) bola popisand ako proces post-transkripného utlmovania
génovej expresie, sprostredkovany dvojretazcovymi molekulami RNA (dsRNA) (Wang,
Barr 2005). Cielené utlmovanie génovej expresie umoziuje detailné stidium funkcie
jednotlivych génov. Zakladny proces interferencie zahiiia Stiepenie dsRNA na kratSie
fragmenty, ktoré zabezpeCuju rozpoznanie cielovej mRNA na ziklade sekvencnej
homolégie. Prvé dokazy o tom, ze by dsRNA mohla sposobovat’ utlmovanie génovej
expresie, prisli z prac prave na modelovom organizme C. elegans, ktorych cielom bolo
utlmit’ expresiu par-1 génu pomocou jednovldknovych antisense RNA (nekodujica RNA,
komplementarna k mRNA) a nasledne ur¢it’ jeho funkciu (Guo, Kemphues 1995). Neskor
sa ukazalo, ze injekcia dvojvlaknovej RNA (zmes sense a antisense retazcov RNA) vedie
az k dvojnasobnému utlmeniu expresie cielového génu v porovnani s aplikaciou
jednovldknovej RNA samostatne. Nésledné experimenty ukazali, Ze k utlmeniu expresie
dochadza na post-transkripénej urovni. Novo  objaveny mechanizmus utlmovania génovej
expresie sprostredkovany dvojvldknovou RNA bol oznaceny ako ,,RNA interferencia”
(Kusenda, Pospisilova 2006). RNA interferencia (RNAi) je uzitoCnym nastrojom na
skimanie funkcie génov v C. elegans (May, Plasterk 2005).

Existujii dva zdkladné mechanizmy siRNA a miRNA. Tieto drdhy st geneticky a
biochemicky odli$né, avSak o konkrétnom mechanizme utlmenia expresie rozhoduje stupen
komplementarity a homoldgie siRNA alebo miRNA k cielovej mRNA (Kusenda,
Pospisilova 2006).

siRNA draha zacina Stiepenim dlhej dSRNA enzymom Dicer na kratke dvojretazcové
RNA oznacované ako siRNA. Tieto siRNA st zaclenené do proteinového komplexu RISC
a aktivuji ho. Nakoniec mdze aktivny RISC* rozpoznat’ a Stiepit’ cielovia mRNA na zaklade
striktnej komplementarity siRNA k cielovej mRNA (Kusenda, PospiSilova 2006).

Na rozdiel od siRNA st miRNA kodované genomom bunky. Enzymaticky komplex
Mikroprocessor obsahujuci enzym DGCRS8 a enzym Drosha, Stiepi pre-miRNA na kratSie
fragmenty oznaCované ako pre-miRNA. V d’alSom kroku z pre-miRNA pdsobenim enzymu
Dicer vznikd miRNA, ktora sa stdva stcastou RISC. Aktivny komplex RISC* mdze
inhibovat’ translaciu mRNA na zdklade parcidlnej komplementarity miRNA k mRNA

cielového génu (Kusenda, Pospisilova 2006).
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Vo vicsine druhov moze byt RNAI iniciovand iba po zamernom zavedeni dsRNA do
bunky pomocou mikroinjekcie, elektroporacie alebo transfekcie (May, Plasterk 2005).
Avs$ak u nematddy C. elegans moze byt RNA1 jednoducho iniciovand dodanim dsRNA do
okolia alebo kfmenim cCervov Specidlnym kmenom E. coli, ktoré produkuju dsRNA
(Ohkumo et al. 2008). Po vstreknuti alebo prijati dSRNA spusti systémovy efekt, ktory
iniciuje RNAI proti prislusnému cielovému génu aj v tkanivach, ktoré nie st v priamom
kontakte s vonkajSim prostredim — inaktivuje gén prostrednictvom degradacie ciel'ovej

mRNA (May, Plasterk 2005).

Endokrinné disruptory

Endokrinné disruptory, st chemické zluceniny, napodobiiujiice prirodzené hormoény
tym, Ze sa viazu na hormondlne receptory a tak spustaji rézne chemické mechanizmy v
bunke. Mo6zu predstavovat’” vel'ké nebezpecenstvo najméd pocas prenatdlneho a skorého
postnatalneho vyvoja, ked’ sa vyvijaju orgdny a organové systémy (napr. nervovy systém)
(Endokrinné disruptory, www.uvzsr.sk).

Za endokrinné disruptory sa povazuje Siroké spektrum latok, prirodné¢ho aj
syntetického povodu. Ich t¢inky sa prejavia aZ po dlhSom  ¢asovom intervale od expozicie.
Napriklad expozicia plodu endokrinnym disruptorom moéze sposobit’ oneskorené nasledky,
ktor¢ mozu ovplyvnit zdravie dospelého jedinca a potencidlne aj buducich generécii
(Endokrinné disruptory, www.uvzsr.sk).

Vo volnej prirode ulinky suvisiace s naruSenim endokrinného systému mozno
pozorovat’ u mikkySov, kérovcov, ryb, plazov, vtdkov a cicavcov z rozliénych casti sveta.
V pripade niektorych druhov viedla oslabena reprodukcia k poklesu populacie druhu
(Endokrinné disruptory, www.uvzsr.sk).

Medzi endokrinné disruptory patria aj bisfenoly, na ktoré sa tato praca zameriava.

Bisfenoly

Bisfenoly st syntetické chemické latky, ktoré sa pouzivaju pri vyrobe polymérov
a epoxidovych zivic, z ktorych sa nasledne vyrabaju plastové materidly kazdodenného

pouzitia (Bisphenol A 2025). [15]
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Bisfenol A (BPA)

Charakteristika a vyuzitie BPA

BPA je synteticka chemikalia, ktora sa pouziva pri vyrobe urcitych plastov a zivic od
60. rokov 20. storo¢ia. BPA sa moze nachadzat’ v polykarbonatovych plastoch, ktoré sa
pouzivaju pri vyrobe obalov na potraviny a napoje a v inych spotrebitel'skych vyrobkoch,
ako aj v epoxidovych ziviciach, ktoré sa pouzivaji na povrchova Gpravu vnutornych stien
kovovych vyrobkov, ako s konzervy na potraviny, vrchnaky na fl'ase a vodovodné potrubia

(Cunha, Fernandes 2020).

Negativne nasledky pouzivania BPA

BPA narusa vyvojové procesy a spdsobuje poskodenie tkaniv indukciou oxida¢ného
stresu. Ma Skodlivy vplyv na vyvoj a funkcie mozgu, ovplyvituje neurogenézu, synapticka
plasticitu a postnatalny vyvoj mozgu, indukuje neurozapal a neurodegeneraciu. V dosledku
poklesu synaptickej plasticity dochddza k poskodeniu kognitivnych schopnosti, vratane
ucenia a pamiti. Niekol'ko dostupnych $tadii u l'udi naznacuje, Ze BPA moéze zvySovat
hyperaktivitu, uzkost’ a depresiu v zavislosti od pohlavia a veku. BPA mdze tiez zohravat’
ulohu vo vyvoji a progresii behavioralnych ochoreni, ako je ASD (autistické spektrum
portch), kde funguje ako ,,dysregulator expresie génov spojenych s ASD. BPA vyznamne
ovplyviiuje reprodukciu u oboch pohlavi tym, ze zasahuje do fyziologie HPG (hypotalamo-
hypofyzo-gonadalnej) osi, priom hlavnymi ukazovatelmi je zdravie potomkov a

reproduk¢ny uspech (Santoro et al. 2019).

Regulacie

Pouzitie BPA je obmedzené viacerymi nariadeniami. Komisia Eurdpskej unie (EU) &.
10/2011 o plastovych materidloch a predmetoch uréenych na styk s potravinami ustanovuje
Specificky migra¢ny limit (SML) BPA na urovni 0,6 mg/kg potraviny alebo potravinového
simulatora. Chemické latky, ako napriklad BPA, ktoré sa pouzivaju v obaloch na potraviny,
mozu vo vel'mi malych mnozstvach migrovat’ do potravin a napojov (Stanovisko k bisfenolu
A, www.uvzsr.sk).

Migracia BPA do potravin nesmie presiahnut’ Specificky migracny limit 0,05 mg/kg

potravin. Ako je uvedené v nariadeni (EU) & 609/2013 nie je povolena migracia BPA
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z lakov a naterov na materialy urcené na styk s dojcenskou vyzivou, detskymi potravinami

alebo mlie¢nymi ndpojmi pre malé deti (Stanovisko k bisfenolu A, www.uvzsr.sk).

Néhrad

V dosledku  vedeckych dbokazovo  Skodlivosti BPA sa zacali hladat’ néhrady
tejto latky. Medzi alternativy patria chemické analogy BPA a zahfiiaji desiatky novych
zlucenin, ktoré presli relativne malym testovanim, vratane: bisfenolu S (BPS), bisfenolu AF
(BPAF) a nedavno vyvinutého tetrametylbisfenolu F (TMBPF). Tieto chemické latky mézu
vo velmi malych mnozstvach prechadzat do potravin a napojov. Ztoho doévodu je
pouzivanie bisfenolov pravne regulované (Bisfenol A v potravinach predstavuje zdravotné
riziko 2023). KedZe je pouzitie bisfenolu A pravne regulované, priemysel vyuziva
substituenty tejto latky, ako napr. bisfenol F, S, ktoré s svojou chemickou Struktarou vel'mi
podobné bisfenolu A avsSak ich migracia v prostredi a expozicia ¢loveka ako aj toxické
posobenie nie je stale adekvatne posudené. Vzhl'adom na zdravotné dopady sa pouzivanie
bisfenolu A a jeho nahrad (bisfenol F, S) toxikologicky prehodnocuje (Bisphenol
A, www.uvzsr.sk) . Ich usporiadanie na zaklade Skodlivosti je nasledovné: BPAF > TMBPF

> BPA > BPS (Harnett et al. 2021).

Ciele prace

Cielom tejto prace je  komplexne porovnat’ t€inky BPA a BPAF na reprodukéné a
neuromotorické schopnosti modelového organizmu C. elegans. 'V praci vyuzivame divoky
typ nematdd (wild - type) a mutantny kmen nematod s utlmenym kutikuldrnym génom rol-
6. K dosiahnutiu tohto ciel’a sme stanovili nasledujtce ¢iastkové ciele:

1. porovnat u¢inky BPA a BPAF na reproduként schopnost’ oboch kmenov C. elegans
prostrednictvom testu ovipozicie,

2. vyhodnotit’ vplyv BPA a BPAF na neuromotorické spravanie oboch kmenov C.
elegans pomocou testu lokomoéného spravania,

3. porovnat’ rozdiely v u€inkoch BPA a BPAF medzi mutantnym kmetiom rol-6 a wild
type

4. overenie efektivity mutantného kmena ako novy testovaci nastroj na hodnotenie

nepriaznivych ucinkov endokrinnych disruptorov a jeho potencidlnu implementaciu.
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Tato praca sa zameriava na porovnanie u¢inkov BPA a BPAF a poskytuje novy pohl'ad na

ich potencialne rizika pre reprodukéné a neuromotorické funkcie. Implementacia mutantne;j

linie rol-6 je tiez inovativhym krokom v testovani nepriaznivych ucinkov endokrinnych

disruptorov.

Material a metodika

Na dosiahnutie stanovenych cielov sme zvolili komplexnu experimentalnu

metodiku, ktora zahffiala pricu s nematdodami C. elegans ,,wild type™ a s mutantnym

kmetiom C. elegans rol-6. Taktiez sme vyuzZivali rézne materidaly a pristroje, ktoré su

podrobnejsie popisané nizsie. Tento pristup nam umoznil detailne preskumat ucinky

testovanych latok a poskytol spolahlivé vysledky potrebné na dosiahnutie pozadovanych

cielov.

Laboratorne pomdcky:

stojany na skiimavky

Pasteurove pipety

Petriho misky

podlozné sklicka

kadicky

sterilné Spi¢ky na automatické pipety
nadoba na odpad

centrifuga¢né mikroskimavky

PVC skrabka

plastové centrifugacné skamavky
preparacna ihla

24-jamkové mikrotitracné platni¢ky
Erlenmayerove banky

sklenené ty¢inky

bakteriologicka kl'ucka

odmerné valce

Laboratdrne pristroje:

svetelny mikroskop
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stereomikroskop

centrifuga

vortex

laminarny box

trepacka TITRAMAX 1000
inkubator

autoklava

analytické vahy

termostat

vodny kupel’.

Chemikalie, reagencie a biologicky material:

Savo

roztok M9

NaCl

pepton

agar

NGM (nematode growth medium) platne
E. coli

MH bujon

NaOH

dH>O

Bisfenol A
Bisfenol AF
DMSO (dimetyl sulfoxid)
cholesterol

96 % etanol
CaCl,

MgSOq4

KH>PO4

K>HPO4
Na2HPO4 . 7H20
MgSO4 . 7TH20.

Priprava NGM pody
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Pody na experimentalne pouzitie pripravujeme v objeme 250 ml. Na ich pripravu
potrebujeme:
e 0,75 g NaCl,
o 4725 gagaru,
e 0,625 g peptoénu
e 244 38 ml sterilnej dH>O.

Podu pripravujeme v Erlenmayerovej banke, zlozky pridavame postupne.
Premiesavame krizivymi pohybmi a sklenenou ty¢inkou. Nasledne 20 minut autoklavujeme
pri teplote 120 °C. Po rozpusteni musi byt’ roztok ¢iry. Potom 15 minut ochladzujeme vo
vodnom kupeli pri teplote 55 °C.

Medzitym si pripravime:
e [M roztok CaCly: 1,1 g CaCl> + 8,9 ml dH»O,
e roztok cholesterolu v etanole: 0,05 g cholesterolu + 9,95 ml 96 % etylalkoholu
e 1M roztok MgSOs4: 1,2 g MgSO4 + 8,8 ml dH20
e 1M roztok KH2PO4 (pufor): 10,8 g KH2PO4 + 3,56 g KoHPO4 + 85,64 ml sterilnej
dH>O

Po ochladeni priddme 0,25 ml 1M roztoku CaCla, 0,25 ml cholesterolu rozpusteného
v etanole, 0,25 g 1M roztoku MgSO4 a 6,25 ml 1M pufru KH2PO4. Nésledne, vo vyZiarenom
laminarnom boxe pddu rozlejeme do Petriho misiek, do vySky priblizne 5 mm. Pred naliatim
vSak dobre premieSame. Nechame stuhnut’ a skladujeme pri chladnickove;j teplote (2 — 8 °C)

na d’alSie pouzitie.

Inokulacia E. coli OP50 na NGM platne

Do skiimavky nalejeme sterilny MH bujon a plné o€ko  bakteriologickej kl'ucky so
suspenziou FE. coli OP50. Poriadne rozsuspendujeme a skontrolujeme zakal na
McFarlandovej stupnici, ktory by mal byt’ 0,5 McFarlanda. Suspenziu baktérii inkubujeme
24 hodin pri teplote 37 °C. Takuto suspenziu  baktérii mézeme po inkubécii hned’ pouZzivat
ako kfmnu zlozku alebo skladovat’ pri chladnickovej teplote (2 — 8 °C) 2 - 3 mesiace. Po
kultivacii napipetujeme do stredu malej Petriho misky s NGM agarom 50 ul suspenzie, do
stredu velkej Petriho misky s NGM agarom napipetujeme 100 ul suspenzie (vyber velkosti

misky zéavisi od preferencie). Krazivym pohybom pomocou bakteriologickej kl'ucky
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rozotrieme po strede platne a nechame zaschnut. Inokulované platne uchovavame pri

chladnickovej teplote (2 — 8 °C) az do ich pouZitia.

Proces navodenia RNA interferencie

Pre navodenie RNA interferencie sme pouzivali Specialny kmen baktérii E. coli RNAi
feeding strain rol-6  , ktory obsahuje plazmid exprimujici dsRNA zodpovedajuci Casti
génu C. elegans. Pocas RNAi molekuly RNA inhibuji génova expresiu alebo translaciu
neutraliziciou cielovych molekiil mRNA. Specialny kmef baktérii slizi ako potrava pre
nematdodu a tak sa mikroRNA (miRNA) dostava do jej tela alimentdrnou cestou. Na
navodenie RNAi sme dalej potrebovali ampicilin a analég laktézy - izopropyl-f-D-
thiogalactopyranoside (IPTG). Ampicilin slazil ako selekény faktor pre baktérie E. coli
RNAI feeding strain rol-6 (pretoze v ich plazmide sa nachadzal aj gén rezistencie na
ampicilin). IPTG inaktivoval lac represor, ¢im umoznil T7 RNA polymeraze nasadnut’ na

promotor a transkribovat’ gény kodujiice dsRNA.

Kultivacia kmenov E. coli OP50 a E. coli feeding strain rol-6 v tekutom Zivnhom médiu

Do skumavky sme si v aseptickych podmienkach preniesli 1 ml sterilného Luria-
Bertani (LB) bujonu a pomocou sterilnej jednorazovej bakteriologickej kl'u¢ky sme don
naockovali kulturu E. coli OP50. LB/ampicilin sme pripravili pridanim 30 ul ampicilinu/1
mlL B . Tento bujon sme nasledne naoCkovali kmetiom E. coli feeding strain rol-6 a
nechali inkubovat’ v termostate po dobu 24 — 48 hodin pri teplote 37°C.

Pred vykonanim experimentu sme si pripravili NGM platne a NGM platne s
ampicilinom/IPTG v pomere 1:1. Tieto platne pripravujeme nie skor ako 7 dni pred

experimentom, pretoZe IPTG je nestabilny.

Priprava NGM ampicilin/IPTG platni

Agar pripravujeme podla postupu, ktory sme opisali vyssie. Po vychladnuti do agaru
pridavame okrem cholesterolu, CaClz, MgSO4 a KHPO4 aj 3 ml ampicilinu a 0,12 ml IPTG.
Takto pripravené médium rozlejeme do Petriho misiek a nechame stuhntit’.

Po stuhnuti sme pomocou sterilnej jednorazovej bakteriologickej kl'ucky preniesli 4

jedince C. elegans vo vyvojovom Stadiu L4 na NGM pddu s IPTG a ampicilinom. Tento
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prenos sme vykondvali pod stereomikroskopom. Na tychto platniach sa uz nachadzal
kmen E. coli RNAI feeding strain rol-6. Po 24 — 48 hodinach od prenesenia nematod platne

skontrolujeme a pozorujeme zmenu fenotypu spdsobent utlmenim génu.

Synchronizacia

Princip metody spociva v dosiahnuti rovnakého vyvinového Stadia Cervov. Vyuziva sa
pri tom fakt, Ze vajicka st odolnejSie voci vonkaj$im vplyvom a vajecnd Skrupina chrani
embryda. Na usmrtenie vSetkych ostatnych larvalnych stadii pouzivame ,,bleaching® — 20 %
roztok chlornanu sodného. Néasledne ¢ervy premyvame roztokom M9, ktory zabezpecuje
vhodné prostredie pre prezitie (Porta de la Riva et al. 2012).

Roztoky na synchronizéciu si pripravime vopred.
Roztok M9:

e 58 ¢gNa2HPO4 . 7H20

e 3,0 gKH2PO4

e 5¢gNaCl

e 0,25 gMgS0O4 . 7H20

e 985,95 ml H20
Vysledné pH roztoku je 7.

Roztok 20 % chlérnanu sodného (bleaching):
e 8.25 ml sterilna dH20
e 375ml2,5 M NaOH

e 3.,5ml Savo
Vysledné pH roztoku je 13,45.
Pri tomto roztoku je obzvlast dolezité, aby bol Cerstvy. Po urcitom case dochadza

k degradacii (citlivost’ na svetelné Ziarenie) a zniZeniu koncentracie roztokov.

Pred synchronizaciou si pripravime kultury C. elegans, ktoré sme preockovali 4 dni
vopred a inkubovali sme ich pri 20 °C. Skontrolujeme pritomnost’ vaji¢ok na platni, resp.
gravidnych  jedincov, pod stereomikroskopom. Ak je na platni pritomnych dostatok
gravidnych Cervov alebo vajicok, nanesieme nan roztok M9 tak, aby pokryval cely povrch

agarove] platne. Pomocou plastovej Skrabky povrch jemne zoskriabeme tak, aby sme do
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roztoku neuvolnili agar, ale zdrovenn aby sme doil dostali, ¢o najviac Cervov a vajicok.
Pasteurovou pipetou roztok odsajeme do centrifugac¢nej skimavky. Proces zoskriabania
opakujeme minimalne este raz (opakujeme pokial’ nie je vacSina c¢ervov uvolnenych v
roztoku). Skimavky vlozime do centriftigy a centrifugujeme pri 2300 g po dobu 1 minuty.
Nasledne odsajeme supernatant tak, aby sme neporusili peletu. Dolejeme Bleaching solution
do objemu 10 ml. Jemnymi pohybmi rukou premieSavame po dobu 5 minut a 1 minutu
vortexujeme, aby sme rozrusili mftve nematody a znova centrifugujeme 1 minuatu pri 2300
g. Tento proces nesmie presiahnut celkova dizku 7 minat, pretoze by mohlo dojst
k poruseniu embryi. Odsajeme supernatant, dolejeme roztok M9 do objemu 10 ml
a centrifugujeme 1 minutu pri 2300 g. Premyvanie s roztokom M9 opakujeme aspon 3 krat.
Po poslednej centrifugacii skontrolujeme pritomnost’ vajicok tak, ze na podlozné sklicko
kvapneme 10 ul pelety, ktorad vznikla po centrifugécii.

Expozicia

Na expoziciu C. elegans bisfenolmi budeme potrebovat’ niekol’ko roztokov bisfenolov.
BPA:
Najprv si pripravime 1M zdsobny roztok BPA, ktory zarabame s 1 ml dimetylsulfoxidu
(DMSO) a 228,29 mg BPA.
Zo zasobného roztoku si pripravime vychodiskovy (pracovny) roztok s koncentraciou 100

UM a to riedenim 5 ul 1M BPA v DMSO s 49,995 ml sterilnej destilovanej H>O.

BPAF:

Najprv si pripravime 1M zasobny roztok BPAF, ktory zarabame s 3,03 ~ ml DMSO a 100
mg BPAF.

Zo zasobného roztoku si pripravime vychodiskovy (pracovny) roztok s koncentraciou 100

UM a to riedenim 5 ul 1M BPAF v DMSO s 49,995 ml sterilnej destilovanej H>O.

Expozi¢né roztoky pripravujeme z pracovnych roztokov bisfenolov s koncentraciou
100 uM.  Pracujeme v laminarnom boxe, pre zabezpecenie sterility. Pripravujeme ich do
mikrocentrifugacnych skiimavok, ktoré st vopred oznacené bisfenolom, jeho koncentraciou
a typom nematddy.
Kontrola:

e 950 ul M9
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e 50 ul nematddy

0.5uM roztok:
e 5 ul bisfenol v DMSO

o 945 ul M9
e 50 ul nematody
1uM roztok:
e 10 ul bisfenol v DMSO
o 940 ul M9
e 50 ul nematody
SuM roztok:
e 50 ul bisfenol v DMSO
e 900 ul M9

e 50 ul nematody

Embrya vystavujeme roznym koncentraciam bisfenolov po dobu 4 hodin. Expozicia
prebieha na trepacke TITRAMAX 1000 (na zabezpecenie pradenia vzduchu a rovnomerne;j
distribucie chemickych latok), v tmavom prostedi a pri teplote 20 °C. Po uplynuti expozi¢nej
doby vajicka premyjeme. Centrifuga¢né mikroskimavky centrifugujeme po dobu 1 minuty
pri 2300 g. Odsajeme supernatant tak, aby vysledny objem pelety bol 100 ul. Priddme 500
ul roztoku M9. Par sekund vortexujeme, aby sme zabezpecili rovnomernt distribuciu
chemickych latok. Centrifugujeme po dobu 1 minaty pri 2300 g. Odsajeme 500 ul
supernatantu a priddme rovnaky objem roztoku M9, nasledne vortexujeme. Premytie
opakujeme aspori trikrat. Po poslednej centrifugacii napipetujeme z kazdej koncentracie 25
ul exponovanych vajicok na NGM platiu, ktora je vopred oznacend typom bisfenolu a
koncentraciou. Pouzivame platne rozdelené na 4 Casti.. Kultivujeme v inkubatore pri 20 °C

18 hodin.

Ovipozicia

Vysledky tejto techniky poskytuji ddlezité informacie o vplyve bisfenolov na
reprodukéna schopnost’ C. elegans, konkrétne na ich schopnost’ klast’ vajicka. Bisfenoly,
ktoré su zname endokrinné disruptory, mézu narusat’ hormondlne procesy (prostrednictvom
estogénnych, androgénnych signdlnych drah) v organizmoch, ¢o méze mat’ negativny vplyv

aj na ich reprodukéné funkcie. Okrem reprodukénych funkcii dokdzu ovplyvnit aj
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neuromuskuldrne mechanizmy nematod, ktoré sa priamo zic¢astituju na kladeni vajec. Mézu
spdsobit’ poskodenie germinativnych buniek, vajcovodu alebo svalov ovipozi¢ného aparatu.
V pripade C. elegans tato technika umoziuje detailne sledovat’, ako pritomnost’ bisfenolov
ovplyviiuje mnozstvo vajic¢ok, ich retenciu ale aj zmeny v rychlosti ovipozicie, ¢o
poskytuje udaje o potencidlnych rizikach spojenych s tymito chemickymi latkami.
Nematody kultivujeme, pokial' nie st v Stadiu malych L4 lariev. Nasledne ich
prenesieme na 24-jamkov 1 titracnu platnicku, tak, aby v kazdej jamke sa nachadzal len
jeden Cerv. Kazda jamka obsahuje 2,5 ml NGM agaru a E. coli OP50, ¢im je zabezpecené
rovnaké prostredie ako na platni predtym tak, aby nebol ovplyvneny vyvoj nematod. Stipce
platne ozna¢ime koncentraciou bisfenolu a plathu typom bisfenolu. Prenos cervov
vykondvame pomocou preparacnej ihly pod stereomikroskopom. Po preneseni Cervov
zaznamename ¢as. Nasledne ¢ervy inkubujeme pri teplote 20 °C pocas 18 hodin. Po uplynuti
tejto doby spocitame pocet vajec v kazdej jamke a zapiSeme vysledky do databazy

v programe Excel.

Lokomoc¢né spravanie

Vysledky lokomocie poskytuji informacie o u¢inku bisfenolov na motorické nervy
druhu C. elegans. Bisfenoly, ako endokrinné disruptory, mézu zasahovat’ do hormonalnych
drah, ktoré reguluju nervovl aktivitu a motorické funkcie. U C. elegans je lokomocia
dolezitym ukazovatel'om funk¢nosti nervového systému, pretoze pohyby tychto Cervov su
priamo spojené s koordinovanou ¢innost'ou nervovych a svalovych buniek (Wang et al.
2023).

Pri vystaveni bisfenolom sa moéze zmenit rychlost’ alebo plynulost’ pohybov C.
elegans, ¢o naznaCuje narusenie normalnej funkcie motorickych nervov. Takéto zmeny
moZu zahfiiat’ oslabenie alebo neschopnost’ vykonéavat urcité pohyby, ¢o odraza poskodenie
alebo dysfunkciu nervového systému. Vedecké Stidie ukazuji, Ze bisfenoly mozu
interferovat’ s neurotransmiterovymi signalmi alebo naruSovat’ vyvoj nervovych buniek, ¢im
ovplyviiuji schopnost’ organizmu vykonavat' zakladné¢ pohybové aktivity (Wang et al.
2023).

Tento vyskum na C. elegans je dolezity, pretoze poskytuje model na Studium
Skodlivych uc¢inkov bisfenolov a pomdha lepSie pochopit, ako tieto chemikéalie mozu
ovplyvnit’ nervovy a motoricky systém aj u inych zivocichov, vratane I'udi (Wang et al.
2023).
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Na platiiu kvapneme 500 ul roztoku M9 tak, aby stekal platiiou a pohybom cez platiu
uvolnil ¢ervy z agarovej plochy. Steceny roztok nasajeme zo spodnej ¢asti platne a znovu
ho vypustame na vrch platne. Toto preplachnutie opakujeme viackrat tak, aby sme uvolnili
¢o najviac cCervov. V pripade potreby modzeme mnozstvo roztoku navysit. Na
stereomikroskope vymenime sklo za ¢iernu podlozku, znizime svetlo na minimum, rovnako
aj osvetlenie v laboratoriu. Nadmerné svetlo by mohlo sposobit’ neobvykly a nadmerny
pohyb Cervov. Pripravime si podlozné sklicko, kvapneme nani roztok M9 obsahujtici Cervy
(steeny, zo spodnej Gasti platne). Cervy nechame aklimatizovat’ sa na nové prostredie po
dobu 2 minat. Nasledne vlozime podlozné sklicko pod stereomikroskop a pomocou
mobilného telefonu urobime 30 sekundové video, na ktorom nasledne analyzujeme pocet
pohybov ¢ervov - ¢ervy robia pohyb v tvare pismena ,,C”. Za jeden pohyb sa rata ,,C” pohyb

a vratenie sa do pdvodnej polohy. Pocet pohybov zapiSeme.

Vysledky

Na Statisticku analyzu ziskanych vysledkov sme pouZili Statistickd program GraphPad
Prism 10. Na overenie normality rozlozenia udajov sme pouzili ANOVA test a
signifikantnost’” vysledkov sme stanovili pomocou post-hoc testov, konkrétne Tukeyho
a Sidakovho testu. Vysledky sme povazovali za signifikantné ak p < 0,05. Statisticka
signifikantnost’ nasich vysledkov bola:

- ns —nesignifikantna,
- *p<0,05

- Rk _p<0,01

- *rkp(),001

- Rk () 0001

V nasej praci sme sa venovali expozicii embryi ~ nematdd C. elegans ,,wild - type*
(kmen N2) a mutantného kmena C. elegans rol-6 . Embrya boli vystavené
bisfenolom A a AF s koncentraciami 0,5; 1 a 5 uMol. Po vystaveni sme sa venovali testom
ovipozicie a lokomdcie.

Pri testovani ovipozicie sme zaznamenali zmeny u oboch typov nematdd aj bisfenolov.

So zvySujucou koncentraciou BPA aj BPAF sa zniZzoval pocet nakladenych vajec .
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Kontrolnéd skupina nematdd oboch typov nakladla vyssi pocet vajec. So zvySujucou
koncentraciou bisfenolov sa pocet nakladenych vajec znizoval. Minimdlna, maximélna a
stredna hodnota nakladenych vajec je uvedend v tabulkdch 1-4. Test ovipozicie sme
vykonavalina 24  nematddach typu ,,wild — type* z kazdej koncentracie a 24 nematdédach
typu rol-6 z kazdej koncentracie.

Pocet nakladenych vajec u C. elegans ,,wild - type* (kmeni N2) vystavenych BPA sa
so stupajucou koncentraciou znizoval. Najvyssi pocet nakladenych vajec bol zaznamenany
v kontrolnej skupine, kde stredna hodnota dosahovala hodnotu 22,5. Naopak, najnizsi pocet
vajec sme zaznamenali pri koncentracii 1 uMol a 5 uMol. Stredna hodnota tu dosahovala

hodnotu 6,5 a 7(Tab. 1).

Tab. 1- Pocet nakladenych vajec C. elegans ,,wild - type* (kmeft N2) po vystaveni BPA
(MIN- minimalna hodnota, MAX — maximalna hodnota, MEDIAN - stredna hodnota)

MEDIA
Koncentracia MIN MAX |N
Kontrola 12 58 22.5
0.5 uMol 0 22 9
1 uMol 0 19 6.5
5 uMol 0 16 7

Kmen C. elegans ,,wild - type” (kment N2) po vystaveni BPAF naklddol menej vajec ako u

vwe

bola zaznamenana pri koncentracii 1 puMol a 5 uMol, kde stredna hodnota bola 6,5 a 7. (Tab.

2).

Tab. 2 Pocet nakladenych vajec C. elegans ,,wild - type* (kmeni N2) po vystaveni BPAF
(MIN- minimalna hodnota, MAX — maximalna hodnota, MEDIAN - stredna hodnota)

Koncentracia MIN MAX MEDIAN
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Kontrola 12 73 22.5
0.5 uMol 1 40 11.5
1 uMol 0 29 4.5
5 uMol 0 36 4.5

Graf 1 nam ukazuje Statisticki vyznamnost' vysledkov po porovnani poctu
nakladenych vajec pri teste ovipozicie C. elegans ,,wild - type” (kmeni N2) pri oboch
bisfenoloch. Pri zvySujucej sa koncentracii BPAF dochadza k vyraznému poklesu
ovipozicie. Signifikantnost’ medzi kontrolou a koncentraciou 5 pMol BPAF je p<0,0001. Pri
BPA dochadza tiez k poklesu ovipozicie pri vyssich koncentraciach. Statisticka vyznamnost
medzi kontrolou a koncentraciou 5 uMol BPA bola p<0,0001, ¢o povazujeme za vel'mi silni

signifikanciu.
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Graf 1. Porovnanie poctu nakladenych vajec C. elegans ,,wild - type* (kmen N2) po

expozicii BPA a BPAF

V tabulke 3 moézeme vidiet pocet vajec C. elegans mutantného kmena rol-6 po
vystaveni BPA. Najvyssie hodnoty sme podobne ako pri kmeni C. elegans ,,wild - type”
(kmeni N2) zaznamenali pri kontrolnej skupine. NajniZsi pocet vajec sme zaznamenali pri

koncentrécii 0,5 pMol a 1 pMol, kde strednd hodnota bola 27.
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Tab. 3 Pocet nakladenych vajec C. elegans mutantného kmena rol-6 po vystaveni BPA
(MIN- minimalna hodnota, MAX — maximalna hodnota, MEDIAN - stredna hodnota)

MEDIA
Koncentracia MIN MAX |N
Kontrola 12 68 33
0.5 uMol 0 59 27
1 uMol 0 50 27
5 uMol 17 78 29.5

Pocet nakladenych vajec u C. elegans mutantného kmena rol-6 po vystaveni BPAF
bol niz8i ako u C. elegans rol-6 po vystaveni BPA. AvSak narozdiel od kmena C. elegans
,wild - type” (kmen N2) bol pocet nakladenych vajec po vystaveni BPAF vys§i. Hodnoty

namerané pri jednotlivych koncentracidch nam ukazuje tabul’ka 4.

Tab. 4 Pocet nakladenych vajec u C.elegans mutantného kmena rol-6 po vystaveni BPAF
(MIN- minimalna hodnota, MAX — maximalna hodnota, MEDIAN - stredna hodnota)

Koncentracia MIN MAX | MEDIAN
Kontrola 12 68 33

0.5 uMol 0 55 25

1 uMol 0 33 19.5

5 uMol 0 28 18

Graf ¢islo 2 ndm ukazuje Statisticktl vyznamnost’ pri ovipozicii po expozicii C. elegans
rol-6 BPA a BPAF. Najvyssiu signifikanciu medzi kontrolou BPAF a koncentraciou 5 pMol
BPAF, ¢o znamena, ze BPAF vo vyssej koncentracii vyrazne redukuje pocet nakladenych
vajec. Pri niZz8ich koncentraciach (0,5 a 1 uMol BPAF ) je vplyv menej vyrazny, ale stale
signifikantny. Rozdiely medzi kontrolou BPA a ostatnymi koncentraciami BPA s menej
vyrazné ako pri BPAF. Pri koncentracii 5 pMol BPA su stale signifikantné, p<0,001
a p<0,01.
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Ovipozicia rol-6
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Graf 2.Porovnanie poctu nakladenych vajec C. elegans rol-6 po expozicii BPA

a BPAF

Na grafe 3 moZeme vidiet’ porovnanie ovipozicie u C.elegans ,,wild-type* a rol-6 pri
réznych koncentraciach BPA a BPAF. V kontrolnych skupinach maji oba typy nematod
vysoku ovipoziciu. Pri zvySenej koncentracii BPA pocet nakladenych vajec u ,,wild-type*
ako u rol-6. Pri BPAF sa tento trend opakuje, ale rozdiel medzi ,,wild-type* a rol-6 nie je azZ
taky vyrazny. Statistickd vyznamnost pri BPA je p<0,0001, pri BPAF p<0,05. Na zaklade
tohto grafu méZeme skonstatovat, ze BPA ma4 silnejsi negativny efekt na reprodukciu ,,wild-
type* v porovnani s rol-6. BPAF tiez ovplyvnuje reprodukciu, avsak rozdiely medzi ,,wild-

type* a rol-6 nie st az také vyrazné.
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Graf 3. Porovnanie po¢tu nakladenych vajec C. elegans ,,wild-type* a rol-6 po

expozicii BPA a BPAF

Pri testovani lokomo¢ného spravania sme zaznamenali mierne zmeny u oboch typov
nematdd aj bisfenolov. So zvySujicou koncentraciou BPA aj BPAF sa u C.elegans typu
,,wild — type* zvySoval pocet pohybov, u C.elegans mutantného kmena ro/-6 sa znizoval
pocet pohybov.

Kontrolnéd skupina nematod typu ,,wild — type* vykonala niZsi pocet pohybov, typu
rol-6 vyssi pocet pohybov. Minimalna, maximalna a stredna hodnota vykonanych pohybov
je uvedend v tabulkdch 5 — 8. Test lokomo¢ného spravania sme vykonavali na 24
nematddach oboch typov z kazdej koncentracie po dobu 30 sekiind.

Pocet pohybov u C. elegans ,wild - type* (kment N2) vystavenych BPA sa so
stupajicou koncentraciou zvySoval. Najnizsi pocet pohybov bol zaznamenany v kontrolne;j
skupine, kde stredna hodnota dosahovala hodnotu 27. Naopak najvyssi po€et pohybov bol

zaznamenany pri koncentracii 5 puMol. Strednd hodnota tu dosahovala hodnotu 44(Tab. 5).
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Koncentracia MIN MAX MEDIAN
Kontrola 17 56 27
0.5 uMol 25 40 31
1 uMol 25 50 41
5 uMol 34 60 44

Kmen C. elegans ,,wild - type” (kmen N2) vykonal po vystaveni BPAF viac pohybov

ako u BPA. Opit’ sme najnizSie hodnoty zaznamenali v kontrolnej skupine. Najvyssia

hodnota bola zaznamenana pri koncentracii 1 pMol, kde stredna hodnota bola 73,5 (Tab. 6).

Tab. 5 Pocet vykonanych pohybov u C.elegans ,,wild - type* (kmen N2) po vystaveni BPA

(MIN- minimalna hodnota, MAX — maximalna hodnota, MEDIAN - stredn4 hodnota)

Koncentracia MIN MAX MEDIAN
Kontrola 17 56 27

0.5 uMol 30 82 58.5

1 uMol 49 80 73.5

5 uMol 20 89 63

Na grafe 4 méZeme vidiet’ Statistickil vyznamnost’ lokomocného spravania C. elegans ,,wild

-type* po expozicii BPA a BPAF. Vysledky st vel'mi vysoko signifikantné p<0,001. Pri

BPA dochadza k vyraznému narastu pohybov so zvySujicou sa koncentraciou, ¢o naznacuje

stimulacny efekt na ich pohyblivost’. Pri BPAF dochadza este k prudSiemu nérastu poctu

pohybov v porovnani s BPA.
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Graf 4.Porovnanie poctu pohybov C. elegans ,,wild — type* po expozicii BPA a

BPAF
V tabul’ke 6 mdzeme vidiet hodnoty vykonanych pohybov C. elegans mutantného
kmena rol-6 po vystaveni BPA. Narozdiel od kmena C. elegans ,,wild - type” (kmen N2)
sme najvysSie hodnoty zaznamenali pri kontrolnej skupine. Pri nematddach rol-6
vystavenych BPA bol pocet pohybov vyrazne nizsi ako u kontroly. Najnizsi pocet
potrebnych prednych dotykov sme zaznamenali pri koncentracii 1 pMol, kde stredna

hodnota bola 24,5.

Tab. 6 Pocet vykonanych pohybov u C.elegans mutantného kmena rol-6 po vystaveni BPA
(MIN- minimalna hodnota, MAX — maximdlna hodnota, MEDIAN - stredn4 hodnota)

Koncentracia MIN MAX | MEDIAN
Kontrola 23 95 71.5

0.5 pMol 11 90 39.5

1 uMol 12 79 24.5

5 uMol 14 50 25
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Pocet pohybov u C. elegans mutantného kmena rol-6 po vystaveni BPAF sa odlisovala
najméd pri koncentraciach 0,5 a 1 puMol. Hodnoty namerané pri jednotlivych

koncentraciach nam ukazuje tabulka 7.

Tab. 7 Pocet vykonanych pohybov u C.elegans mutantného kmena rol-6 po vystaveni
BPAF(MIN- minimalna hodnota, MAX — maximalna hodnota, MEDIAN — stredna hodnota)

Koncentracia MIN MAX | MEDIAN
Kontrola 23 95 71.5

0.5 uMol 13 48 27.5

1 uMol 20 60 35.5

5 uMol 14 82 27

Na grafe 5 vidime $tatistickl vyznamnost’ lokomo¢ného spravania C.elegans rol-6 po
vystaveni BPA a BPAF. Statisticky extrémne vysoko signifikantné vysledky st takmer pri
vsetkych koncentraciach BPA aj BPAF (p<0,0001), pri koncentracii 0,5 pMol BPAF bola

signifikantnost’ p<0,001. S rastiicou koncentraciou pohybova aktivita nematod klesala.
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Graf 5. Porovnanie poctu pohybov C. elegans rol-6 po expozicii BPA a BPAF

165



Graf 6 zobrazuje vplyv roznych koncentracii BPA a BPAF na pocet pohybov
u C.elegans ,,wild-type® a rol-6. Rol-6 vykazuje vS§eobecne nizsi pocet pohybov v porovnani
s ,,wild-type®, Co naznacuje, ze mutacia méze ovplyvnit’ lokomociu.
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Graf 6. Porovnanie poctu pohybov C. elegans ,,wild-type* a rol-6 po expozicii

BPA a BPAF

Diskusia

BPA je bezfarebna kryStalicka latka, ktora patri do rodiny organickych zlic¢enin. BPA
je najznamejsi pre svoju pouzitie pri vyrobe polykarbonatovych plastov a epoxidovych Zivic,
najma tych, ktoré sa nachadzajt v plastovych fl'asiach, doj¢enskych fl'asiach a inych obaloch
na napoje a potraviny. Je taktieZ dobre znamy svojou schopnostou presakovat’ z tychto
obalov do produktov, ¢o vyvolava obavy z hladiska verejného zdravia a Zivotného
prostredia. Od polovice 90. rokov 20. storo¢ia mnoZstvo §tudii zistilo, Ze vysoka aj nizka
koncentracia ~ BPA mdze nepriaznivo ovplyvnit’ reprodukciu a vyvoj Zivocichov tym, Ze
zasahuje do ich endokrinnych systémov. Endokrinné disruptory sa ukladaji v tuku v
procese znamom ako bioakumulacia. V dosledku toho sa predpoklada, ze dochadza k
prenosu  tychto zluCenin na  vyvijajice sa potomstvo. U l'udi a inych placentarnych
zvierat je vyvijajuci sa plod vystaveny akejkol'vek latke , ktord prechadza placentou, ako

aj latky , ktoré boli ulozené v tukoch matky. Novorodenci st tiez vystaveni endokrinnym
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disruptorom prostrednictvom materského mlieka (Rogers 2025). Vystavenie BPA zvysuje
riziko vzniku neurologickych ochoreni, vratane neurovaskuldrnych (napr. mftvica) a
neurodegenerativnych  (napr. Alzheimerova a Parkinsonova choroba) ochoreni.
Epidemiologické stadie ukazali, ze nepriaznivé u€inky BPA na neurovyvoj u deti prispeli k
vzniku véznych neurologickych ochoreni, ako st poruchy pozornosti a hyperaktivity
(ADHD), poruchy autistického spektra (ASD), depresia, emociondlne problémy, uzkost’ a
kognitivne poruchy (Costa, Cairrao 2024). BPA mdze sposobovat’ endokrinni dysfunkciu
tym, Ze zasahuje do hormonalnych signalnych dréh a epigenetickych zmien. U muzov bola
BPA spojend so zvySenymi zmenami spermii, zmenenymi hladinami reprodukénych
hormoénov a atrofia semennikov. U zien bola expozicia BPA spojend s hormondlnymi
nerovnovdhami, zniZenou rezervou vajecnikov a zvySenou pravdepodobnostou vyskytu
ochoreni ako myomy, syndrom polycystickych vaje¢nikov, endometriéza a neplodnost’
(Salami, Rotimi 2024).

BPAF, ndhrada BPA, vykazuje silné endokrinné disruptivne vlastnosti, ktoré
predstavuju vazne zdravotné riziko pre organizmy (Chen et al. 2024). BPAF je selektivny
modulator estrogénovych receptorov a antagonistom androgénovych receptorov, pricom je
silnejsi nez BPA. Deteguje sa v moci, krvnej plazme, slinach, plodovej vode a materskom
mlieku. Stadie in vitro a in vivo ukazuj spektrum endokrinnych a reprodukénych zmien
sposobenych BPAF u oboch pohlavi. Existuji silné dokazy o zmenach v hypotalamo-
hypofyzo-gonadovej osi a 0 zmenach v cestach steroidogenézy. Bola preukazana zniZzena
hladina testosteronu v sére a narusend spermatogenéza a Zivotaschopnost’ oocytov
(Alexander et al. 2025).

V naSej praci sme testovali vplyv bisfenolov na reprodukénti a neuromotoricku
schopnost’ nematdd za pomoci testu ovipozicie a lokomocného spravania. Vysledky ziskané
po expozicii oboch typov bisfenolov sme porovnavali medzi sebou a zaroven aj medzi
oboma kmenimi nematod. VyuZzivali sme dva typy nematdd a to C. elegans ,,wild - type”
(kment N2) a C. elegans mutatntny kmen rol-6. Nematody sme vystavili bisfenolom s
koncentraciami 0,5; 1 a 5 uMol. Ziskané vysledky sme zapisovali do databazy, ktori sme si
vytvorili v programe Excel. Nasledne sme databazu pouzivali na Statistické spracovanie
vysledkov v programe GraphPad Prism 10. Na Statisticki analyzu sme vyuzivali ANOVA
test a Tukeyho test. Vysledky sme povazovali za signifikantné ak p < 0,05.

V roku 2023 vykonala Kucharikova spolu so svojim kolektivom vyskum, ktorého

vysledky ukézali, Ze percento vyliahnutia C.elegans po embryonalnej expozicii bisfenolu S

cvwvr
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koncentraciach BPA (0,1 a 0,5 uM) a BPS (0,1 a 0,5 pM). ZniZeny pocet vyliahnutych
vajicok bol tiez pozorovany pri zvySenych koncentraciach BPA (1 a5 uM) aBPS (1 a 5
uM). Okrem toho, zvysené davky BPA (0,5, 1 a5 uM) a BPS (1 a 5 uM) signifikantne znizili
pocet vyliahnutych vaji¢ok mutantného kmena C. elegans bli-1 v porovnani s ,,wild- type*
(Kucharikova et al. 2023). Tieto vysledky su pozoruhodné, pretoze su zalozené na vystaveni
nizkym davkam, pri¢om vychadzaju z predpokladu, ze jemnejsie ucinky, ktoré¢ nemusia byt
morfologicky zrejmé, mézu byt rozpoznate'né cez behavioralne zmeny. Okrem toho sa
ukazuje, ze embryonalne vystavenie BPS vykazuje podobné ucinky ako BPA, toto
pozorovanie nie je prekvapujuce, vzhl'adom na ich Struktirnu podobnost’ (Mersha et al.
2015).

V naSom pokuse sme na rozdiel od spominané¢ho vyskumu nepouzili analog BPS, ale
BPAF atiez sme C. elegans s utlmenym génom b/i-1 nahradili mutantnym kmenom C.
elegans rol-6, kvoli ciel'u identifikovat’ a potencidlne implementovat’ novy testovaci nastroj.
Mutéciu v géne rol-6 sme navodili pomocou ~ RNAi  alimentdrou cestou s E. ¢ oli
OP50. Po expozicii bisfenolom a po spracovani vysledkov sme zistili, Ze existuje Statisticky
vyznamny rozdiel v pocte nakladenych vajec aj v pocte vykonanych pohybov C. elegans
mutantného kmena rol-6 a C. elegans ,wild - type“ (kmei N2). Pri teste ovipozicie
vykazoval BPAF horsie uCinky ako BPA na C. elegans rol-6. Pri teste lokomocného
spravania mal C.elegans mutantny kmen rol-6 zniZzené hodnoty v poc¢te pohybov pri oboch

typoch bisfenolov v porovnani s C.elegans ,,wild — type*.

Zaver

V tejto Stadii sme porovnavali G€inky BPA a jeho alternativy BPAF na reprodukéné a
neuromotorické spravanie modelového organizmu C. elegans, konkrétne na mutantny kmen
rol-6 a ,,wild — type®“. Na hodnotenie u¢inkov sme pouZili testy ovipozicie a lokomo¢ného
spravania, pricom Statisticki analyzu sme vykonali pomocou ANOVA testu, Tukeyho
a Sidakovho testu na porovnanie skupin. Vysledky, ktoré sme ziskali, ukazali, ze BPAF
vykazuje horsie U€inky na reprodukciu v porovnani s BPA, hoci je bezne prezentovany ako
potencidlne bezpecnejsia alternativa. V testoch lokomocného spravania sme zistili, Ze
C.elegans ,,wild-type* reaguje na expoziciu BPA a BPAF opacne ako C.elegans rol-6, zatial
¢o dané bisfenoly pri ,,wild-type* nematdédach mali vyrazne stimulaény ucinok na

lokomaciu, pri rol-6 bol t¢inok skor inhibi¢ny.
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Na zéklade naSich vysledkov je zrejmé, Ze aj napriek tomu, Zze BPAF bol vyvinuty s
cielom znizit’ toxické u€inky BPA, jeho vplyv na organizmus C. elegans je Skodlivy. Zatial
¢o BPA mal negativny vplyv na reprodukciu a pohybové schopnosti, BPAF vykazal silnejSie
inhibi¢né ucinky na reprodukciu pri oboch typoch nematdd atiez na lokomociu pri
C.elegans rol-6, tzn., ze jeho pouzitie mdze mat nepriaznivé dosledky na zdravie
organizmov. Nasa $tidia tak poukazuje na potrebu prehodnotit’ bezpe¢nost’ BPAF, najmi
vzhl'adom na jeho SirSie pouzivanie v r6znych spotrebitel’skych vyrobkoch. Na zaver, nasa
Studia upozoriiuje na potrebu d’alSiecho vyskumu v tejto oblasti s cielom lepSie pochopit’
mechanizmy ucinku BPA a BPAF a ich potencialne rizika pre ekosystémy a zdravie l'udi.
Nasa $tadia zaroven naznacuje, ze  implementacia mutantného kmena rol-6 do testovania
endokrinnych disruptorov by mohla poskytnit’  novy, efektivny nastroj, ktory moze byt
vyuzity v d’al§ich vyskumoch v tejto oblasti, k  ed’Ze hruba kutikula nematod divokého
typu moze znizovat’ vnutorn koncentraciu chemickych latok.

V budtcnosti odporac¢ame rozsirit’ vyskum na vacsi pocet mutantnych kmenov, ¢o by
umoznilo lepSie pochopit’ variabilitu odpovedi na testované latky. V pripade testu ovipozicie
navrhujeme doplnit’ analyzu o spocitanie retenénych vajec, ¢im by sa ziskali presnejSie udaje
o pdsobeni tychto latok na reprodukény systém. Pri hodnoteni lokomoéného spravania by
bolo uzito¢né okrem poctu pohybov analyzovat’ aj amplitidu ohybu, ¢o by tiezZ mohlo

prispiet’ ku komplexnejSiemu pohl'adu na u¢inky endokrinnych disruptorov.

Limitacie

Aj ked’ vysledky tejto Studie poskytuju cenné informacie o i¢inkoch BPA a BPAF na
reproduk¢né a neuromotorické schopnosti C. elegans, existuje niekol’ko limitacii, ktoré je
potrebné zohl'adnit’ pri interpretacii tychto vysledkov.

Jednou z hlavnych limitacii tejto Studie je Casova tieseil. Vzhl'adom na obmedzeny
casovy ramec experimentovania nebolo mozné dosiahnut’ dostato¢ne Siroku Skalu dat, ktora
by mohla potvrdit’ alebo vyvratit’ zistenia s via¢Sou istotou. DlhSia doba expozicie by mohla
priniest’ iny pohl'ad na G¢inky tychto kontaminantov.

Dalsou limitaciou bol 'udsky faktor, nakol’ko sme pri testoch ovipozicie a lokomocie
nemali k dispozicii Ziadne programové vybavenie, ktoré by nielen ulah¢ilo, ale aj vyrazne
spresnilo ziskané vysledky.

Vzhl'adom na tieto faktory je ddlezité v budiicnosti uskutocnit’ d’alSie experimenty,
ktoré by sa zamerali na dlhodobé sledovanie, lepSie programové vybavenie a Va¢si pocet

mutantnych kmenov, aby sa ziskali presnejSie vysledky.
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ABSTRAKT

Endokrinné disruptory su definované ako latky schopné narusit’ fyziologické fungovanie
hormondlneho systému. Jednym z najzname;jsich a zaroven najpouzivanejSich endokrinnych
disruptorov je bisfenol A. Kvoli Skodlivym uc¢inkom bisfenolu A na Zivé organizmy je Coraz
vicSia snaha o jeho substitiiciu inymi alternativami. AvSak, doterajSie vyskumy tychto
alternativ naznacuju, Ze ani ony nie su az také neSkodné, ako sa predtym predpokladalo.
Hlavnym ciel'om na$ej odbornej prace bolo sledovat’ vplyv bisfenolov na vybrané biologické
vlastnosti hlistovcov C. elegans po ich expozicii bisfenolu A, bisfenolu S, bisfenolu F
a bisfenolu AF (0,5; 1,0 a 5 uM) a vysledky porovnat’ s kontrolnou skupinou. V ramci nase;j
odbornej prace sme sledovali liahnivost’ (stanovili sme percento vyliahnutych jedincov),
zmeny v raste (merali sme diZku tela pomocou po¢itadového programu) a zmeny v citlivosti
na jemny mechanicky podnet (jemne sme sa dotykali hlavovej Casti) hlistovcov C. elegans
,,wild-type* kmeil N2 po ich embryondlnej expozicii uvedenym bisfenolom. NaSe vysledky
ukazali, Ze embryondlna expozicia C. elegans bisfenolu A, bisfenolu S, F a AF v
koncentraciach 0,5; 1,0 a 5 uM mala vyznamny vplyv na liahnivost’ a habitudciu na predné
dotykové podnety (so signifikantnymi vysledkami od p <0,05 do p <0,001). Rast C. elegans
bol taktiez vyznamne negativne ovplyvneny bisfenolom A, S a AF v niektorych
koncentraciach (so signifikantnymi vysledkami od p < 0,05 do p <0,001). Na zaklade naSich
vysledkov sme dospeli k zaveru, Ze uvedené alternativy predstavuju priblizne rovnakeé
zdravotné riziko pre zivé organizmy ako samotny bisfenol A, hoci boli povaZzované za

bezpecnejsie nahrady, a preto by sa mali pouZivat’ rozvazne.

KPucové slova: C. elegans, bisfenol A, alternativy, endokrinné disruptory, skodlivé ucinky
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ABSTRACT

Endocrine disruptors are defined as substances capable of interfering with the physiological
functioning of the hormonal system. One of the best-known and most widely used endocrine
disruptors is bisphenol A. Due to the harmful effects of bisphenol A on living organisms,
there are increasing efforts to replace it with other alternatives. However, the research that
has been done on these alternatives so far suggests that they may not be as harmless as
previously thought. The main aim of our professional thesis was to observe the effect of
bisphenols on selected biological properties of C. elegans nematodes after their exposure to
bisphenol A, bisphenol S, bisphenol F and bisphenol AF (0,5; 1,0 and 5 uM) and to compare
the results with the control group. As part of our professional thesis, we monitored
hatchability (we determined the percentage of hatched individuals), changes in growth (we
measured body length using a computer program) and changes in sensitivity to a gentle
mechanical stimulus (we gently touched the head part) of C. elegans "wild-type" strain N2
after their embryonic exposure to the bisphenols mentioned above. Our results showed that
embryonic exposure of C. elegans to bisphenol A, bisphenol S, F and AF at concentrations
0f 0,5; 1,0 and 5 uM had a significant effect on hatchability and habituation to anterior touch
stimuli (with significant results ranging from p < 0,05 to p <0,001). C. elegans growth was
also significantly negatively affected by bisphenol A, S and AF at some concentrations (with
significant results from p < 0,05 to p <0,001). Based on our results, we conclude that these
alternatives pose approximately the same health risk to living organisms as bisphenol A
alone, although they were considered safer substitutes and should therefore be used

judiciously.

Key words: C. elegans, bisphenol A, alternatives, endocrine disruptors, harmful effects

UVOD A FORMULACIA CIELA

Endokrinné disruptory st definované ako latky so schopnostou naruSit normalnu
funkciu endokrinného systému, ktoré vyvracaji platnost’ tradi¢nej toxikologickej zasady,
davka robi jed, nakol’ko tieto latky mozu mat’ negativne G¢inky na zivé organizmy aj pri
nizkych davkach (t. j. pri koncentracii v mikromdloch azZ nanomoéloch) (Vandenberg et al.
2012). Ide o zluceniny prirodného, alebo syntetického povodu, ktoré prostrednictvom

nevhodnej environmentdlnej expozicie negativne zasahuji do spravneho fungovania
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hormondlneho systému a inych homeostatickych systémov, ktoré naSmu organizmu
umoznuju komunikovat' s vonkaj$im prostredim a adekvatne nan reagovat (Diamanti-
Kandrakis et al. 2009). V poslednych desatroCiach dochadza v désledku vel'kého narastu
produkecie tychto chemikalii a ich nasledného pouZzivania v priemysle, ¢i pol'nohospodarstve,
k zvySenému znecisteniu zivotného prostredia tymito chemikéliami, a tym aj k priamemu
ohrozeniu vsetkych zivych organizmov (Guarnotta et al. 2022). Cudia st nimi exponovani
najmd alimentarnou cestou a v mensej miere inhalaciou, ¢i vstrebavanim cez kozu. Ked'ze
prevazna vicsina endokrinnych disruptorov, vratane nami sledovanych bisfenolov, ma
lipofilny charakter, dokazu sa akumulovat’ v tukovom tkanive a dlhodobo v flom perzistovat’
(Yilmaz et al 2020).

Bisfenol A je synteticky pripravena organicka zli¢enina pouZzivana ako aditivum
v procese polymerizacie polykarbonatovych plastov a epoxidovych zivic uz od 60. rokov
20. storocia. Ked'ze je neodmyslitelnou sucastou tychto plastov a epoxidovych zivic,
nachadza sa prakticky vo vSetkych bezne pouzivanych vyrobkoch a produktoch, vratane
tych, s ktorymi prichddzaji do styku malé deti (napr. plastové dojcenské flase). V
poslednych desatro¢iach bolo vykonanych mnozstvo Studii skimajacich vplyv bisfenolu A
na ludské zdravie, ktoré priniesli znepokojujuce vysledky o jeho endokrinne disruptivnych
ucinkoch (Vandenberg et al. 2012). Z toho dévodu sa niekol’ko krajin rozhodlo zakézat’ jeho
pouzivanie vo vyrobkoch uréenych vyhradne pre deti. S narastajicim poctom informacii
o Skodlivom vplyve bisfenolu A je Coraz vicSia snaha o jeho substiticiu Strukturdlne
podobnymi latkami, a to bisfenolom AF, F a S. Vyskumy vSak ukazuj, Ze aj tieto substitiicie
vykazuji podobné ucinky na endokrinny systém ako obavany bisfenol A (Endocrine Society
2023).

Endokrinne disruptivne chemikélie sa, na rozdiel od lieCiv, nemdzu z etickych
dovodov klinicky skusat’ na I'ud'och za ucelom odhalenia a preukazania nepriaznivych
(Skodlivych) ucinkov. RieSenim tohto etického problému su Studie vykondvané na
modelovych organizmoch, ktorych vysledky je mozné implementovat’ aj na 'udi (Endocrine
Society 2023).

Sledovanie ucinkov endokrinnych disruptorov na zivé organizmy sa stava Coraz
vacSou prioritou. Na preukdzanie vzajomného vztahu medzi expoziciou bisfenolom a
Skodlivymi U¢inkami na zdravie je potrebné vykonat velké mnoZstvo experimentov.
Obvykle sa na hodnotenie zdravotnych rizik pre I'udi pouzivali udaje ziskané Stidiami na
cicavéich modeloch (napr. hlodavce, kraliky a priméaty), ale kvoli potrebe obrovského

mnozstva otestovanych zvierat, je Coraz vicSia snaha nahradzat' cicavfie modely
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alternativnymi modelmi. Vdaka mnohym vyhodam, ktoré nepatogénna nematdda
Caenorhabditis elegans (C. elegans) pontka, sa stala vynikajlicim alternativnym
modelovym organizmom, ktorého pouzitie nevyvolava etické problémy (Moya et al 2022).

Hlavnym cielom nasej odbornej prace bolo sledovanie vplyvu jednotlivych
koncentracii bisfenolov na vybrané biologické vlastnosti hlistovca C. elegans po jeho
expozicii bisfenolu A ajeho alternativam (bisfenol S, bisfenol F a bisfenol AF) aich
nasledné¢ porovnanie s kontrolnou skupinou, ktort predstavovali hlistovce nevystavené
posobeniu bisfenolu. Experimenty boli vykonavané na divokom kmeni C. elegans ,,wild-
type* (kmen N2 Bristol), ktory bol zaktipeny z Carolina Biological Supply Company, New
York, USA.

Modelovy organizmus C. elegans

C. elegans je nepatogénna, saprofytickd, vol'ne Zijica, pddna nematoda vyskytujuca
sa v mnohych oblastiach sveta, ktord sa Zivi predovSetkym baktériami, pripadne inymi
mikroorganizmami. V poslednych desatrociach je vyuZivand ako modelovy organizmus
v roznych oblastiach vyskumu zasluhou bioldéga Sydneyho Brennera, ktory sa v 60. — 70.
rokoch minulého storocia rozhodol pouzit' tito nematdédu ako modelovy organizmus pri
svojich experimentoch v oblasti neurobioldgie a vyvojovej biologie (Altun, Hall 2009).
Disponuje  viacerymi  dolezitymi  aspektmi, ktoré zneho robia jedného
z najvyhl'adavanejSich modelovych organizmov, ako napriklad kratky vyvojovy cyklus,
kompaktny genom, stereotypny vyvoj, jednoducha kultivacia v laboratornych podmienkach,
mald velkost, transparentnost’ tela, velké mnozstvo potomkov, ¢i  schopnost
samooplodnenia u hermafroditov. V porovnani s cicavéimi modelovymi organizmami nie je
taky sofistikovany, avSak na rozdiel od nich mé jeho pouzitie aj ekonomické a hlavne etické
vyhody (Yokoyama 2020).

V laboratornych podmienkach je moZzné nematddy chovat’ v Petriho miske s rastovym
médiom pre nematdody (NGM) obsahujicim naockovani suspenziu laboratorneho
mutantného kmena nepatogénnych baktérii Escherichia coli (E. coli) OP50 (Yokoyama
2020). Vyhodou pouzitia tohto kmena je jeho neschopnost’ syntetizovat uracil, kvoli Comu
je rast tychto baktérii na NGM platniach vyrazne obmedzeny a neprerastaji do hrubej vrstvy.
Tato vlastnost umoziiuje l'ahSie pozorovanie cervov pri experimentoch aaj lahSiu

manipulaciu s nimi (Brenner 1974).
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C. elegans ma nesegmentované, obojstranne symetrické, valcovité telo zuzujlce sa na
oboch koncoch. Transparentné telo dospelého jedinca dosahuje dizku priblizne 1 mm
a hrubku cca 80 um. Je tvorené vonkajSou a vnatornou trubicou, ktoré st od seba oddelené
tzv. pseudocoelomickym priestorom. VonkajSia trubica pozostava z kolagénnej kutikuly,
hypodermis, vylucovacieho systému, nervovej sustavy a svalovej stistavy. Vnutorna trubica
obsahuje traviacu ststavu a u dospelych jedincov aj pohlavné zl'azy (Altun, Hall 2009). C.
elegans je diploidny mnohobunkovy organizmus, ktorého genom je tvoreny Siestimi
chromozdémami: piatimi autozémami a jednym pohlavnym chromozémom, ktory geneticky
urcuje pohlavie daného jedinca. Nematddy s dvomi chromozémami X su hermafrodity a
samce maju len jeden chromozom X. 99,9 % populécie tvoria hermafrodity schopné
samooplodnenia a zvySnych 0,1 % samce, schopné oplodnit’ hermafroditov, a tym zvysit’
geneticku variabilitu potomkov (Zarkower 2006, Alper, Apfeld 2018).

Vyvinovy cyklus C. elegans pozostava z embryonalneho §tadia, Styroch larvalnych
stadii (L1, L2, L3 a L4) a dospelosti. Prechod medzi jednotlivymi larvalnymi $tadiami je
charakteristicky syntézou novej, pre dané stadium Specifickej kutikuly, a odlipenim stare;.
Pocas tohto obdobia sa nematoda dostane do kratkej letargie podobnej spanku (Altun, Hall
2009). V pripade, ze je v prostredi dostatok potravy a vyhovujice podmienky, vyliahnuté
hlistovce plynulo prejda Styrmi larvalnymi Stadiami a Stddium dospelosti dosiahnu po 2 — 4
diioch (v zavislosti od teploty prostredia). Pokial’ si podmienky prostredia pre nematody
stresujice (napr. vysoka hustota populacie, nedostatocny prisun potravy a teplotny stres)
mozu larvy L1 prejst’ do alternativneho vyvinového cyklu a vstupit’ do pokojového §tadia,
bez prijimania potravy, nazyvané¢ho dauer larva, ktoré moZno povazovat za alternativny
stupent L3. Ked’ nastant priaznivejSie podmienky, pokracujii vo svojom d’alSom vyvine ako

mierne zmenené larvy L4 (Frézal, Félix 2015).

Bisfenoly ako endokrinne disruptivne latky

Pojem endokrinne disruptivne chemikalie (EDC), ¢ize latky so schopnostou narusit’
endokrinny systém, je sihrnny ndzov pre skupinu zli€enin, pripadne zmesi zlucenin, ktoré
dokazu interferovat’ s posobenim hormoénov v organizme Zoeller 2012). Tieto latky maja
isté Specifikd: G€inkuju na Zivy organizmus pri vel'mi nizkych koncentraciach a dosledky
expozicie tymto substanciam st zavislé od nacasovania expozicie. NajkritickejSie obdobie
pre expoziciu je obdobie od prenatalneho vyvinu jedinca az po dospievanie, nakol’ko pocas

neho dochadza k vyvinu hormonalnej ststavy. Prave v tomto zranitelnom obdobi moze
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dojst k nezvratnému poSkodeniu daného jedinca v dosledku expozicie nizkym
koncentracidam EDC. Vystavenie gravidnych zien EDC je tiez jednou zo Specifickych
situécii, pretoze vtedy mozu tieto latky pdsobit’ na viacero generacii sicasne, ato na
gravidnu zenu, jej vyvijajuci sa plod a dokonca aj na fetdlne gaméty, pricom najkritickejsie
obdobie je do 7. mesiaca intrauterinného vyvinu, kedy sa plodu zenského pohlavia vyvijaju
oocyty. Tym padom si EDC ovplyvnené hned’ tri generacie. Bolo dokazané, ze niektoré
EDC dokéazu ovplyvnit’ d’alSie generacie prostrednictvom epigenetickej modifikacie DNA a
inych dedi¢nych mechanizmov (Endocrine Society 2023).

Endokrinny systém je tvoreny zlazami s vnatornou sekréciou chemickych latok
(hormoénov), ktoré interaguji so svojimi Specifickymi receptormi. Ich vzajomné interakcie
reguluji rozsiahly stbor zivotne dolezitych biologickych funkcii, napr. reprodukcia,
metabolizmus, rast, vyvoj, energetickd rovnovaha a regulacia telesnej hmotnosti. A prave
exogénne EDC moézu s tymto zlozitym systémom netimyselne interferovat’ a sposobit’ tak
negativne zdravotné uCinky. Expozicia tymto laitkam moze napr. zvysit' riziko narusenia
reprodukcie, kognitivnych funkcii, poruchy funkcie imunitného a nervového systému,
vzniku metabolickych ochoreni a portich, vyvojovych chyb, ¢i r6znych druhov karcindémov.
Riziko vzniku celozivotného poskodenia je o to vyssie, ¢im skor dojde k expozicii jedinca
tymto latkam. Z toho dovodu je najkritickejSie obdobie, kedy dochadza k diferenciacii
organovych systémov, ¢iZe pocas ran¢ho vyvoja jedinca (La Merrill et al. 2020).

Vizbou na receptory mdzu pdsobit’ bud agonisticky (t. j. svojim posobenim
pripominaji u¢inok hormoénu), alebo antagonisticky (t. j. vyvolavaji odlisné ucinky ako
prirodzeny hormon). TaktieZ moZu ovplyviiovat’ aj prirodzené hormony tym, Ze zasahuji do
ich syntézy, transportu (prostrednictvom vizby na transportné proteiny) a metabolizmu.
Okrem toho maji vplyv aj na vylucovanie horménov, spdsobuji zmenu koncentracii
prirodzenych horménov a dokdzu indukovat epigenetické modifikdcie v bunkéch
produkujucich hormoény, pripadne v cielovych bunkdch reagujucich na dané hormony.
V kone¢nom désledku ED svojim pdsobenim zasahuju do roznych fyziologickych dejov
v zivom organizme. Negativne ovplyviiuju spravanie, regulaciu telesného rastu a vyvoja,
znizuju reprodukciu a zasahuju do metabolizmu, ¢i imunitného systému (De Paula, Alves

2024).
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MATERIAL A METODY

Pocas realizacie experimentov v ramci nasej prace sme pracovali s viacerymi

rozlicnymi laboratornymi pomockami a reagenciami, ktoré sme si bud’ pripravili sami

v laboratoriu, alebo sme ich zakupili ako komeréne predavané reagencie.
Zoznam pouzitych laboratérnych pomocok:

e Erlenmeyerove banky

e bakteriologicka kl'ucka

e sklenena tyc¢inka

e odmerny valec

e zitka z bunicitej vaty

e konické samostatne stojace skiimavky

e Petriho misky

e kovova spatula

e navazky

e laboratorna lyzicka

e sklenené fl'ase na chemikalie

e poloautomatické pipety

e sterilné §picky

e bakteriologicke filtre

e Pasteurove pipety

e kadicky

e spatula na bunkové kultiry

e 15ml centrifugacné skiimavky

e stojan na skimavky

e sterilné podlozné sklicka

e Eppendorfove skimavky

e skumavka na nebezpe¢ny odpad

e sklenena tyc¢inka s nalepenou umelou riasou
Zoznam pouzitych chemikalii:

e LB (Luria-Bertani) tekuty bujon

e kmen E. coli OP50

e MacConkey agar
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Zoznam pouzitych laboratornych pristrojov:

pepton

agar

NaCl

sterilna destilovana H>O
cholesterol

96% etanol

CaCl

KH2PO4

K>HPO4

praskovy bisfenol A
praskovy bisfenol AF
praskovy bisfenol F
praskovy bisfenol S
Na;HPO4.7H>0
MgS04.7H20

Savo

NaOH

svetelny mikroskop NIKON Eclipse 200

pocitaCovy program na meranie dlzky

plynovy kahan

trepacka Titramax 1000

centrifuga na mikrocentrifuga¢né skiimavky

vortex
stolova centrifuga

stereomikroskop

ultrazvukovy homogenizator

autoklava
vodny kupel’

analyticka vaha

Orbital Shaker Incubator ES-20

Termostat
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Priprava NGM platni a kultivacia C. elegans

Nematody C. elegans sa vyznacuju moznost'ou jednoduchej kultivacie na NGM médiu
s obsahom mutantného laboratorneho kmena baktérie E. coli OP50 ako zdroja potravy a
nasledného nenaro¢ného udrziavania v laboratornych podmienkach.

Priprava NGM pod je proces vyzadujuci prisne aseptické podmienky, ktorych cielom
je zabranit’ moznej kontaminécii, a tym eliminovat’ interferenciu s naSimi experimentami.
Na zabezpecenie takychto podmienok nam sluzil laminarny box. Pri priprave NGM pdd sme
pouzivali nasledujuce reagencie:

e 5,1 gagaru

e 0,9gNaCl

e 0,75 g peptonu

e 293,25 ml sterilnej destilovanej H>O (dH20)

Do Erlenmeyerovej banky sme postupne nasypali sypké reagencie a pomocou
sklenenej ty€inky sme ich premieSavali s pridanou vodou, pokym sa Ciastocne nerozpustili.
Banku sme uzatvorili pomocou zatky z bunicitej vaty a vlozili do autoklavy na 20 min0t pri
teplote 121 °C, kde sa reagencie definitivne rozpustili a roztok sa tym vyciril. Nasledne sme
banku umiestnili do pripraven¢ho vodného kupel'a, aby sme jej obsah ochladili na teplotu
55 °C. Po ochladeni média na uvedent teplotu sme mohli postupne pridavat’ nami pripravené

reagencie:

0,3 ml cholesterolu v etanole

o 0,05 g cholesterolu + 9,95 ml 96% etylalkoholu
e (0,3 ml 1M roztoku CaCl,

o 1,1 gCaCly+ 8,9 ml dH,O

e 0,3 ml IM roztoku MgSO4

o 1,2 gMgSO4 + 8,8 ml dH20

7,5 ml 1M KH2POg4 pufru (pH = 6)

o 10,8 g KH2PO4 + 3,56 g KoHPO4 + 085,64 ml sterilnej dH>O

Po pridani kazdého jednotlivého roztoku sme obsah banky jemne premiesali, aby sa
reagencie premieSali s médiom. Takto pripraventi pddu sme ndsledne naliali do Petriho
misiek do vySky cca 5 mm. Platnicky s naliatym NGM médiom sme nechali stuchnut’

v laminarnom boxe. Cely proces nalievania vratane tuhnutia sme realizovali vo
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vyziarenom lamindrnom boxe, aby sme predisli kontaminacii média. Po stuhnuti sme na agar
kvapli 50 pul suspenzie E. coli OP50 a pomocou jednorazovej bakteriologickej kl'ucky sme
ju rozotreli po strede agarovej plochy. Nasledne sme platne nechali inkubovat’ po dobu 24
hodin pri laboratérnej teplote.

Preockovanie sluzi na zachovanie vitalnej populacie hlistovcov na ¢o najdlhsi ¢as.
Pravidelnym preockovanim docielime revitalizaciu jedincov poskytnutim novej potravy
a zivotného priestoru vo forme novej NGM pody. Pomocou sterilnej spatule sme vyrezali
Stvorcovy kusok agaru (asi 50 x 50 mm) zo starej platne a umiestnili na novu platiu tak, aby
boli hlistovce v priamom kontakte s ¢erstvou potravou. Snazili sme sa prenaSat’ nematody

v takych vyvinovych $tadidch, aby nam v den planovanej synchronizécie nakladli vajicka.

Priprava roztokov bisfenolov

Pri priprave roztokov jednotlivych typov bisfenolov (Acros Organics, Geel, Belgicko)
bolo potrebné dodrziavat’ isté opatrenia, aby nedoslo k ohrozeniu nasej bezpecnosti a hlavne
zdravia, nakol’ko ide o nebezpecné latky.

Ako rozpustadlo sme pouzili 10% roztok etanolu, ktory sme si pripravili do 500ml
sklenenej fl'ase nasledovne:

e 52,1 ml 96% etanolu
e 4479 ml sterilnej dH>0

Najprv sme si pripravili 10mM zéasobné roztoky bisfenolu A, AF, F a S. Pri priprave

sme pouzivali analyticku vahu na odvaZenie pozadovaného mnozstva praskového bisfenolu

a odmerny valec na odmeranie poZadovaného objemu 10% roztoku etanolu.

Priprava 10mM zasobného roztoku BPA:
0,1141 g praSkového BPA
o 50 ml 10% etanolu

O

Priprava 10mM zasobného roztoku BPAF:
100 mg praskového BPAF
o 29,7415 ml 10% etanolu

(@]

Priprava 10mM zéasobného roztoku BPF:
100 mg praskového BPF
o 49,9408 ml 10% etanolu

o

Priprava 10mM zasobného roztoku BPS:
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o 0,1251 g praskového BPS

o 50 ml 10% etanolu

Kvoli zlej rozpustnosti bisfenolov pri takto vysokej koncentracii, sme museli pouzit’
ultrazvukovy homogenizator (sonikator) na urychlenie rozpustania tuhych bisfenolov.
Zasobné roztoky sme sonikovali 15 mintt pri 37 °C.

Z pripravenych zésobnych roztokov sme zriedenim pomocou rozpustadla (10%
etanolu) ziskali ImM pracovné roztoky bisfenolov. Priprava prebehla nasledovne:

e 1mM pracovny roztok BPA:

o 1 ml 10mM zésobného roztoku BPA

o 9 ml 10% etanolu

ImM pracovny roztok BPAF:
o 1 ml 10mM zésobného roztoku BPAF
o 9 ml 10% etanolu
e ImM pracovny roztok BPF:
o 1 ml 10mM zésobného roztoku BPF
o 9 ml 10% etanolu
e ImM pracovny roztok BPS:
o 1 ml 10mM zésobného roztoku BPS
o 9 ml 10% etanolu
Dal§im riedenim pracovnych roztokov pomocou rozptstadla sme pripravili 100puM
vychodiskové roztoky bisfenolov, ktoré sme pouzivali na pripravu finadlnych expozi¢nych
roztokov s prisluSnou koncentraciou bisfenolu, ktorej sme chceli nematddy exponovat'.
e Priprava 100uM vychodiskového roztoku BPA:
o 1 ml ImM pracovného roztoku BPA
o 9 ml 10% etanolu
e Priprava 100uM vychodiskového roztoku BPAF:
o 1 ml ImM pracovného roztoku BPAF
o 9 ml 10% etanolu
e Priprava 100uM vychodiskového roztoku BPF:
o 1 ml ImM pracovného roztoku BPF
o 9ml 10% etanolu
e Priprava 100uM vychodiskového roztoku BPS:

o 1 ml ImM pracovného roztoku BPS
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o 9 ml 10% etanolu
Vychodiskové roztoky sme pred kazdym pouZzitym na pripravu expozicnych roztokov,
riedenim s roztokom ,,S-Basal®, prefiltrovali cez bakteriologicky filter, aby sme ich zbavili

pripadnej kontaminacie.

Synchronizacia nematod

Metodika je zalozena na usmrteni a naslednej lyze vSetkych vyvinovych S$tadii
nematdd, okrem vajicok, ktoré st pred u¢inkom roztoku chlérnanu sodného chranené svojou
odolnou vaje¢nou Skrupinkou. Na synchroniziciu sa vyuziva populacia, ktord ma aspon 3
dni (dospelé jedince so schopnostou klast’ vajicka), aby boli k dispozicii potrebné vajicka.
Z toho dovodu sme si priblizne 72 hodin pred planovanou synchronizéciou zo starej platne
preockovali nemat6édy na nova NGM pddu s obsahom E. coli OP50.

Pri zoskrabovani nematdéd z NGM platne pomocou spatuly na bunkové kultury sme
pouzivali roztok M9, ktory sme si pripravili z tychto reagencii:

e 29 g NaHPO4.7H20

e 1,5gKH2PO4

e 25gNaCl

e 0,125 g MgS04.7H>0 (pridali sme az po sterilizacii v autoklave)
e 492975 ml dH.O

Takto pripraveny roztok M9 sme vysterilizovali v autokldve 20 mintt pri 121 °C. Aby
sme predisli jeho kontaminécii, pred synchronizaciou sme ho pre istotu prefiltrovali
pomocou bakteriologického filtra.

Pred samotnou synchronizaciou sme si pripravili Cerstvy 25% roztok chlornanu
sodného (tzv. bleaching solution), ktory dokaze usmrtit’ vSetky nematody, okrem vajicok,
ktoré chceme ziskat’. Na pripravu tohto roztoku sme pouzili nasledovné reagencie:

e 825mldH:0
3,75 ml 2,5M roztoku NaOH
o 50ml dH:O
o 5gNaOH

3 ml chlérnanu sodného (Sava)
25% roztok chlérnanu sodného sme pripravili vzdy nanovo pred kazdou

synchronizaciou, aby sme docielili optiméalnu koncentraciu.
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POSTUP SYNCHRONIZACIE:

1. Na NGM platiiu sme Pasteurovou pipetou nakvapkali roztok M9 a jemne sme
spatulou postierali povrch platne tak, aby sme neporusili agarovu vrstvu.

2. Tekutinu sme odsali a napipetovali do pripravenej 15ml konickej centrifugacnej
skamavky.

3. Proces sme opakovali eSte raz, aby sme ziskali Co najviac vajicok.

4. Obsah centrifugacnej skimavky sme centrifugovali pri 207xg 1 minttu.

5. Odsali sme supernatant a k peletu sme pridali 10 ml 25% roztoku chlérnanu
sodného.

6. Obsah skiimavky sme jemne premieSavali 5 minat a nasledne sme 1 minutu
vortexovali, aby sme zefektivnili proces 1yzy usmrtenych nematod.

7. Obsah skumavky sme centrifugovali 1 minutu pri 207xg anasledne c¢o
najrychlejsie odsali supernatant (prili§ dlhé pdsobenie roztoku poskodi vajicka).

8. Co najrychlejsie sme naliali 10 ml roztoku M9 na regeneraciu.

9. Opit sme obsah skimavky centrifugovali pri 207xg 1 minGtu a nasledne odsali
supernatant.

10. Kroky 8 a 9 sme zopakovali celkovo trikrat, aby nam zostali Cisté vajicka.

Exponovanie bisfenolom

Vajicka ziskané procesom synchronizacie sme preniesli do centrifugacne;j
mikroskiimavky, zktorej sme mohli TahSie vajicka alikvotovat do prislusnych
centrifuga¢nych mikroskiimaviek oznacenych koncentraciou bisfenolu, ktorej sme ich cheeli
exponovat’. Na pripravu expozi¢nych roztokov bisfenolov a nasledné premyvanie vajic¢ok po
expozicii sme si potrebovali pripravit’ roztok ,,S-Basal® z tychto reagencii:

e 2925 gNaCl

e 0,5 g KoHPO4

e 3 g KH>PO4

e 493,575 ml dH.O

V destilovanej vode sme pomocou sklenenej ty¢inky rozmieSali sypké chemikalie
anasledne sme roztok sterilizovali v autoklave 20 mintt pri 121 °C. Do oznafenych

centrifugacnych mikroskiimaviek sme napipetovali potrebné objemy vychodiskovych
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roztokov BPA, BPAF, BPF a BPS, ktoré sme zriedenim s roztokom ,,S-Basal“ upravili na
kone¢nu expozi¢nu koncentraciu. V ramci nasej odbornej prace sme embryad exponovali
bisfenolom s koncentraciami 0,5 uM, 1 uM a 5 uM pocas 4 hodin.

V nasledujtcej tabul’ke (Tab. 1) st uvedené presné mnozstva jednotlivych zloziek,

ktoré sme pouzivali pri exponovani nematod:

Tab. 1: MnoZstva reagencii pouzitych pri expozicii bisfenolom

koncentracia vychodiskovy »S-Basal“ synchronizované
(nM) roztok bisfenolu (nb) hlistovce
(ul) (u)
kontrola 0 950 50
0,5 5 945 50
1 10 940 50
5 50 900 50

Nematody sme exponovali 4 hodiny za staleho premieSavania na trepacke Titramax
1000 pri 20 °C. Po uplynuti expozi¢nej doby sme vykonali premyvanie, aby sme sa zbavili
¢o moZno najvacSieho mnoZstva bisfenolu. Chceli sme tym predist’ zbytocnému biasu

sposobenému neprimerane dlhou expoziciou nematdd.

Pocitanie vyliahnutych jedincov

Pocitanie vyliahnutych jedincov sme realizovali po 18 hodindch od expozicie embryi
bisfenolom. Aby bolo mozné urcit’ percento liahnivosti, a tym zistit, ako vel'mi bola
liahnivost’ vajicok ovplyvnena G¢inkom jednotlivych typov bisfenolu, po naneseni suspenzie
vajic¢ok sme spocitali pocet vaji¢ok na platni pre jednotlivé koncentréacie bisfenolu A, AF, F
a S. Platne sme po spocitani nanesenych vajicok nechali kultivovat’ na tmavom mieste pri
20 °C cca 18 hodin.

Po spominanych 18 hodinich sme spocitali, z kol’kych vajicok sa vyliahli larvy
anasledne sme urcili percento vyliahnutych jedincov. Pocitanie bolo vykonané
systematickym prezeranim platne pod stereomikroskopom, aby sme obsiahli celi platiu.
Pocty vyliahnutych nematdéd na jednotlivych pddach sme zapisali do tabuliek

a zaznamenané hodnoty sme nasledne Statisticky vyhodnotili. Na vyhodnotenie, ¢i expozicia
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bisfenolom nejako ovplyviiuje liahnivost, sme pocty vyliahnutych jedincov vystavenych

ucinku porovnavali s kontrolnou skupinou neexponovanych nematdd.
Meranie dlzky tela

Posobenie bisfenolov na vyvijajuce sa embrya sme hodnotili meranim dizky tela
nematod, ktoré sa vyliahli z vajicok ziskanych procesom synchronizacie. Tym sme
zabezpe¢ili meranie dizky nematod v rovnakom vyvinovom $tadiu. Meranie sme uskutocnili
cca 26 hodin od synchronizacie pri teplote 20 °C. Uginok tychto latok sme vyhodnotili
porovnanim vysledkov merani exponovanych nematdéd s kontrolnou (neexponovanou)
skupinou nematod.

Nematddy sme ziskali postupnym premyvanim platne roztokom M9. Pomocou
poloautomatickej pipety sme kvapli 100 pl roztoku M9 na platiiu, ktor sme drzali v skoro
zvislej polohe, aby po nej tekutina stiekla na spodok. Pri premyvani sme dbali na to, aby sme
platiiu stale drZali ¢o najviac zvislo, aby sme nematddy nezmyli pod NGM podu. Ste¢enou
tekutinou sme platiiu premyli aspon trikrat, aby sme zmyli ¢o najvacsi pocet hlistovcov.
Suspenziu sme odsali akvapli na podlozné sklicko oznaCené prisluSnym typom
a koncentraciou bisfenolu. Takyto nativny preparat sme jemne zafixovali nad plamefiom
plynového kahana s cielom usmrtit’ nematddy, aby sa ich teld narovnali a ndm sa l'ahSie
vykonavalo meranie. Meranie sme uskuto¢nili pomocou svetelného mikroskopu NIKON
Eclipse 200 spojené¢ho s pocitacom s metrickym meracim softvérom. Namerané hodnoty

sme zapisali do tabuliek a nasledne Statisticky spracovali.
Test habituacie na predny dotykovy podnet

Nervovy systém C. elegans sa sklada iba z 302 neurénov, ktorych lokalizacia
avzigjomné prepojenie su presne definované. Prostrednictvom svojho jednoduchého
nervového systému dokdze tato nematdda modifikovat’” svoje spravanie v reakcii na
predchédzajicu skusenost. Vdaka tomu je mozné na C. elegans vykonéavat rozne
behavioralne experimenty (Sugi et al. 2014).

Mechanosenzorickd habituacia je forma neasociativneho ucenia, ktort mozno
povazovat’ za jednu z najjednoduchsich a najvyuzivanejSich foriem ucenia u nematod, ale aj

uinych ZivociSnych druhov. Je definovand ako primitivna forma ucenia a pamdte.
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Najvicsou vyhodou habituédcie na predny dotykovy podnet je, Ze nervovy okruh v oblasti
hlavy, ktory vykonava toto spravanie, je velmi jednoduchy. Tvoria ho iba Styri bilateralne
senzorické neurdny, Styri interneurony a niekolko motorickych neurénov. Nematddy
reaguju na jemny mechanicky podnet unikom od tohto podnetu tzv. unikovou spétnou
reakciou. Avsak, na opakovani mechanicku stimulaciu jemnym dotykom v oblasti hlavy si
na stimuly zvyknt a postupne sa zmens$i vzdialenost’ ich unikovej reakcie, €ize cuvania
dozadu (Sugi et al. 2014).

Privykanie si na urCity mechanicky podnet zavisi predovSetkym od frekvencie
podnetov. Bolo dokézané, ze nematddy si zvyknu rychlejSie, ak su dotyky prezentované
v kratkom cCasovom intervale, nez ked’ su dotyky prezentované v dlhsich c¢asovych
intervaloch. Pouzitie dlh§ich ¢asovych intervalov umoZiiuje vytvorenie dlhodobej pamite na
habituaciu, ktorti si nematéda zachovava pri optimalnych podmienkach asi 24 hodin
(Rankin, Broster 1992).

V ramci naSej odbornej prace sme mechanosenzoricku habituaciu vykonavali
pomocou nami vyrobenej pomocky. Na sklenent ty€inku sme pomocou lepiacej pasky
nalepili umelu riasu (Obr. 1), ktord bola idedlnou vol'bou z hl'adiska bezpec€nosti a potrebne;j
jemnosti dotyku. Nematdéd sme sa dotykali na priblizne rovnakom mieste (zarucenie
identickosti stimulu) v hlavovej oblasti v pat'sekundovych casovych intervaloch a sledovali
sme, kedy si nematody na tento irelevantny podnet zvyknu a prestant nain reagovat’ (CiZe sa
zacnu pohybovat’ smerom dopredu aj napriek pretrvavajicemu podnetu). Pocéty potrebnych
dotykov sme zapisali do databdzy v Exceli anasledne sme tieto vysledky Statisticky

vyhodnotili.

Obr. 1: Pomécka pouZivana na habituaciu (sklenena tycinka s prilepenou umelou
riasou)

Zdroj: vlastna fotografia
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VYSLEDKY

Z nasich ziskanych vysledkov sme si zostavili databazu v programe Excel, z ktorej
sme vychadzali pri Statistickej analyze. Na Statistické spracovanie dat sme pouzili Statisticky
program R-Project vo verzii 4.0.3. Normalitu rozlozenia tidajov sme overili pomocou
Shapiro-Wilkovho testu. Signifikantnost’ naSich tudajov bola stanovena pomocou
parametrického ANOVA testu pre parametrické udaje a pomocou Kruskal-Wallisovho testu
pre neparametrické udaje. V pripade signifikantného vysledku sme néasledne na porovnanie
oboch skupin pouzili Pairwiseov-T test alebo Pairwiseov-Wilcoxov test. O Statistickej
vyznamnosti premennych sme sa rozhodovali na zéklade signifikancie p-hodnoty. Za
Statisticky signifikantné vysledky sme povazovali tie vysledky, pri ktorych bola p-hodnota
mensia ako 0,05 (p < 0,05). Statisticka vyznamnost’ bola nasledovna:

ns: nesignifikantna

*p <0,05

**p<0,01

*** p <0,001

Vysledky liahnivosti

Po 18 hodinach od vystavenia vajicok jednotlivym bisfenolom sme sledovali zmeny v
liahnivosti nematdd ,,wild-type” (kmenn N2) exponovanych roéznym koncentraciam
bisfenolov (0,5; 1; 5 uM) a kontrolnému roztoku (,,S-Basal®).

So zvySujicou sa koncentraciou BPA a BPS, BPF a BPAF sme pozorovali niZsie
percento vyliahnutych vajicok C. elegans, Co naznacuje negativny G¢inok bisfenolov na
vyvin embryi. V naSich experimentoch sa signifikantné zniZenie v porovnani s kontrolnou
skupinou liahnivosti pozorovalo aj pri najnizS§ich koncentraciach (0,5 uM) testovanych
bisfenolov (BPA, BPS, BPF a BPAF) so signifikantnymi vysledkami v rozsahu od *p < 0,05
do ***p < 0,001 (Graf 1).
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Graf 1: Porovnanie liahnivosti hlistovcov C. elegans (kmen N2) po expozicii BPA,
BPAF, BPF a BPS oproti neexponovanej kontrole.

So zvySovanim koncentracii BPA ajeho analégov (BPAF, BPF a BPS) sme
pozorovali signifikantne nizsie percento vyliahnutych vajicok C. elegans (*p < 0,05, **p <
0,01, ***p < 0,001).

Okrem toho sa liahnivost’ embryi vystavenych BPA alebo alternativam BPA (BPS,
BPF a BPAF) vyznamne neliSila pri Ziadnej z pouzitych koncentracii (vysledky vysli
nesignifikantne), ¢o naznacuje, ze jednotlivé bisfenoly (BPA, BPS, BPF a BPAF)

predstavuju pre embryonalny vyvin nematdd podobné zdravotné riziko (Graf 2).
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Graf 2: Porovnanie liahnivosti hlistovcov C. elegans (kmen N2) po expozicii BPAF,

BPF a BPS (anal6gy BPA) oproti BPA.

Liahnivost’ embryi vystavenych BPA alebo analdgom BPA (BPAF, BPF a BPS) sa

vyznamne neliSila pri Ziadnej z pouZzitych koncentrécii.
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Vysledky merania vel’kosti nematod

Po 18 hodinach od exponovania vajic¢ok jednotlivym typom bisfenolov (BPA, BPAF,
BPF aBPS) sme sledovali aj zmeny v dizke tela nematoéd ,,wild-type (kmeit N2).
Zosynchronizovana populdcia tychto nematdd sa v tom Case nachadzala vo vyvinovom
§tadiu L1. Za fyziologickych podmienok sa diZka tela nematod L1 pohybuje v rozmedzi 360-
380 um v zavislosti od teploty pocas inkubacie. Pocas naSich experimentov sme dodrziavali
konstantni teplotu, t. j. 20 °C. Dizka tela v skupine kontrolnych nematod bola v priemere
371,5 um zodpovedajtca aj hodnotam, ktoré by mali mat’ nematody pocas larvalneho Stadia
L1 pri teplote 20 °C.

Na hodnotenie vplyvu bisfenolov na rast C. elegans sme porovnavali dizky tela
kontrolnej skupiny neexponovanych nematéd s dizkami tela nematdd po vystaveni roznym
koncentraciam (0,5, 1 a 5 uM) BPA a jeho alternativ (BPAF, BPF a BPS).

NaSe merania ukézali, Ze nematody C. elegans v larvalnom S§tadiu L1 vykazovali
Statisticky vyznamne zniZené hodnoty diZky tela oproti kontrolnym nematédam, po tom o
boli exponované zvysujucim sa koncentraciam BPA (0,5, 1 a 5 uM) (**p <0,01). Expozicia
embryi koncentracii 5 pM BPS viedla taktiez k Statisticky vyznamnému znizeniu hodndt
dizky tela (***p < 0,001). Ostatné koncentracie BPS (0,5 a 1 pM) nevykazovali tatisticky
vyznamny vplyv na dizku tela nematéd. Vyznamné zniZenie hodnét dizky tela bolo
pozorované aj u nematod vystavenych koncentraciam 1 a 5 puM BPAF (***p <0,001), zatial
¢o vystavenie BPF v ziadnej testovanej koncentracii nemalo Statisticky vyznamny vplyv na
dizku ich tela (Graf 3).
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Graf 3: Porovnanie diZky tela hlistovcov C. elegans (kmeii N2) v §tadiu L1 po
expozicii BPA, BPAF, BPF a BPS oproti neexponovanej kontrole.
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Dizka tela C. elegans sa vyznamne zniZila v reakcii na zvy3ujuce sa koncentracie BPA.
Vystavenie embryi BPS v najvyssej koncentracii (5 pM) viedlo k Statisticky vyznamnému
znizeniu diZky tela (***p < 0,001). Vyznamné zniZenie diZky tela sa pozorovalo v pripade
BPAF pri koncentraciach 1 a5 uM (**p < 0,01, ***p < 0,001), zatial’ ¢o vystavenie BPF

nemalo vyznamny vplyv na dizku.

Vysledky testu habituacie na predny dotykovy podnet

Vnimanie mechanickych podnetov vyvoldva zmeny v pohybe nematéd C. elegans,
pricom ich reakcia na tento jemny predny dotykovy podnet (dotyk umelou riasou v hlavovej
Casti) sa s opakovanou stimulaciou znizuje.

S cielom zistit, ¢i embryonalna expozicia BPA a jeho alternativam (BPAF, BPF
a BPS) moéze ovplyvnit funkénost’ nervovej sustavy C. elegans, sme tieto nematody
opakovane vystavovali jemnym prednym dotykovym stimulom v pét'sekundovych
intervaloch medzi jednotlivymi stimulmi. Podnety sme opakovali, kym sa hlistovce
neprestali pohybovat’ smerom dozadu (od podnetu). Pozorovali sme, Ze nematddy, ktoré si
na irelevantné podnety zvykli, prestali na tieto stimuly reagovat’ a zacali sa pohybovat
smerom dopredu aj napriek pretrvavajucim podnetom.

Najniz§i pocet potrebnych dotykov sme zaznamenali v Kkontrolnej skupine
(neexponované nematody), a to v priemere 22 — 28 dotykov. Vystavenie nematoéd BPA (v
koncentraciach 0,5, 1, 5 uM) viedlo k Statisticky vyznamnému zvySeniu poctu potrebnych
dotykov v porovnani s kontrolnymi nematédami, (vystavenymi samotnému roztoku ,,S-
Basal®), so signifikantnymi vysledkami (***p < 0,001) pri vSetkych koncentraciach.
Statisticky vyznamné zvysenie poétu prednych dotykovych podnetov sposobilo aj
vystavenie embryi alternativam BPA (BPAF, BPF a BPS) (so signifikantnymi vysledkami
v rozmedzi od *p < 0,05 do ***p <0,001) (Graf 4).
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Graf 4: Porovnanie poctu potrebnych prednych dotykovych podnetov pocas testu
habituacie C. elegans (kmen N2) po expozicii BPA, BPAF, BPF a BPS oproti
neexponovanej kontrole.

Podobne ako pri BPA sa zistilo, ze vystavenie C. elegans analogom BPA (v
koncentraciach 0,5,1 a 5 uM) vyznamne zvysilo pocet podnetov potrebnych na habituaciu

v porovnani s kontrolnou skupinou nematod (*p < 0,05,**p < 0,01, ***p <0,001).

Vysledky nasho pozorovania po expozicii C. elegans BPA a jeho alternativam (BPAF,
BPF a BPS) ukazali, ze pri koncentraciach 0,5 uM, 1 uM a 5 uM pre BPF a BPAF bol
potrebny vyrazne vyssi pocet prednych dotykov na habitudciu. Tieto vysledky su Statisticky
vyznamné (*p < 0,05 az ***p < 0,001), o naznacuje, Ze tieto ndhrady BPA mo6Zu mat’ eSte

Skodlivejsi vplyv na tento typ neasociativneho ucenia ako samotny BPA (Graf 5).
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Graf 5: Porovnanie poctu potrebnych prednych dotykovych podnetov pocas testu
habituacie C. elegans (kmen N2) po expozicii BPA a jeho alternativam (BPAF, BPF
a BPS).

194



Pocet prednych dotykov potrebnych na habitudciu sa vyznamne zvysSil po
embryonalnom vystaveni BPF aj BPAF v koncentraciach 0,5, 1 a5 pM v porovnani

s embryonalnym vystavenim rovnakym davkam BPA (*p < 0,05 az ***p < 0,001).

DISKUSIA

Endokrinné disruptory st definované ako latky, pripadne zmesi exogénneho pévodu
so schopnost'ou menit’ funkciu/funkcie endokrinného systému, a tym spdsobovat’ Skodlivé
ucinky na zdravie v nimi exponovanom organizme, ¢i v jeho potomstve. Kvoli svojej
Strukturalnej podobnosti s prirodzenymi endogénnymi horménmi dokazu interferovat’ s
fyziologickou funkciou hormonélnych receptorov v ktoromkol'vek obdobi 'udského Zivota
(Grasselli, Dvorakova, Graceli 2021).

Hlistovec C. elegans je mimoriadne citlivy na r6zne znecist'ujliice latky nachadzajuce
sa v zivotnom prostredi. Vd’aka jeho reakcii na tieto environmentéalne polutanty sluzi ako
vel'mi jednoduchy a hlavne spolahlivy modelovy organizmus na skiimanie G¢inku tychto
latok a ziskavanie novych informacii o ich moznom vplyve na zdravie I'udi. BPA je
synteticky pripravend organicka chemicka latka, ktoré sa vo vel'kej miere pouziva v procese
vyroby polykarbonatovych plastov, ¢i epoxidovych zZivic. Z toho ddovodu je sucastou
mnohych spotrebnych tovarov, s ktorymi prichadzame dennodenne do styku, napriklad
plastovych flia§, réznych obalov anddob na uchovavanie potravin, termopapiera,
elektroniky, zubnych vyplni, ako aj inych zdravotnickych a laboratdérnych pomdcok (Joskow
et al. 2006, Geens et al. 2011, Kharrazian 2014, Iribarne-Duran et al. 2019).

BPA sa pouziva pri vyrobe plastov uz od 50. rokov 20. storocia a stal sa tak
vSadepritomnou a neodmysliteI'nou stcastou vyrobkov dennej spotreby. BPA sa z nich
uvolnuje do Zivotného prostredia, kde sa nasledne distribuuje a akumuluje v rdéznych
ekosystémoch. Nadmerné a rozsiahle pouZivanie BPA spdsobuje nepretrziti expoziciu l'udi,
a tym vyznamne ohrozuje 'udské zdravie. Viaceré vyskumy na modelovych organizmoch,
ako aj epidemiologické Stadie, s vel'mi nizkymi davkami BPA naznacuji spojitost’ so
Skodlivymi u¢inkami na zdravie, vratane zvySeného rizika vzniku karcindému prostaty a
prsnika, obezity, problémov s reprodukciou, kardiovaskuldrnymi ochoreniami a vznikom
roznych neurobehavioradlnych abnormalit. Kvoli tymto skutocnostiam je neslavne znamy

svojim nepriaznivym posobenim na hormonalny systém ako endokrinny disruptor (Vogel
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2009, Okubo, Handa, Belin 2014, Gao et al. 2015, Do et al. 2017, Cai et al. 2020, Chen, He,
Shi 2022).

Patricia Wisniewski so svojim vedeckym timom realizovala v roku 2015 stadiu na
dospelych potkanoch Wistar, ktorej cielom bolo preskimat’ a zhodnotit” vplyv expozicie
BPA v koncentracidch povazovanych v tom ¢ase za bezpecné (t. j. 5 a 25 mg BPA/kg/den)
na reprodukény systém. Zamerali sa na hodnotenie ddlezitych ukazovatelov kvality a
produkcie spermii, sledovali relativnu expresiu regulacnych génov osi hypotalamus —
hypofyza — semenniky a skiimali aj sérové koncentracie pohlavnych hormoénov (LH, FSH
testosteronu a estradiolu). Experimenty ukézali, Zze expozicia BPA viedla k Statisticky
vyznamnému znizeniu produkcie spermii (o 50 %) a taktiez aj k vyraznym funkénym
anomaliam (p < 0,05 ap <0,01). Expozicia BPA viedla k Statisticky vyznamnému poklesu
sérovej koncentracie muzského pohlavného hormoénu (testosteronu), LH a FSH a
k vyraznému vzostupu koncentracie zenského pohlavného hormoénu (estradiolu) (od *p <
0,05 po ***p < 0,0001). Okrem toho experimenty ukazali, Ze sledované koncentracie BPA
vyznamne narus$ili aj os hypotalamus — hypofyza — semenniky (*p < 0,05) (Wisniewski et
al. 2015).

Zistenia o nebezpe¢nych vlastnostiach BPA vyvolali obavy z jeho negativnych
ucinkov na l'udské zdravie a iniciovali vyvoj plastov, uréenych na balenie a uchovavanie
potravin, bez obsahu BPA. Snaha o vyvoj novych plastov bez nutnosti pouZitia Skodlivého
BPA vyustila do jeho substitucie. Namiesto BPA sa zacali pridavat’ rdzne alternativy, ako
napriklad BPAF, BPF alebo BPS, ktoré¢ mali nahradit BPA v jeho fyzikalno-chemickych
vlastnostiach. Najprv boli tieto ndhrady BPA povazované za zdravotne nezévadné
alternativy BPA. AvSak, niektoré doterajSie Stadie naznacujii moZnost’ negativneho
pdsobenia niektorych pouZivanych alternativ BPA na endokrinny, nervovy a reprodukény
systém Zivych organizmov, ale ich U¢inok na l'udské zdravie zostdva aj nad’alej neznadmy.
Kvoli ich po€etnému zastipeniu v mnozstve vyrobkov dennej spotreby a ich schopnosti
dlhodobo perzistovat’ v zivotnom prostredi je nevyhnutné dokladne preskimat’ ich mozné
neziaduce ucinky na l'udské zdravie. To je jednym z dovodov, preco sa v sucasnosti zacina
upriamovat’ pozornost na vyskum tychto Strukturdlnych analogov BPA v kontexte
identifikacie rizik spojenych s expoziciou tymto latkam (Grignard, Lapenna, Bremer 2012,
Mu et al. 2023).

BPS je chemicky ovel’a stabilnej$i ako BPA, a preto nahradil jeho pouZzitie v mnohych
plastovych produktoch s cielom eliminovat’ moznost’ jeho Skodlivého posobenia na zdravie

I'udi. Kvoli svojim vyhodnym vlastnostiam sa zdal ako vhodnd alternativa namiesto
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Skodlivého BPA. Lenze, viaceré Stadie realizované az po jeho zavedeni do procesu vyroby
plastov ukézali, ze expozicia BPS je taktieZ spojena s narusenim endokrinného systému, ale
inym spdsobom ako BPA (Zhang et al. 2025). Kvoli strukturalnej podobnosti medzi BPS a
BPA sa predpokladalo, ze BPS ovplyviuje estrogénové receptory, ale stidie to nepreukézali.
Neskor sa predpokladalo, ze negativne u¢inky BPS mézu byt’ spdsobené mitochondridlnym
oxidacnym stresom v dosledku nerovnovahy medzi tvorbou a eliminaciou reaktivnych
foriem kyslika, ale ani tato hypotéza nebola potvrdena (Zhang et al. 2022). Potvrdila sa vSak
pricinna suvislost’ medzi expoziciou BPS a vznikom hypertenzie, ¢i r6znych skodlivych
ucinkov na muzskt aj zensku plodnost (napr. moznost poskodenia semennikov a
vajecnikov, zhorSenie dozrievania a vyvoja spermii/oocytov, ako aj ovplyvnenie ich kvality
a kvantity) (Prokesova et al. 2020).

BPF sa kvoli svojej Strukturdlnej podobnosti s BPA stal jednou z najpouzivanejsich
alternativ. Pouziva sa vo vsetkych substancidch a materidloch, v ktorych bol predtym
pouzivany BPA. Zatial ¢o endokrinne disruptivne vlastnosti BPA su vel'mi dobre
zdokumentovang, o Skodlivych ti€¢inkoch BPF zatial’ nie je dostatok relevantnych informacii.
Vysledky stadii vSak naznacuju, ze ani tdto ndhrada BPA nie je taka bezpe¢na, ako sa
predtym predpokladalo (Weiler, Ramakrishnan 2019). Vyskum na zebri¢kach poukézal na
pri¢innt suvislost medzi expoziciou BPF a narusenim reprodukcnej funkcie tychto
modelovych organizmov a tieZ medzi expoziciou BPF a zvySenim koncentracie estradiolu
(Yang et al. 2017). Iné Studie poukazuju na skutocnost’, Ze expozicia BPF dokaZe narusit
normalny embryonalny vyvoj exponovanych jedincov. TaktieZ Studie naznacuju, Ze BPF ma
vel'mi podobné estrogénne ucinky ako BPA. Mnohé in vivo Studie napovedajt, ze BPF
nevykazuje len estrogénne ucinky, ale aj androgénne a tyreoidogénne ucinky. Na zaklade
doterajSich zisteni, je Coraz vicsi predpoklad o endokrinne disruptivnej povahe BPF Weiler,
Ramakrishnan 2019).

BPAF je v stcasnosti jednou z najviac vyuzivanych alternativ zakazovaného BPA,
a tym sa stava aj novou hrozbou pre zivotné prostredie a zZivé organizmy. Jeho pritomnost’
bola zistend vo vode, v pode, prachu, komundlnom odpade, dokonca aj vo vzorkach
biologického materialu. Stadie ukazuju, ze BPAF ma vicsiu schopnost’ akumulacie v Zivych
organizmoch a ovel'a horSiu schopnost’ degradacie oproti BPA (Zhou et al. 2020). Tieto
vlastnosti sposobuju jeho dlhodobt perzistenciu, a tym aj zvySujuce sa obavy z jeho
pripadnych Skodlivych G¢inkov na zdravie. Relevantné dokazy o negativnom vplyve BPAF
st vel'mi obmedzené. Niekol’ko in vitro §tidii naznacilo, Ze BPAF sa sprava ako endokrinny

disruptor a vykazuje ovela silnejSie estrogénové uCinky ako BPA (Liu et al. 2020).
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V dosledku vyssej elektronegativity trifluormetylovych skupin BPAF, a tym aj ich vicsej
reaktivity, sa predpokladd, Zze BPAF mdze predstavovat este vicSiu hrozbu pre l'udské
zdravie ako BPA (Yang et al. 2012). DoterajSie stidie skimajtiice neurotoxické spravanie sa
BPA a jeho vybranych analégov preukézali, ze BPAF vykazoval najsilnejSiu neurotoxicitu
spomedzi testovanych bisfenolov, preto je prioritou pokra¢ovat’ vo vyskume neurotoxického
ucinku BPAF (Gu et al. 2022).

Zalmanova so svojim kolektivom skiimala v roku 2017 G&inky BPS na reprodukciu
oSipanych, konkrétne vplyv na meiotické dozrievanie prasacich oocytov. Uskutocnili
niekol’ko experimentov in vitro, ktoré odhalili, Ze BPS ma nepriaznivé ucinky na zrelost’
oocytov oSipanych a sposobuje tiez poskodenie meiotického vretienka zrelych oocytov. Ide
o prvu §tadiu, ktora poukazuje na negativny vplyv BPS na dozrievanie oocytov oSipanych
in vitro. Signifikantné vysledky boli pozorované dokonca aj pri koncentraciach nizsich, ako
su tie, ktorym su zivé organizmy bezne vystavené v prostredi (3 nM, 300 nM) (*p < 0,05).
Vysledky ich $tadie potvrdzujt, ze BPS ma podobné alebo dokonca hor$ie negativne ucinky
ako BPA, ktory nahradila (Zalmanova et al. 2017).

V roku 2018 skiimal Nevoral so svojim kolektivom vplyv in vivo expozicie nizkym
davkam BPS na vyvoj folikulov (folikulogenézu) a kvalitu oocytov u mysi. Ich $tadia
preukazala, ze dlhodoba expozicia nizkym davkam BPS ovplyvnila folikulogenézu aj
kvalitu oocytov u mysi. Stvortyzdiiové samice boli vystavené BPS v nasledujtcich davkach:
0 (kontrola); 0,001; 0,1; 10 a 100 ng/g telesnej hmotnosti denne. Bolo pozorované vyznamné
zniZenie poctu ovarialnych folikulov pri nizSich koncentraciach (0,001 a 0,1 ng/g telesnej
hmotnosti) (**p < 0,01). Zatial' ¢o nizSie davky BPS sposobili hlavne poskodenie
cytoskeletu zrelych oocytov, vyssie davky BPS (10 a 100 ng/g telesnej hmotnosti) viedli k
epigenetickym zmenam v oocytoch (**p < 0,01), ktoré s najvacSou pravdepodobnost'ou
vedl k znizeniu schopnosti oplodnenia tychto oocytov po expozicii BPS v davkach 10 a 100
ng/g telesnej hmotnosti in vivo. Téato §tidia naznacuje, ze expozicia extrémne nizkym
davkam BPS vyrazne ovplyviiuje reprodukciu mysi, a tym padom aj Zien (Nevoral et al.
2018).

Mersha a kolektiv sledovali v roku 2015 vplyv expozicie BPA a jeho Strukturdlnemu
analogu BPS na reprodukciu. Svojimi experimentami na nematdde C. elegans preukazali, ze
embryd exponované nizkym davkam BPA, ako aj jeho alternative BPS, nakladu v case
pohlavnej zrelosti signifikantne menej vajicok v porovnani s neexponovanymi kontrolami.
Zaznamenali Statisticky vyznamny pokles poc¢tu nakladenych vajicok pri koncentraciach

BPA 1,0 uM a viac (*p < 0,05) v porovnani s kontrolami. Expozicia BPS viedla taktiez k
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vyznamnému znizeniu poc¢tu nakladenych vaji¢ok v porovnani s kontrolnou skupinou, av§ak
uz pri koncentracii 0,5 uM a viac (*p < 0,05) (Mersha et al. 2015). Nase experimenty
potvrdili predchadzajuce vysledky a preukazuji signifikantné znizenie miery liahnivosti
nematod C. elegans po vystaveni embryi testovanym bisfenolom (BPA, BPS, BPF, BPAF)
v koncentraciach (0,5, 1 a 5 uM). So zvySovanim koncentracii BPA a jeho analogov (BPAF,
BPF a BPS) sme pozorovali signifikantne nizSie percento vyliahnutych vajicok C. elegans
(*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001) oproti kontrolnym nematdédam. Nase vysledky tiez
poukazuju na fakt, ze liahnivost’ embryi vystavenych BPA alebo alternativam BPA (BPS,
BPF a BPAF) sa vyznamne neliSila pri ziadnej z pouzitych koncentrécii (vysledky vysli
nesignifikantne), ¢o naznacuje, ze jednotlivé testované bisfenoly predstavuju pre
embryonalny vyvin nematdd podobné zdravotné riziko.

Higley a kolektiv realizovali v roku 2024 vyskum, v ktorom sa zamerali na sledovanie
ucinkov BPA, BPS a tetrametylbisfenolu F (TMBPF) na muzska plodnost’ u nematod C.
elegans. Viaceré studie preukazali, Ze expozicia BPA moze spdsobit’ chyby v meidze, ktoré
v kone¢nom dodsledku spdsobuji neplodnost’ kvdli zlej kvalite pohlavnych buniek. Okrem
toho sa objavuju studie, ktoré naznacuju, ze aj Strukturdlne analogy BPA, mozu predstavovat’
podobné zdravotné rizikéd ako samotny BPA. Vplyv expozicie BPA na oocyty je vel'mi dobre
znamy, avsak u¢inkom BPA na kvalitu spermii nebola doposial’ venovana az taka pozornost,
a preto vplyv expozicie BPA na spermatogenézu nie je dobre zdokumentovany. Vo svojej
Stidii porovnavali mozné Skodlivé u¢inky menej preskimaného analégu BPA, ¢ize TMBPF,
na reprodukciu so Skodlivymi u¢inkami BPA a BPS. Sledovali vplyv 48 hodinovej expozicie
0,5 mM BPA, BPS a TMBPF na pocet spermii, velkost, morfologiu, aktivaciu a
zivotaschopnost’. Vysledky ich Stidie poukézali na fakt, Ze vSetky hodnotené bisfenoly
vykazovali negativne U¢inky na muzskl plodnost, av§ak v r6znej miere. U vSetkych troch
sledovanych bisfenolov (BPA, BPS a TMBPF) bola pozorovana signifikantne menSia
velkost' spermii oproti velkosti spermii neexponovanych samcov. Okrem toho bol po
expozicii  vSetkym sledovanym bisfenolom pozorovany = signifikantny pokles
zivotaschopnosti embryi, ktoré vznikli splynutim spermii exponovanych samcov a oocytov
hermafroditnych nematod. Toto zistenie naznacuje, Ze spermie mali v dosledku expozicie
uvedenym bisfenolom zvySeny vyskyt chromozomalnych aberacii. Okrem toho
zaznamenali, ze expozicia BPA viedla k zniZenej aktivacii spermii (Higley et al. 2025).

V ramci nasej Stadie sme so zvySujicou sa koncentraciou BPA a BPS, BPF a BPAF
pozorovali niz8ie percento vyliahnutych vaji¢ok C. elegans, ¢o naznacuje negativny u€inok

bisfenolov na vyvin embryi. Zaznamenali sme signifikantné zniZenie liahnivosti v porovnani
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s kontrolnou skupinou aj pri najnizsich koncentraciach testovanych bisfenolov (BPA, BPS,
BPF a BPAF). Mo6zeme teda potvrdit, ze dané zluceniny vykazuju negativne u¢inky na
reprodukciu nematod, konkrétne na nami sledovanua schopnost’ vyliahnut’ sa z vajic¢ok po ich
embryonalnej expozicii danym zltic¢enindm. Ked'ze sme nepozorovali vyznamné rozdiely v
liahnivosti pri ziadnej z pouzitych koncentracii, moéZzeme predpokladat’, ze jednotlivé
sledované bisfenoly predstavuji pre embryonalny vyvin nematéd podobné zdravotné riziko.

Vyskumy preukazali, Ze na dosiahnutie normalneho rastu je potrebné, aby bola
zachovana homeostaza tyreoidalnych hormoénov, t. j. horménov Stitnej Zl'azy. Mnohé stadie
preukazali, ze BPA je schopny interagovat s tyreoidalnymi receptormi, atym viest
k naruSeniu homeostazy tyreoidalnych hormoénov. Této hormonalna nerovnovaha nakoniec
vedie k negativnemu ovplyvneniu fyziologického rastu exponovaného organizmu
(Acconcia, Pallottini, Marino 2015). Zhang a kolektiv hodnotili v roku 2018 vplyv expozicie
BPA a jeho dvom alternativam (BPS a BPF) na postembryonalny vyvoj a rast C. elegans.
Ich vysledky preukézali, Ze BPA aj oba jeho analdogy vykazovali Skodlivy vplyv na
postembryondlny vyvoj a rast nematdd C. elegans prostrednictvom vizby na TR, ktora
viedla k zhorSeniu signalizacie §titnej Zl'azy (Zhang et al. 2018).

V studii z roku 2019 sktimal Xiao so svojim kolektivom vplyv expozicie BPS na rozne
biologické parametre nematody C. elegans. Zamerali sa na sledovanie rastu, lokomo¢ného
spravania (sledovali pocet pohybov hlavy a ohybov tela v tvare pismena C za 1 minttu),
dizky zivota, reprodukcie, ale aj na sledovanie antioxidaéného systému. Vo svojej $tadii
zistili, ze expozicia nematod C. elegans BPS (v koncentraciach od 0,01 uM az po 100 puM)
viedla k vyznamnej inhibicii pohyblivosti (*p < 0,05 az **p < 0,01), ako aj rastu ich tela
(**p < 0,01) v porovnani s kontrolou [47]. Aj nase vysledky preukazali, ze dizka tela C.
elegans sa vyznamne zniZuje v reakcii na zvySujlce sa koncentracie bisfenolov. Vystavenie
embryi BPS v najvysSej koncentracii (5 uM) viedlo k Statisticky vyznamnému zniZeniu
dizky tela (***p < 0,001). Vyznamné zniZenie dizky tela sme pozorovali aj v pripade BPAF
pri koncentraciach 1 a 5 uM (**p < 0,01, ***p < 0,001), zatial’ ¢o vystavenie BPF nemalo
vyznamny vplyv na dizku.

Hyun s kolektivom sledovali v roku 2021 vplyv BPA a jeho vybranych anal6gov BPS,
BPF a TMBPF na nematodu C. elegans, na mysie embryonalne fibroblasty, ako aj na 'udské
fibroblasty prostaty. Vo svojej in vivo $tadii exponovali vybrané kmene nematdd uvedenym
bisfenolom rozpustenym v dimetylsulfoxide (DMSO) v kone¢nej koncentracii 1 mM.
Kontrolné nematddy exponovali DMSO v rovnakej koncentracii (1 mM). Sledovali vplyv

tychto bisfenolov na starnutie, Zivotnost, spravanie, reprodukciu, velkost tela a mieru
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spotreby kyslika. Nematody nepretrzite exponovali bisfenolom od stadia L1 pocas 3 dni.
Dizka tela 3-diiovych dospelych jedincov bola hodnotena pomocou automatizovaného
zobrazovacieho systému. Ich vysledky ukézali, ze expozicia BPA a BPS viedla
k vyznamnému zniZeniu diZky a $irky tela v porovnani s kontrolnou skupinou (*¥***p <
0,001). Pri BPF zaznamenali iba zmenSenie Sirky (****p < 0,001) a expozicia TMBPF
neviedla k vyznamnym zmendm vo velkosti tela nematdd. Na zaklade toho skonstatovali,
ze BPA a BPS maji vyznamny vplyv na rast hlistovcov (Hyun et al. 2021). Aj nase vysledky
preukazali, 7e dizka tela C. elegans sa vyznamne znizuje v reakcii na zvySujuce sa
koncentracie bisfenolov. Vystavenie embryi BPS v najvyssej koncentracii (5 uM) viedlo
k Statisticky vyznamnému zniZeniu dizky tela (***p < 0,001). Vyznamné zniZenie dizky tela
sme pozorovali aj v pripade BPAF pri koncentraciach 1 a 5 uM (¥*p < 0,01, ***p < 0,001),
zatial' ¢o vystavenie BPF nemalo vyznamny vplyv na dizku ako uvadzaju aj autori Hyun et
al.

Nase merania ukazali, ze nematoédy C. elegans v larvalnom S§tadiu L1 vykazovali
Statisticky vyznamne zniZené hodnoty diZky tela oproti kontrolnym nematédam, po tom o
boli exponované zvySujicim sa koncentraciam BPA. Expozicia embryi koncentracii 5 pM
BPS viedla taktiez k §tatisticky vyznamnému zniZeniu hodnét dizky tela, aviak ostatné
koncentracie BPS (0,5 a 1 puM) nevykazovali §tatisticky vyznamny vplyv na dizku tela
nematdd. NaSe vysledky teda nepreukdzali vicSiu Skodlivost BPS na rast nematdd.
Vyznamné zniZenie hodnét dizky tela bolo pozorované aj u nematéd vystavenych
koncentraciam 1 a 5 uM BPAF, zatial’ ¢o vystavenie BPF v ziadnej testovanej koncentracii
nemalo §tatisticky vyznamny vplyv na dizku ich tela. Na ziklade toho mézeme
predpokladat’, Ze relativne najbezpecnejSia alternativa BPA je BPF, avSak iba ¢o sa tyka
vplyvu na rast.

Stadie na modelovych organizmoch, ale aj na 'ud’och dokézali, Ze expozicia BPA
vedie k naruseniu neuroendokrinného systému, ktoré¢ v kone¢nom désledku vyustuje do
neurobehavioradlnych portch. Tieto zistenia podnietili snahu o jeho substituciu. Ako
potencidlne bezpecnejsie alternativy k BPA boli navrhnuté BPAF, BPF a BPS. V sti¢asnosti
sme nimi Coraz CastejSie exponovani. Bolo realizovanych niekolko $tudii na zvieracich
modeloch, ktoré preukazali, ze expozicia tymto analogom vyvolava podobné
neurobehavioralne poruchy ako BPA, ktoré su pravdepodobne tiez zavislé od estrogénového
receptora, ateda aj tieto ndhrady BPA moézu podsobit’ ako neuroendokrinné disruptory

(Rosenfeld 2017).
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Mu a kolektiv vykonali v roku 2023 studiu na sladkovodnych rybach, tzv. zebrickach
(lat. Danio rerio), s cielom hodnotit’ vplyv vystavenia embryi BPA a jeho alternativam
(BPAF a BPF) na ich socidlne spravanie. Za tymto ucelom vykonali behavioralne testy na
zebrickach, ktoré boli od embryondlneho Stadia nepretrzite exponované environmentalne
relevantnym koncentracidm (t. j. 5 a 500 ng/l) BPA, BPAF a BPF. Ich §tadia ukazala, ze
zebricky vystavené BPAF a BPA s koncentraciou 500 ng/l vykazovali Statisticky vyznamné
zmeny v socidlnom spravani, konkrétne vykazovali znamky zniZeného socidlneho citenia
tym, ze udrziavali vacSiu vzdialenost’ od ostatnych zebriciek a aj cas kontaktu bol znacne
skrateny. Okrem toho boli tieto zmeny spravania spojené so zmenou histologickej
architektry, ktora poukazala na zjavné poskodenie centralneho nervového systému, a to
zvySenou apoptézou mozgovych neurdénov a naslednou aktivaciou mikroglie. Uvedené
zistenia naznacuju, Ze pritomnost’ sledovanych alternativ BPA vo vode by mohla vyrazne
ovplyvnit’ socidlne spravanie ryb (Mu et al. 2023).

Mersha a kolektiv sledovali v roku 2015 vplyv expozicie BPA a jeho Strukturdlnemu
analogu BPS na habituacné spravanie nematod C. elegans po Stvorhodinovej embryonélnej
expozicii. Embrya boli vystavené BPA a BPS v koncentraciach 0,1-10 uM. Habituaciu na
predny dotykovy podnet vykonavali na 3-diiovych dospelych jedincoch, ktori boli pocas
svojho embryonalneho vyvoja exponovani. Stimuly boli poddvané v desat’sekundovych
intervaloch, pokym na stimuly neprestali reagovat’. Expozicia BPA viedla k signifikantnému
zvySeniu poctu potrebnych dotykov uz pri najnizSej koncentracii (0,1 uM) v porovnani
s kontrolnou skupinou (*p < 0,05). Takisto aj expozicia BPS viedla k signifikantnému
zvySeniu poctu potrebnych dotykov uz pri najnizSej koncentracii (0,1 pM) v porovnani
s kontrolnou skupinou (*p < 0,05) (Mersha et al. 2015). Nasa Stadia taktiez potvrdila, Ze
embryonalna expozicia C. elegans BPA a jeho Strukturalnym analogom (BPAF, BPF a BPS)
v koncentraciach 0,5,1 a 5 pM vyznamne zvysili pocet podnetov potrebnych na habituaciu
v porovnani s kontrolnou skupinou nematod (*p < 0,05,**p < 0,01, ***p <0,001).

Na zaklade svojich zisteni dosli k zaveru, Ze embryonalna expozicia BPS ma podobné
ucinky na habitua¢né spravanie ako expozicia BPA (Mersha et al 2015). NaSe vysledky
taktieZ nepreukazali signifikantny rozdiel medzi vplyvom expozicie BPA a BPS na pocet
potrebnych prednych dotykov. Na druhej strane sme zaznamenali, ze pocet prednych
dotykov potrebnych na habituédciu sa vyznamne zvysil po embryonalnom vystaveni BPF aj
BPAF v koncentraciach 0,5, 1 a5 uM v porovnani s embryonalnym vystavenim rovnakym

davkam BPA (*p < 0,05 az ***p <0,001).
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Nase vysledky naznacuju, ze BPF a BPAF pouzivané ako ndhrady BPA mézu mat
este skodlivejsi vplyv na habitua¢né spravanie ako samotny BPA, preto je potrebné venovat’
zvysenu pozornost’ a vykonat’ d’alSie merania na definitivne potvrdenie.

Ciel'om nasej prace bolo sledovat’ vplyv BPA a jeho alternativ (BPAF, BPF a BPS) na
vybrané biologické vlastnosti nematod C. elegans divokého typu (,,wild-type*) kmenia N2
po vystaveni stanovenym koncentraciam (0,5; 1 a 5 pM). Sledovali sme u¢inky BPA, BPAF,
BPF a BPS na liahnivost, rast a neasociativnu formu ucenia (habituacia na predny dotykovy
podnet).

Na zaklade naSich vysledkov mozeme skonstatovat, ze sa ndm podarilo potvrdit
nepriaznivy vplyv danych alternativ  BPA na niektoré biologické ukazovatele, avsSak
nemozno jednoznacne preukazat, ktory zdanych Strukturdlnych analégov by bolo
vhodnejSie a hlavne bezpecnejSie pouzivat. VSetky sledované bisfenoly preukazali
signifikantny negativny G¢inok na nejaka vybranu sledovant biologicku vlastnost’ nematody
C. elegans. Z toho dévodu nemozno jednoznacne povedat’, ktora alternativa je bezpecnejsia,
respektive mé menej neziadtcich uéinkov na zdravie, ako zakazovany BPA.

V naSej stadii sme skiimali negativne uc¢inky latok BPA, BPAF, BPF a BPS na
nematddach s neporusenou kutikulou. Kutikula hra kIa€ovli tlohu v ochrane organizmu pred
Skodlivymi latkami. Pre hlbSie pochopenie toho, ako tieto latky ovplyviuju nematody a
ktory konkrétny kolagénovy protein zohrava v tomto procese zasadnu tlohu, navrhujeme
roz$irit’ naSu $tadiu o pouzitie mutantnych kmenov C. elegans s defektnou kutikulou. Tieto
mutantné formy, s vyblokovanymi génmi pre r6zne kolagénové proteiny, by ndm umoznili

identifikovat’, ktory protein je najdolezitejsi pre ochranu pred tymito Skodlivinami.

ZAVER

Materidlny svet prinaSa so sebou okrem vyrazného ulahcenia a skvalitnenia nasho
kazdodenného Zivota aj isté rizikd spojené s nadmernym pouzivanim rdéznych plastovych
predmetov. Nadprodukcia tychto materidlov vedie k znecisteniu Zivotného prostredia
latkami, ktoré sa znich prirodzene uvolfiuji. VicSina z nich spadd do kategérie tzv.
endokrinnych disruptorov, Cize latok so schopnostou narusit’ fyziologické fungovanie
hormonalneho systému pri nizkej koncentracii. Mnohi z nés si myslia, Ze ¢o nie je toxické,
je automaticky bezpecné, nakol’ko je v spolocnosti stale uplatiovana znama toxikologicka

dogma, vysoka davka robi jed. AvSak, vyskum prindSa novy pohlad na hodnotenie
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bezpecnosti latok. Ukazalo sa, Ze urcité latky dokazu sposobovat’ vyznamné skodlivé uinky
na organizmy prave v tych extrémne nizkych davkach, ktorym predtym nebola venovana
dostatocna pozornost’.

V naSej praci sme sa zamerali na hodnotenie vplyvu expozicie environmentalne
relevantnym koncentracidm bisfenolu A ajeho vybranym alternativam, ktoré boli
povazované za bezpec¢nejSie nahrady tohto endokrinného disruptora. NaSe vysledky vsak
naznacuju, ze pouzivané nadhrady bisfenolu A vykazuji takmer rovnaké Skodlivé ucinky na
sledované biologické parametre nematody C. elegans ako samotny bisfenol A. Z toho
dovodu je potrebné venovat zvySenu pozornost pri ich pouzivani a v budicnosti nad’alej
realizovat’ d’alSie merania na definitivne potvrdenie.

Prinos naSej prace spociva vo zvySeni informovanosti o problematike expozicie
endokrinne disruptivne posobiacim bisfenolom a poukézani na moznost’ ich nepriaznivych
Skodlivych vplyvov na zivé organizmy, konkrétne na nami testovanom modelovom
organizme C. elegans. Vysledky naSich experimentov realne poukazali na vznik skodlivych
ucinkov na tieto nematody v spojitosti s pouzivanim alternativ bisfenolu A napriek tomu, ze

boli povazované za bezpecnejSie ako zakazovany bisfenol A.
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ABSTRAKT

Uvod: Schopnost’ geriatrickych pacientov samostatne fungovat' je zasadnym faktorom
ovplyviujucim ich troven nezavislosti a moznost vykonéavat’ bezné¢ denné aktivity. S
pribudajucim vekom dochadza k zhorSeniu fyzickych schopnosti, ¢o neraz vedie k zvysenej
odkazanosti na pomoc okolia. V rdmci prieskumnej ¢asti sme hodnotili mieru sebestacnosti
geriatrickych pacientov po operacii prostrednictvom Standardizovaného dotaznika
Barthelovej testu zakladnych dennych ¢innosti (ADL — ,,Activity of Daily Living®).

Ciel: Ciel'om prieskumu bolo analyzovat’ Groven sebestacnosti geriatrickych pacientov po
operacii krcka femoru s dérazom na vek, pohlavie, bydlisko a rodinny stav.

Metodika: Prieskumny subor tvorilo 156 respondentov, cielovl skupinu respondentov
stanovili sestry na oddeleni a klinike urazovej chirurgie. Pouzitd bola metdda
Standardizovaného dotaznikového prieskumu Barthelovej test zakladnych dennych aktivit
— ADL ,,Activity of Daily Living®, ktory sme doplnili otazkami vlastnej konstrukcie. Tieto
otazky zistovali vek, pohlavie, bydlisko a typ byvania respondentov. Dotazniky boli
distribuované v printovej podobe na prisluSnom oddeleni a klinike. Klinika trazovej
chirurgie a ortopédie vo Fakultnej nemocnici v Trnave a nasledne Nemocnica Agel Levice,
Oddelenie urazovej chirurgie.

Vysledky: Po Statistickom spracovani tdajov zo 156 vyplnenych dotaznikov sme zistili, Ze
sebestacnost’ pacientov vyrazne klesa, ¢o ich nuti spoliehat’ sa na pomoc zdravotnickych
pracovnikov alebo rodinnych prislusnikov. Az (43%) pacientov vykazuje vysokd mieru
zavislosti pri dennych aktivitach, pri€om najviac postihnuté su zZeny (60%) a vekova skupina
75 — 89 rokov (47%). Viac respondentov Zilo v mestach (51%), pricom najcastejSie byvali v
rodinnych domoch (46%). Osamelo zijaci seniori (42%) su vystaveni vysSiemu riziku
zdravotnych komplikacii a CastejSie koncia na urgentnom prijme.

Zaver: Prieskum potvrdil vyrazné zniZenie sebestacnosti geriatrickych pacientov po operacii

kréka femoru.
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UvVoD
\ Zivot ta velakrat zrazi na kolend ale je dolezité kolkokrat ta donuti vstat. *
(Jaroslav Filip)

Zlomeniny proximalnej casti femuru su dlhodobo povazované za vyznamny
spolocensky a ekonomicky problém suvisiaci so starnutim populacie. Narast po¢tu zlomenin
krcka stehennej kosti je spojeny s demografickymi zmenami a rastiicou zivotnou uroviou.
Tieto Urazy patria medzi nizkoenergetické, Casto vznikaju pri minimalnom nasili, zvy€ajne
po pade (Salanci, 2015).

V sucasnosti predstavuju seniori na Slovensku priblizne (14%) populécie, avSak
naklady v zdravotnictve na tato vekova skupinu dosahuju takmer (40%) (Németh, 2009). S
predlzovanim o¢akavanej dizky Zivota dochadza k vyraznému a rychlemu procesu starnutia
populacie. Podl'a odhadov Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) bude do roku 2030
kazdy Siesty ¢lovek vo veku 60 rokov alebo viac, pricom do roku 2050 pocet starSich I'udi
stupne na 2,1 miliardy. Populécia najstar§ich osob nad 80 rokov by sa do roku 2050 mala
strojndsobit’ na 426 miliénov (Giovannini, 2023).

Starnutie populacie je jednou z najzasadnejSich demografickych zmien sucasnosti.
Nemali by sme ho vSak vnimat’ ako negativny jav, ale ako prirodzeny dosledok zlepSene;j
kvality Zivota a rozSirenej dostupnosti zdravotnej starostlivosti v modernom svete. Hoci
starnutie odraZa Gspesné fungovanie spolo¢nosti, ¢asto vyvolava negativne postoje. Zmena
tohto pohl'adu si vyzaduje Gpravu pristupov v spolocnosti a aj v medicine a oSetrovatel’stve.

Sebestacnost’ je dolezitym prvkom kvality zivota seniorov, pretoZe zahtfiia schopnost’
vykonavat' zdkladné denné cinnosti, ako st osobnd hygiena, obliekanie, stravovanie a
pohyblivost’, bez neustilej potreby pomoci. Po operécii kr¢ka femoru moéze byt tato
schopnost’ vyrazne zniZzena, o vedie k vyssej zavislosti od rodiny alebo zdravotnickeho
personalu, a tym aj k zvySenej potrebe dlhodobej starostlivosti. Zaroven to zvySuje naklady
na zdravotnu starostlivost’ a zatazuje zdravotnicky systém a rodiny.

V naSej praci sme pouzili Standardizovany dotaznik Barthelovej test zakladnych
dennych ¢innosti (ADL), znamy ako ,,Activity of Daily Living*. Osobny aj profesiondlny

zaujem o tuto problematiku ma motivoval k jej vyberu. Verim, ze ziskané vysledky prinesu
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cenné poznatky, ktoré prispeju k zlepSeniu sebestacnosti pacientov po operacii. Skiimame
rozne faktory ovplyviiujice proces zotavovania, vratane rehabilitacie a podpory, ktoré st

nevyhnutné pre navrat pacienta k beznému zivotu

1 PREHLCAD TEORETICKEJ PROBLEMATIKY

Starnutie populacie prinaSa otazku, ako seniori prezivaju toto zivotné obdobie. Moze
ist’ o pasivny sposob sprevadzany zdravotnymi tazkost'ami, osamelostou a depresiou, alebo
naopak o aktivny a zmysluplny Zivot naplneny cinnostami, ktoré prinaSaji osobné
uspokojenie a prospech okoliu. Starnutie nie je choroba, ale prirodzeny fyziologicky proces,
ktory je sucast’ou zivota. Psychika starSich I'udi sa postupne meni pod vplyvom socidlneho
prostredia a medzil'udskych vztahov. So stipajucim vekom sa vSak CcCasto znizuje
sebestacnost’ a rastie potreba pomoci zo strany rodiny alebo socidlnych sluzieb (Fulmekova,
2012).

Populécia na celom svete, vratane vyspelych krajin, postupne starne, priCom pribuda
pocet 0s6b nad 80 rokov, zatial’ ¢o porodnost’ v mnohych statoch klesa. Tieto demografické
zmeny kladl zvySené ndroky na zdravotnictvo, socidlne sluzby a celt spolo¢nost’, ktora sa
im musi prisposobit’ (Németh, 2009).

Zlomeniny proximalneho femoru patria medzi najCastejSie Urazy u geriatrickych
pacientov a mézu ohrozovat ich Zivot. S vysSim vekom ich vyskyt narastd, pricom postihnuti
pacienti Casto trpia viacerymi ochoreniami a uzivaju antitrombotickl ¢i antikoagula¢nt

liecbu (Matuska, 2023).

1.1 Geriatricky pacient a sebestacnost’

Geriatricky pacient nie je automaticky nesebestacny, ale ide o krehkého seniora so
znizenymi funkénymi rezervami a obmedzenou schopnostou adaptécie. Je nachylny na
zhorSenie zdravotného stavu a vyzaduje Specificky pristup pri vol'be liecby a rezimovych
opatreni. U jedincov s polymorbiditou a geriatrickymi syndromami (4I) — imobilitou,
inkontinenciou, nestabilitou a kognitivnymi poruchami — existuje zvySené riziko
komplikacii, pridruZenych ochoreni a straty sebestacnosti (Hozova, 2022).

(Németh, 2009) hovori, Ze ,,medzi najddlezitejSie faktory patria:

213



Polymorbidita
Specifika klinického obrazu choroby
Odlisnosti v priebehu ochorenia

Socialny rozmer zdravotnych problémov

YV V. V V V

Geriatricky maladaptany syndrom*

Starnutie moze prebiehat’ aktitne alebo chronicky a ¢asto vedie k zniZzenej alebo uplnej
strate sebestaCnosti, o ma vyznamné socidlne dosledky. Nepriazniva socidlna situacia
predstavuje psychosocidlny stresor, ktory mdze sposobit’ adaptacné problémy. Napriklad
nizky déchodok méze seniorov printtit’ obmedzit’ vykurovanie, ¢im sa zvysuje riziko vzniku
pneumonie a naslednej hospitalizacie (Németh, 2009).

»Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) podla svojej klasifikacie rozoznava na
zaklade kalendarneho veku tieto skupiny*:

0-14 detsky

15-29 mlady

30-44 dospely

45-59 stredny

60-74 starsi (presénium)

75-89 stary (sénium)

90 a viac (dlhovekost’)

Za sebestatného sa povazuje jedinec bez vyraznych telesnych ¢i duSevnych
obmedzeni, ktory zvldda bezné denné aktivity samostatne. Naopak, ak pacient vyzaduje
pomoc, dohl'ad alebo podporu inych 0sdb, je oznacovany ako zavisly (Németh, 2009).

Schopnost’ pohybovat’ sa je jednym z klucovych kritérii hodnotiacich zavaznost
ochorenia. Mobilita umoznuje orientdciu v prostredi, reakciu na rozne situdcie a
vykonavanie potrebnych dennych ¢innosti. Je teda zakladom kazdodenného Zivota. Okrem
toho mobilita ovplyviiuje aj dusevné zdravie. Osoby s poruchami pohyblivosti mozu
pocitovat’ bezmocnost’ a vnimat’ seba ako zat'az pre ostatnych (Matisakova, 2017).

Komplexné geriatrické hodnotenie (Comprehensive Geriatric Assessment, CGA)
zahfiia r6zne formy vySetreni, ako st dotazniky, testy a antropometrické merania, ktoré
hodnotia aspekty ako sebestacnost’, stav vyzivy, mobilitu, kognitivne schopnosti, telesni
zdatnost’ a riziko vzniku komplikécii, ako su pady, depresia, malnutricia. Medzi bezne

pouzivané funk¢né geriatrické testy patria napriklad Mini-nutritional assessment (MNA) na
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hodnotenie vyzivového stavu a ,Activity of Daily Living“ (ADL) na hodnotenie

sebestacnosti v kazdodennych aktivitach (Olexa, 2022).

1.2 Zlomeniny krcka femoru

Zlomeniny krcka femoru tvoria priblizne polovicu vsetkych zlomenin proximalneho
femoru. Tieto zlomeniny vznikaju priamym mechanizmom, no moézu byt sposobené aj
mechanizmom vklinovania pri abdukcii alebo addukcii. Zlomeniny sa delia na
intrakapsuldrne a extrakapsuldrne, pricom vicSina pripadov patri do kategorie
intrakapsularnych zlomenin (Skala, 2009).

» Intrakapsularne zlomeniny krcku femoru sa delia na subkapitalne,
mediocervikalne. Podl'a smeru linie lomu ich rozdel'ujeme na abdukéné (10%) a
addukéné (90%). Klinicky sa pri tychto zlomenindch pozoruje skratenie koncatiny
a vnutornd rotacia (Wendsche, 2019).

» Extrakapsularne zlomeniny kréku femoru sa nachadzaju pri baze krcku, lateralne
od kibového puzdra, a preto sii zndme ako bazocervikalne. Tieto zlomeniny s

relativne vzéacne, tvoria priblizne (4%) vSetkych zlomenin krcku (Skala, 2009).

1.2.1 Priciny, diagnostika a liecba zlomenin krcka femoru

NajcastejSou pricinou zlomenin krcka femoru, ktord postihuje priblizne (90%)
pacientov, je pad na bok zo stoja. K tymto zraneniam moéze dojst’ aj pri dopravnych
nehodach, Sportovych aktivitach alebo padoch z vysky (Skala, 2009). Hlavnymi priznakmi
zlomeniny krcka femoru su bolesti v oblasti bedra a stehna, vyrazné obmedzenie pohybu a
vnitorna rotacia konéatiny. Opuch a hematom mozu, ale nemusia byt pritomné (Simsa,
2019).

Diagnostika zlomenin krcka femoru byva zvyc€ajne jednoducha, ked’ze pacienti st
Casto privazani na oSetrenie bezprostredne po pade. Pri diagnostike sa vychadza z anamnézy
urazu a klinickych nalezov. Diagnézu potvrdzujeme rontgenovym snimkom v predozadnej
projekcii, a ak je to potrebné, aj v axialnej projekcii, ktord moze odhalit’ dislokéciu, ktora
nie je zjavna na predozadnej snimke. M6ze sa doplnit’ aj pocitacova tomografia (CT) a

magnetické rezonancia (MR), ktoré pomdzu odhalit’ okultni zlomeninu (Salanci, 2015).

Liecba intrakapsularnych zlomenin krcka femoru
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Konzervativna liecba je indikovana len pri stabilnych, zaklinenych zlomeninach krcku
femoru a vyzaduje pravidelné RTG kontroly. Operac¢nd liecba je preferovanou metédou

(Salanci, 2015).

Operacna liecba

V sucasnosti je najpouzivanejsi implantat — dynamicky skrutkovy systém pre bedrovy
kib, d’alej DHS. Ak sa rozhodneme pre endoprotetickti lie¢bu, moézeme zvolit' totalnu
endoprotézu, d’alej TEP, bedrového kibu alebo cervikokapitalnu endoprotézu, d’alej CKP.
TEP je indikovand pre aktivnych, biologicky mladSich pacientov, najma pri pokrocilej
artroze bedrového kibu. CKP je menej invazivna a je vhodna pre pacientov starich ako 85

rokov, ktori maji minimalne funkéné naroky (Salanci, 2015).

2 SPECIFIKA OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

OSetrovatel'ska starostlivost’ o geriatrického pacienta sa vyznacuje komplexnostou,
ktora vyplyva z ich Specifickych zdravotnych potrieb a individudlnych fyzickych,
psychickych a socidlnych obmedzeni. U starSich pacientov dochadza k poklesu sebestacnosti
v dosledku znizenej svalovej sily, obmedzenej flexibility, porich mobility a kognitivnych
zmien, ktoré moZu stazovat’ vykonavanie beznych kazdodennych ¢innosti. Starostlivost’ o
geriatrickych pacientov preto vyzaduje prisposobeny pristup, ktory je najmi v
perioperatnom obdobi zamerany na podporu maximalnej nezavislosti a zachovanie
dostojnosti pacienta. Doleziti ulohu zohrava aj edukécia pacienta a jeho rodiny o
moznostiach podpory sebestacnosti, rehabilitacnych technikach a dostupnych pomdckach,

ktoré ul'ah€uji kazdodenny Zivot.

2.1 Rehabilitacia geriatrického pacienta

Chirurgické zakroky a ochorenia u starSich pacientov maju svoje Specifikd, ktoré je
dolezité zohl'adnit. Rovnako ako deti nie st len ,,men$imi dospelymi*, aj star$i l'udia maju
odlisné fyziologické a metabolické vlastnosti, vratane odlisSnych referenénych hodnot
laboratornych testov. Geriatricky pacient je ¢asto postihnuty stavmi ako hormonalne zmeny

veduce k osteopordze, zniZeniu svalovej hmoty, spomaleniu metabolizmu a reakcii. Casto
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sa zhorSuje aj koordinacia pohybov a predlzuje sa reakéna doba, ¢o zvySuje riziko padov a
zlomenin (Navratil, 2023).

Intenzivna rehabilitacia by mala zacat' ¢o najskor po uraze alebo chirurgickom
zakroku. Jej hlavnym ciel'om je aktivovat’ pacienta, predchadzat’ komplikaciam, zabezpecit
skorti vertikalizaciu a nacvik chddze s barlami. KIi¢ové je dosiahnut ¢o najskorSiu
sebestacnost’ pacienta, aby sa mohol vratit’ do domaceho prostredia.

Po operacii, bezprostredne po zakroku, je dolezité zabezpecit' spravne polohovanie
pacienta. Ciel'om je nastavit’ operovanu koncatinu do optimalnej, bezbolestnej fyziologickej
polohy, ktord neobmedzuje pohyb. Od druhého do tretieho poopera¢ného dia sa pokracuje
v tychto postupoch a zahfia sa aj vertikalizacia pacienta do stoja bez zatazenia operovanej
koncatiny. Tento krok mdze byt naro¢ny, pretoZe starsi pacienti maju tendenciu operovanu
koncatinu plne zat'azit,, ked” pocit'uju Gstup bolesti.

Od stvrtého do Strnasteho dna pokracuje pacient v aktivnom cviceni, zvySuje rozsah
pohybov operovanej konc¢atiny a nacvicuje chodzu s barlami. Ak pacient zvlada chddzu s
barlami alebo chodulkou a dokaze vykonavat’ zdkladné Cinnosti sebaobsluhy, moze byt
prepusteny domov. Ak nie je uplne sebestacny, ale dokaze sa postarat’ o seba s pomocou
rodiny, moze vyuzivat sluzby domacej osetrovatel'skej starostlivosti (ADOS). Ak rodinna
podpora nie je dostatocnd, pacient je hospitalizovany na oddeleni néaslednej starostlivosti,
kde pokracuje rehabilitacia s cielom zlepsit’ jeho schopnosti na zvladnutie pobytu doma

(Skala, 2009).

2.2 Nasledna starostlivost’

Odkézanost’ cloveka na pomoc €asto vznika ndhle v dosledku zdravotného incidentu,
ktory vyrazne ovplyvni jeho telesné alebo duSevné schopnosti. Takato situicia byva
nepredvidatel'nd, nepripraveny je na fiu jednotlivec aj rodina, a nie je moZné vopred
adekvatne naplanovat’ potrebnu pomoc (Fabianova, 2021).

Nasledna zdravotnd starostlivost sa poskytuje ako pokracovanie primarnej a
sekundarnej zdravotnej starostlivosti v pripadoch, ked je potrebné dokoncit’ liecbu alebo
zlepsit’ zdravotny stav pacienta (Kuruczova, 2021).

Dlhodoba starostlivost, d’alej LTC (long-term-care), zahfiia rézne druhy sluzieb

zameranych na zdravotnu podporu alebo starostlivost’ o potreby 0sdb pocas kratkodobého,
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opakovaného alebo dlhodobého obdobia. Tieto sluzby umoziiuju 'udom zit' ¢o najviac
nezavisle a bezpe€ne, ak si uz nedokazu samostatne zabezpecit’ kazdodenné aktivity.

Dlhodoba socialna a zdravotnd starostlivost’, d’alej DSZS, je poskytovand v ramci

Struktar zdravotnickeho systému a je orientovana predovsetkym na geriatrickych pacientov
a osoby vo vyssom veku. Poskytuje sa prostrednictvom:

» ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ambulancie vSeobecné¢ho lekara pre
dospelych, geriatrickej, internej, neurologickej a dalSej Specializovanej
ambulantnej starostlivosti, agentira domacej oSetrovatel'skej starostlivosti d’alej
ADOS, mobilného hospicu,

» Ustavnej zdravotnej starostlivosti, oddelenie dlhodobo chorych, d’alej ODCH,
liecebnia dlhodobo chorych, d’alej LDCH, internych, geriatrickych a paliativnych
oddeleni v nemocniciach, v Specializovanych zdravotnickych zariadeniach
predovsetkym v psychiatrickych nemocniciach, v dome oSetrovatel'skej
starostlivosti, d’alej DOS, hospicoch,

» v §pecializovanych zariadeniach, v zariadeniach pre seniorov (Kocanova, 2021)

3 PRIESKUMNA CAST

Zlomenina krc¢ka femoru je beznym Urazom u geriatrickej populéacie, ktory ma
vyznamny dopad na ich mobilitu a nezavislost. Po operacii je ddlezité posudit’ uroven
sebestacnosti pacientov, aby sa zistilo, akil podporu a rehabilitaciu potrebuji na navrat do
beZného zivota.

Tento prieskum sa zameriava na identifikdciu faktorov, ktoré ovplyviuju
sebestacnost’, ako su vek, bydlisko, pohlavie a rodinny stav. Hodnotenie sebestacnosti
zahfna nielen fyzické schopnosti, ale aj psychicku pohodu pacientov a ich vnimanie vlastnej
nezévislosti. Za hlavny ciel’ prace sme si zvolili: ,,Zistit’ sebestacnost’ pacienta po operacii
kréka femoru pomocou Standardizovaného dotaznika“ Barthelovej test zdkladnych ¢innosti

—(ADL) ,,Activity of Daily Living*.

Ciele prieskumu:
» Overit’ sebestacnost’ pacienta vzhl'adom na vek.
» Overit sebestacnost’ pacienta vzh'adom na pohlavie.

» Overit sebestacnost’ pacienta vzhl'adom na bydlisko.
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» Overit’ sebestacnost’ pacienta vzh'adom na rodinny stav.
Prieskumné otazky

» Existuje rozdiel v sebesta¢nosti vzhl'adom na vek ?

» Existuje rozdiel v sebesta¢nosti vzh'adom na pohlavie ?
» Existuje rozdiel v sebestac¢nosti vzhl'adom na bydlisko?

» Existuje rozdiel v sebestacnosti vzhI'adom na rodinny stav?

Prieskumny nastroj: Zvolili sme kvantitativnu prieskumna metddu a prieskumnym
nastrojom bol Standardizovany dotaznik Barthelovej test zakladnych dennych cinnosti
(ADL), znamy ako ,,Activity of Daily Living*. Dotaznik bol doplneny o sociodemografické
otazky.

3.1 Metodika prieskumu

V naSej praci je primarnym cielom posudit’ urovenn sebestacnosti geriatrickych
pacientov po operacii krcka femoru a analyzovat faktory, ktoré mézu ovplyviiovat’ ich
navrat k sebestacnosti. Zvolili sme kvantitativhu prieskumni metéodu a prieskumnym
nastrojom bol Standardizovany dotaznik Barthelovej test zakladnych dennych cinnosti
(ADL), znamy ako ,,Activity of Daily Living®. Dotaznik bol doplneny o sociodemografické
otazky, ktoré zist'ovali vek, pohlavie, miesto bydliska a typ byvania.

Standardizovany dotaznik ,Activity of Daily Living® (ADL) je celosvetovo
validovany jednoduchy a casovo nenaro¢ny. Univerzalne pouzitelny pre postdenie
zdravotnickym pracovnikom, vratane sestry. Pouzivany od publikacie roku 1958.

Na vyhodnotenie Standardizovaného dotazniku ,,Activity of Daily Living* (ADL) je
nutné poznat’ vSetky jeho Casti: jedenie a pitie, obliekanie a vyzliekanie, kupanie, osobnu
hygienu a upravu, kontrolu vyprazdiovania mocu a stolice, pouZivanie toalety, presun medzi
stolickou, vozikom a postel'ou, chddzu po rovine a chédzu po schodoch. Jednotlivym
polozkam sa prirad’uje skore 0, 5, 10 alebo 15 bodov. Celkové skore moze byt od 0 bodov
(uplna zavislost’) do 100 bodov (Uplna nezavislost’). Vyznamnejsie nez celkové skore je
hodnotenie jednotlivych poloziek (napriklad osobné hygiena a uprava). Vysledné skore sa
interpretuje podla kategorii: vysoka, strednd alebo mierna zavislost’, pripadne nezavislost.

Ak pacient dosiahne maximalne skoére, neznamena to automaticky, Ze zvlada samostatny
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zivot a nepotrebuje pomoc pri inych ¢innostiach. Maximalne skoére predpoklada, ze pacient
nepotrebuje oSetrovatel’sku starostlivost’ pri zakladnych kazdodennych aktivitach.

Datum a ¢as postidenia sestrou:

Vysledok = sucet bodov (max. 100 bodov):

<40 vysoka zavislost’

45 — 60 strednd zavislost’

> 60 mierna zavislost’

100 nezavislost’ (Kalankova, 2020).

3.1.1 Charakteristika prieskumnej vzorky

Vyber nasej prieskumnej vzorky bol zamerny, prieskumnu vzorku tvorili geriatricki
pacienti v nemocniciach po operacii krcka femoru. Podla Svetovej zdravotnickej
organizacie (World Health Organization), patria do kategorie geriatrickych pacientov ti,
ktorych vek je 60 rokov a viac. Geriatricki pacienti, d’alej len respondenti, odpovedali na
dotaznik piaty deni po konkrétnom vykonanom zékroku na 16zkovej casti Klinike urazovej
chirurgie a ortopédie vo Fakultnej nemocnici v Trnave a na Oddeleni urazovej chirurgie
Agel Levice.

Nasho prieskumu sa zicastnilo 156 respondentov (100%), z toho 94 Zien (60%) a 62

muzov (40%). Pocetnost’ sme graficky zndzornili v grafe ¢. 1.

100

50

Muz Zena

Graf ¢.1 Pohlavie respondentov

Respondentov nasej prieskumnej vzorky sme si rozdelili do 3 vekovych kategoérii. Z
celkového poctu 156 (100%) respondentov najpocetnejSiu skupinu tvorili respondenti vo

veku 75 — 89 rokov, 73 (47%). Druht najpocetnejsiu skupinu tvorili respondenti vo veku 60
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— 74 rokov, 50 (32%). Vekovu kategdriu 90 rokov a viac tvorilo 33 (21%) respondentov.
Najmladsi respondent mal 60 rokov a najstarsi 101. PocCetnost’ sme graficky znazornili v

grafe €. 2.
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60-74 75-89 Nad 90

Graf ¢.2 Vekové kategorie respondentov

Miesto bydliska sme rozdelili do dvoch kategorii. NajvacSie zastpenie mali
respondenti zijuci v meste 79 (51%) a zvySnych 77 (49%) respondentov Zije na vidieku.

Pocetnost’ sme graficky znazornili v grafe €. 3.
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Mesto Vidiek
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Graf ¢.3 Miesto bydliska respondentov
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Typ byvania sme rozdelili do 2 kategorii so 6 podkategériami. V grafe ¢. 4 sme
znazornili kategériu typ byvania v 3 podkategoriach. NajpocetnejSiu podkategoriu
predstavovalo byvanie v rodinnom dome 72 (46%). Druhou bolo byvanie v
panelaku/bytovke 57 (37%). Tretiu tvorilo byvanie v domov socialnych sluzieb, d’alej DSS,
zariadenie pre seniorov, d’alej ZPS, 26 (17%). Pocetnost’ sme graficky zndzornili v grafe €.

4.1.

80
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20

Panelak/bytovka Rodinny dom DSS/zPS

Graf ¢. 4.1 Typ byvania respondentov

Druhou kategoriou bolo byvanie podl'a toho ¢i respondent byva sam, s rodinou,
manzelom/manzelkou, det'mi alebo iné. Podkategoriu zijuceho samého v domacnosti tvorilo
65 respondentov (42%), byvanie s manzelom/manzelkou 49 (31%) a s najmensim poctom
predstavovalo byvanie s detmi 42 (27%). Moznost’ iné neuviedol nikto z respondentov.

Pocetnost’ sme graficky znazornili v grafe €. 4.2.

100

50

Byva sam Byvam s Byvam s detmi
Manzelom/Manzelkou

3.1.2

Graf ¢. 4.2 Typ byvania respondentov

Realizacia zberu dat a ich spracovanie
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Standardizovany dotaznik Barthelovej test zakladnych dennych &innosti (ADL),
znamy ako ,,Activity of Daily Living*, sme si vybrali na posudenie sebestacnosti pacientov.
Oslovené boli institacie Fakultnd Nemocnica v Trnave, Klinika Urazovej chirurgie a
ortopédie a Nemocnica Agel Levice, Oddelenie Grazovej chirurgie. Zozbierané data sme

nasledne Statisticky spracovali v programe ,,Microsoft Excel*‘.

3.2 Vyhodnotenie prieskumnych otazok

PO1: Existuje rozdiel v miere sebestacnosti vzhl'adom na vek?
Prieskumnou otazkou ¢. 1 sme zistovali rozdiel v miere sebesta¢nosti vzh'adom na
vek respondentov. Otazku z dotaznika sme usporiadali do tabul’ky, vek sme rozdelili do 3

kategorii a stupen zavislosti do 4 kategorii. Vysledky sme vyjadrili v tabul’ke €. 1.

Tabulka €.1Vysledky sebestacnosti vzhI'adom na vek

Vek
Vyhodnotenie stupiia zavislosti | 60 - 74 rokov | 75 - 89 rokov | Nad 90 rokov
[%o]
vysoka zavislost’ 6,41 20,51 17,31
zavislost’ stredného stupna 6,41 14,74 3,21
mierna zavislost’ 11,54 9,62 0,00
nezavislost’ 7,69 2,56 0,00

Z vysledkov v tabulke ¢. 1 vyplyva, Ze prva vekova kategoéria 60 — 74 rokov
predstavuje 10 (6,41%) respondentov, ktori maju vysokl zavislost. Zavislost’ stredného
stupiia v spomenutej vekovej kategorii dosiahla pocetnost’ 10 (6,41%) respondentov.
Najvyssiu pocetnost’ v spomenutej kategorii dosiahla mierna zavislost, a to 18 (11,54%).
Nezavislost’ vo vekovo najmladsej kategorii dosahovala 12 (7,69%) respondentov. Druhou
vekovou kategoriou bol vek 75 — 89 rokov. NajpocetnejSou bola vysoka zavislost,
predstavovala 32 (20,51%) respondentov. Zavislost’ stredné¢ho stupiia u danej vekovej
kategorie bola 23 (14,74%) respondentov. Mierna zéavislost’ respondenta bola 15 (9,62%).
Poslednou a aj s najniz§im poctom bola nezavislost’ respondenta, predstavovala 4 (2,56%).

Tret'ou vekovou kategériou bol vek 90 a viac rokov. NajpocetnejSou odpoved’ou bola vysoka
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zavislost’ respondenta 27 (17,31%). Zavislost’ stredné¢ho stupiia v danej vekovej kategorii
bola 5 (3,21%) respondentov. Mierna zavislost' a nezavislost’ respondentov v obidvoch

odpovediach predstavovala 0 (0,00%).

PO2: Existuje rozdiel v miere sebestacnosti vzhI'adom na pohlavie?

Prieskumnou otdzkou ¢. 2 sme zist'ovali mieru sebestacnosti vzh'adom na pohlavie.
Otazky dotaznika sme usporiadali do tabul’ky a zozbierané data sme usporiadali v zavislosti
42 pohlavia respondentov, stupen zavislosti bol rozdeleny do 4 kategorii. Vysledky sme

vyjadrili v tabul’ke €. 2.

Tabulka €.2 Vysledky sebestac¢nosti vzh'adom na pohlavie

Pohlavie
Vyhodnotenie stupiia zavislosti Zena Muz
[Yo]
vysoka zavislost’ 29,49 16,03
zavislost’ stredného stupna 12,82 11,54
mierna zavislost’ 10,90 10,26
nezavislost’ 7,05 1,92

Z vysledkov v tabulke €. 2 vyplyva, Ze Zeny vykazuji vyssi podiel vo vSetkych
stupnioch zéavislosti v porovnani s muzmi. Vysoka zavislost’ sa prejavuje u 46 (29,49%) Zien,
¢o je vyrazne viac ako u muzov 25 (16,03%). V kategorii zavislosti stredného stupna je
rozdiel medzi pohlaviami menej vyrazny, pricom 20 (12,82%) Zien a 18 (11,54%) muzov
patri do tejto kategorie. Tento miernejsi rozdiel naznacuje, Ze zavislost’ stredného stupna sa
vyskytuje pomerne rovnomerne medzi pohlaviami. Podobne, v pripade miernej zavislosti st
hodnoty pre Zeny 17 (10,90%) a muzov 16 (10,26%) takmer identické. V kategorii
nezavislosti je vSak opat viditelny vyznamny rozdiel. Zeny dosahuju vys$si podiel
nezavislosti 11 (7,05%) ako muzi 3 (1,92%). Toto zistenie je zaujimavé, pretoze aj napriek
vy$§im hodnotam zavislosti vo vysSich stupnioch si niektoré Zeny zachovavaju nezéavislost’

CastejSie ako muzi.

PO3: Existuje rozdiel v miere sebestacnosti vzhl'adom na bydlisko?
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Prieskumnou otazkou ¢. 3 sme zistovali mieru sebestacnosti na typ bydliska
respondentov. Otazku z dotaznika sme usporiadali do dvoch kategoérii mesto a vidiek, stupent

zavislosti bol rozdeleny do 4 kategorii. Vysledky sme vyjadrili v tabulke €. 3.

Tabulka €.3 Vysledky sebestac¢nosti vzhl'adom na bydlisko

Bydlisko
Vyhodnotenie stupina zavislosti Mesto Vidiek
[Yo]
vysoka zavislost’ 25,64 19,23
zavislost’ stredného stupiia 8,33 16,03
mierna zavislost’ 11,54 10,26
nezavislost’ 3,21 5,77

Z vysledkov v tabul’ke €. 3 vyplyva, Ze osoby Zijuce v mestach vykazuju vyssi podiel
0s0b s vysokou zavislost'ou 40 (25,64%) v porovnani s osobami na vidieku 30 (19,23%).
Tento rozdiel méze byt spdsobeny faktormi ako vicsia dostupnost’ zdravotnickych zariadeni
v mestach. Naopak, v kategorii zavislosti stredného stupna je vyssi podiel zaznamenany u
0sob na vidieku 25 (16,03%) v porovnani s mestom 13 (8,33%). Tento rozdiel moze
naznacovat’, ze na vidieku ziju osoby, ktoré si zachovavaju ur¢iti mieru samostatnosti aj
napriek potreby pomoci, pravdepodobne vd’aka podpore rodiny a komunity, ktord byva na
vidieku silnejsia. Pri miernej zavislosti su rozdiely medzi mestom 18 (11,54%) a vidiekom
16 (10,26%) relativne malé. V kategorii nezdvislosti maji osoby na vidieku mierne vyssi
podiel 9 (5,77%) v porovnani s mestom 5 (3,21%). To mdze byt dosledkom aktivnejSieho
zivotného Stylu na vidieku, ktory zahfiia viac fyzickej aktivity a uzke socidlne vézby, Co

moze prispievat’ k zachovaniu nezavislosti.

PO4: Existuje rozdiel v miere sebestacnosti vzhl'adom na rodinny stav?

Prieskumnou otazkou ¢. 4 sme zistovali mieru sebestacnosti vzhl'adom na rodinny
stav respondenta. Otazky z dotaznika sme usporiadali do dvoch kategorii a 6 podkategorii.
Prvymi tromi podkategériami bolo byvanie v panelaku/bytovka, rodinnom dome, DSS/ZPS,

stupen zavislosti bol rozdeleny do 4 kategorii. Vysledky sme vyjadrili v tabulke €. 4.
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Tabulka ¢€.4.1 Vysledky sebestacnosti vzhl'adom na typ byvania €. 1

Typ byvania
Vyhodnotenie stupna zavislosti Panelak/Bytovka | Rodinny dom | DZS/ZPS
[%o]
vysoké zavislost’ 13,46 16,03 16,03
zavislost’ stredného stupna 8,97 15,38 0,64
mierna zavislost’ 12,82 7,05 0,64
nezavislost’ 2,56 6,41 0,00

Z vysledkov v tabulke ¢. 4.1 vyplyva, ze respondenti zijuci v paneldkoch alebo
bytovkach vykazuju relativne nizky podiel os6b s vysokou zavislostou 21 (13,46%) v
porovnani s osobami zijucimi v rodinnych domoch a zariadeniach pre seniorov 25 (16,03%).
V kategoérii zévislosti stredného stupnia je rozdiel vyraznejs$i. Najvy$si podiel je
zaznamenany u 0sob Zijucich v rodinnych domoch 24 (15,38%), o mdze naznacovat, Ze
tato skupina ma ¢asto k dispozicii podporu rodiny, ktord im umoziuje zvladat’ stredny stupen
zavislosti doma. Naopak, v zariadeniach pre seniorov (DZS/ZPS) je podiel 0sob v tejto
kategorii vyrazne nizsi 1 (0,64%), ¢o odraza zameranie tychto zariadeni na starostlivost’.

Druhou najpocetnejSou bolo byvanie v paneldku/bytovke, 14 (8,97%) respondentov.

PO4: Existuje rozdiel v miere sebestacnosti vzhl'adom na rodinny stav?

Prieskumnou otazkou ¢. 4 sme zistovali mieru sebestacnosti vzhladom na rodinny
stav respondenta. Otazky z dotaznika sme usporiadali do dvoch kategorii a 6 podkategorii.
Dal§imi tromi podkategoériami bolo byvanie sam, s manzelom/manzelkou a s det'mi, stupeti

zavislosti bol rozdeleny do 4 kategorii. Vysledky sme vyjadrili v tabulke €. 4.2.

Tabul’ka ¢.4.2 Vysledky sebesta¢nosti vzh'adom na typ byvania ¢. 2

Typ byvania
Byvam Byvam s Byvam s
Vyhodnotenie stupia zavislosti
sam manZelom/manzelkou det’'mi
[Yo]
vysoka zéavislost’ 29,49 7,69 6,41
zéavislost’ stredného stupna 10,90 7,05 6,41
mierna zavislost’ 7,69 8,97 4,49
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nezavislost ‘ 1,92 ‘ 3,85 513

Z vysledkov v tabul’ke €. 4.2 vyplyva, zZe osoby, ktoré byvaju samy, vykazuji najvyssi
podiel oséb s vysokou zéavislostou 46 (29,49%). Podiel osob v kategdriach strednej 17
(10,90%) a miernej zavislosti 12 (7,69%) je u tejto skupiny taktiez vyssi ako u ostatnych,
pri¢om nezavislych osob je len 3 (1,92%). Osoby, ktoré byvaju s manzelom/manzelkou,
vykazuju niZsi podiel 0s6b s vysokou 12 (7,69%) a strednou zavislost'ou 11 (7,05%). Toto
moze byt dosledkom vzijomnej podpory medzi partnermi, ktora im umoznuje zvladat
miernejSie formy funkénych obmedzeni a predchadzat prechodu do vyssSich stupiiov
zavislosti. Mierna zavislost’ je v tejto skupine najéastejsia 14 (8,97%), zatial’ ¢o nezavislych
zavislosti: vysoka 10 (6,41%), stredna 10 (6,41%) a mierna 7 (4,49%). Naopak, tato skupina
ma najvyssi pocet nezavislych oséb 8 (5,13%), co mdze byt’ vysledkom dostupnosti priamej
starostlivosti a podpory zo strany deti. Tato forma byvania mdze vyznamne prispiet k
zachovaniu nezavislosti alebo zmierneniu zavislosti, kedze deti Casto pomahaji s

kazdodennymi potrebami.

ZAVER

,Najvacsim ziskom zo sebestacnosti je sloboda®

(Epikuaros ze Samu)

Hodnotenie sebestacnosti geriatrickych pacientov po operéacii kr¢ka femoru je
kl'a€ovou sucastou posudzovania efektivity zdravotnej starostlivosti v tejto Specificke;j
skupine pacientov. Zlomenina kr¢ka femoru je beznym zranenim u seniorov, ktoré vyrazne
ovplyviiuje ich mobilitu, schopnost’ vykonavat’ kazdodenné ¢innosti a samostatne fungovat’
v domécom prostredi. Hoci operédcia predstavuje nevyhnutny krok k obnove fyzickej
funkcie, na dosiahnutie plného zotavenia je nevyhnutnd komplexna starostlivost’, ktora
zahtnia aj dokladné hodnotenie a podporu sebestacnosti pacienta. PouZitie Standardizovanych
hodnotiacich néstrojov, ako je Barthelov index (ADL), poskytuje objektivny pohl'ad na
pokrok pacienta a umoziuje prisposobit’ starostlivost’ jeho individudlnym potrebam.

V teoretickej cCasti sme sa venovali problematike geriatrickych pacientov so

zlomeninou krcka femoru. Popisali sme geriatrického pacienta, vplyv zlomeniny na
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sebestacnost’, pri¢iny, diagnostiku a liecbu danej zlomeniny. Rovnako sme sa zaoberali
otazkami padov a urazov, Specifikami oSetrovatel'skej starostlivosti, perioperacnou
starostlivost'ou, rehabilitaciou, edukaciou rodiny a naslednou starostlivostou o seniora.

Ciel'om naSej bakalarskej prace bolo posudit’ troven sebestacnosti geriatrickych
pacientov po operacii krcka femoru prostrednictvom Standardizovaného dotaznika
Barthelovej test zakladnych ¢innosti — (ADL) ,,Activity of Daily Living*. Po S$tatistickom
vyhodnoteni sme prisli k zdverom, ze sa jednad o vyrazné znizenie Grovne sebestanosti
geriatrickych pacientov po operacii krcka femoru. Z faktorov, ktoré ho ovplyviiuji sme si
vybrali vek, pohlavie, bydlisko, typ byvania

Dospeli sme k zaveru Ze, ze Zeny vykazuji vyssi stupen zavislosti ako muzi, priCom
najvyraznejsi pokles sebestacnosti bol u 'udi vo veku 75 — 89 rokov. Respondenti zijaci v
mestach mali vyssi stupeni zavislosti ako ti z vidieka, pricom najpocetnej$ia skupina zila v
rodinnom dome. Prieskum ukdazal, ze geriatricki pacienti Casto zZiji osamelo, ¢o zvySuje
riziko zhorsenia ich zdravotného stavu a vedie k ¢astejSim navstevam urgentného prijmu.

Efektivne hodnotenie a podpora sebestaCnosti mdzu zasadne prispiet k podpore
zvladnutia dennych ¢innosti Zivota geriatrickych pacientov a k zniZeniu socioekonomickych
dopadov spojenych s dlhodobou stratou samostatnosti. Vysledky potvrdzuji doélezitost’
vyznamu multidisciplindrneho pristupu, v€asnej rehabilitacie a individualnej podpory. Téma

zdoraznuje potrebu kontinudlneho zlepSovania geriatrickej sebestacnosti.
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ZOZNAM PRILOH

Priloha €. 1 Stihlas s realizaciou prieskumu vo Fakultnej nemocnici v Trnave

*#) FAKULTNA NEMOCNICA

¢ TRNAVA
Pt
Lenka Svonéindrova
Doiné Orefany 284
913 02 Doiné Oredany
Vai list zn /zo dia Nasa znotka Vybawuje/linka Trnava
/2023 Mgr. Emidia Jamrichovd 19.10.2023

Vec: Ziodost o reclizéciu prieskumu

Suhlasim s Valou Ziadostou o realizaciu prieskumu formou dotaznika, ktory bude
suCastou bokaldrskej prace sndzvom: Hodnotenle sebestaénostl geriatrickych
pacientov po operdacli kréka femoru. Zdrover Vas Ziodom o dodrzanie podmienok
ustanovenych zakonom NR SR & 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych Udajov @ 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskoriich predpisov,
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Priloha ¢. 2 Suhlas s realizaciou prieskumu Nemocnica Agel Levice

Nemocnica AGEL
Levice

Stanovisko Etickej komisie spolo€nosti Nemocnica Agel Levice s. r. 0. zo diia
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ABSTRAKT

Tato praca sa zaoberd psychickou zatazou v kontexte paliativnej starostlivosti, s
dorazom na faktory, ktoré ju spdsobuji, jej dosledky na zdravie zdravotnickych
pracovnikov a moznosti prevencie. V teoretickej ¢asti st definované klicové pojmy ako
psychickd zataz a stres, ako aj faktory, ktoré prispievaju k ich vzniku v paliativnej
starostlivosti. Popisuje aj nasledky tejto zataze, vratane negativnych vplyvov na fyzické a
psychické zdravie sestier. Praca sa tiez zaoberd metodami prevencie a podpory, ktoré mozu
pomdct’ zmiernit’ negativne ucinky psychickej zataze. V praktickej Casti bol realizovany
vyskum, ktory skumal, ako sestry v paliativnej starostlivosti reaguji na psychicku zat'az,
¢1 pouzivaju aktivne alebo pasivne pristupy, a aké vnlitorné a vonkajSie zdroje vyuzivaju
na jej eliminaciu. Vyskum sa zameriaval na zistenie, aké konkrétne mechanizmy a podporu

vyuzivaju sestry v kazdodennej praxi pri zvladani stresu a zataze

ABSTRACT

This work is about psychological distress in the context of palliative care, with an
focus on the factors that cause it, its implications for the health of healthcare workers, and
opportunities for prevention. The theoretical section defines terms such as psychological
distress and stress, as well as the factors that contribute to their formation in palliative care.
It also describes the consequences of this burden, including the negative effects on nurses'
physical and mental health. The work also discusses methods of prevention and support
that can help to reduce the negative effects of psychological distress. In the practical part,
research was conducted to explore how nurses in palliative care respond to psychological
distress, whether they use active or passive approaches, and what internal and external
resources they use to eliminate it. The research aimed to find out what specific mechanisms

and support nurses use in their daily practice to cope with stress and pressure
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UvVOoD

Psychické zataz je neodmyslitelnou sticastou mnohych profesii, najmai tych, ktoré
si vyzaduju intenzivny kontakt s 'ud'mi a emociondlne naro¢nu starostlivost’. Paliativna
starostlivost’ patri medzi tieto oblasti, kde zdravotnicky personal, predovsetkym sestry,
Celia znacnej psychickej zat'azi. Tato zat'az moze mat’ vazne nasledky nielen na duSevné a
fyzické zdravie zdravotnikov, ale aj na kvalitu starostlivosti, ktoru poskytuji pacientom v
poslednych fazach ich Zivota ( Buzgova, 2015).

Cielom tejto prace je preskamat psychicka zataz v kontexte paliativnej
starostlivosti, analyzovat’ jej faktory, ndsledky a moznosti prevencie. V teoretickej Casti sa
zameriame na definicie psychickej zat'aze a stresu, identifikaciu faktorov, ktoré prispievaju
k psychickej zat'azi v paliativnej starostlivosti, a na dosledky, ktoré tato zat'az mdze mat’
na zdravie pracovnikov. Okrem toho sa budeme venovat’ aj moZnym metédam prevencie,
ktoré mozu pomoct’ zmiernit’ negativne u¢inky tejto zat'aze.

V praktickej Casti prace sa uskutoni vyskum zamerany na reakcie sestier v
paliativnej starostlivosti na psychicka zataz. Budeme skimat’, ¢i sestry reaguju aktivne
alebo pasivne a aké vnutorné a vonkajSie zdroje vyuzivajii na zmiernenie psychickej
zataze. Tento vyskum tiez umozni identifikovat’ konkrétne vnitorné mechanizmy a
techniky, ktoré sestry pouzivaju na zniZzovanie stresu, a zhodnotit’, ako zamestnavatelia

podporuju svoje zamestnankyne v tejto naro¢nej profesii.

1 VYMEDZENIE POJMOV PSYCHICKA ZATAZ A STRES

V osobnom aj profesijnom zivote sa Coraz CastejSie stretdvame s terminmi ako
psychicka zat'az a stres. Tieto vyrazy sa ¢asto zamienaju, no ich vyznam a u¢inky sa mézu
v r6znych situaciach liSit'. Oba pojmy st Casto spojené s negativnymi dopadmi na zdravie
a pohodu jednotlivcov, najmi v profesidch, ktoré si vyzaduji vysoké emociondlne a
psychické nasadenie, ako je praca zdravotnickych pracovnikov. V tejto kapitole si pre
lepSie porozumenie ich vplyvu presne definujeme tieto pojmy a rozliSime ich

charakteristiky (Moricova 2013).
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1.1 Psychicka zat’az

Psychicka zat'az predstavuje stav, ktory vznika v dosledku dlhodobého vystavovania
sa naro¢nym situaciam, ktoré st emocionalne a psychicky vycerpavajuce. Tento termin sa
¢asto pouziva na opis situacii, v ktorych jednotlivci ¢elia vyzvam alebo ohrozeniam, a to
nielen v pracovnom, ale aj v osobnom zivote. R6zne faktory mozu prispievat’ k psychicke;j
zatazi, ako si nadmerné pracovné naroky, osobné konflikty, neustaly tlak na vykon,
zodpovednost’ a nedostatok ¢asu na regeneraciu a oddych.

Dlhodoba psychicka zat'az moze viest’ k vyCerpaniu, zvysenej uzkosti, depresivnym
stavom a v niektorych pripadoch aj k fyzickym problémom, ako st bolesti hlavy, poruchy

spanku ¢i zazivacie tazkosti (Tothova, 2019; Moricova, 2013).

1.2 Stres

Stres predstavuje reakciu organizmu na aktkol'vek situdciu, ktort vnimame ako
vyzvu alebo hrozbu. Je to prirodzend odpoved na faktory, ktoré vyvolavaji obavy alebo
uzkost’, a sucasne mobilizuju telo na zvladnutie danej situacie. Stres moéze mat bud’
kratkodoby (akutny) charakter, ked’ organizmus reaguje na konkrétnu, narazovu situaciu,
alebo dlhodoby (chronicky) charakter, ak je organizmus vystaveny stresovym situacidm
po dlhsi ¢as. Hoci je stres v ur¢ite] miere nevyhnutny a méZze motivovat’ k dosahovaniu
vykonov, jeho dlhodobé pdsobenie mdze mat’ negativne nasledky na zdravie, ako su
vyderpanie, vyhorenie alebo poruchy imunitného systému (Skladana, 2018; Stepankova

a Kralova, 2019).

1.3 Rozdiel medzi psychickou zat’aZzou a stresom

Hoci terminy ,,psychicka zataz* a ,,stres* st ¢asto pouzivané synonymne, existuju
medzi nimi urcité rozdiely. Psychicka zataz sa obvykle povazuje za stav, ktory vznika
dlhodobym vystavovanim sa naro¢nym alebo emociondlne vycerpavajucim situdciam, ¢o
mdze mat’ negativny dopad na psychické a fyzické zdravie. Na druhej strane, stres je
Specificka reakcia organizmu na konkrétnu vyzvu alebo hrozbu, ktord mdéze byt bud

kratkodoba, alebo dlhodoba. Stres moze mat’ akutnu alebo chronicku formu a nie vzdy
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vedie k negativnym nasledkom, pokial’ nie je nadmerny alebo trva dlhti dobu (Moricova,
2013)

Podl'a Huppertovej (2017) je stres aktivnou reakciou organizmu na podnety, ktoré su
vnimané ako vyzvy, zatial’ ¢o psychicka zataz predstavuje dlhodoby stav, ktory moze byt
désledkom opakovanych stresovych situdcii. Kym stres moze byt docasny a kratkodoby,
psychicka zataz je trvalejSia a moze viest' k chronickym problémom, ako su vyhorenie,

depresia alebo uzkostné poruchy

2 FAKTORY PSYCHICKEJ ZATAZE PRE SESTRY
V PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI

Cielom tejto kapitoly je dokladne preskimat’ kI'icové faktory, ktoré prispievaju k
psychickej zatazi sestier pracujucich v paliativnej starostlivosti. Tieto faktory zahfiiaja
nielen intenzivny kontakt s umierajiicimi pacientmi, ale aj interakcie s ich rodinami, ako
aj organiza¢né a pracovné podmienky, ktoré moézu ovplyvnit ich dusevni pohodu a

celkovu schopnost’ ¢elit’ ndroénym vyzvam tejto profesie.

2.1 Proces smrti

Pretrvavajica konfrontacia so smrtou pacienta je jednou z primarnych faktorov
psychického zataZenia sestier pracujicich v paliativnej starostlivosti. Sestry sa Casto
stretavaju s pacientmi, ktori sa bliZzia ku koncu svojho Zivota a od ktorych sa vyZzaduje
fyzickd aj emociondlna podpora. Tento proces umierania, ktory zahffia sledovanie
pacientov, ktori trpia a postupne umieraji, moze byt mimoriadne emociondlne zatazujuci.
V pripade paliativnych pacientov emocionalne zapojenie Casto vedie k stresu a Unave,
najmai ak sa medzi pacientom a sestrou vytvori blizky vzt'ah (Susterova a Malikova, 2017).

Okrem emociondlnych t¢inkov moze mat’ tento stres aj fyzické nasledky, ako
napriklad zhorSenie celkového zdravotného stavu sestry. ZvySené riziko syndromu
vyhorenia, pre ktory je typické emociondlne vycerpanie, cynizmus a pokles pracovnej
angazovanosti, méze vyplynut’ z dlhodobého vystavenia tomuto druhu stresu (Zemanova,

2021).
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2.2 Spolupraca s rodinou

Sestry v paliativnej starostlivosti sa venuju praci, ktora zahfiia nielen starostlivost’ o
pacienta, ale aj podporu jeho rodiny. Sestry musia vyvazit' emociondlny stres spojeny s
pacientom, ktory je v termindlnom S$tadiu Zivota s podporou jeho blizkych, ktori su ¢asto
emocionalne zniceni. Tieto interakcie predstavuju tazké vyzvy a mozu viest’ k psychicke;j
vycerpanosti, najma ak sestry zazivaju zarmutok a smutok rodiny (Buzgova 2015).

Za rodinu v paliativnej starostlivosti povazujeme tie osoby, ktoré pacient sdm za
rodinu povazuje. Potreby rodiny stvisia s kvalitou poskytovanej starostlivosti priamo
pacientovi, zaistenim dostato¢nej informovanosti a podpory. Praca s rodinou zahfiia aj
pomoc pri prijimani bliZiacej sa smrti a vyrovndvani sa so stratou blizkeho. (Buzgova,
2015)

Spolupraca s rodinami pacientov moze byt vycerpavajuca, najmi ked’ sestry zistia,
ze nie su schopné poskytnit’ primeranti podporu, napriklad v situdcidch, ked’ s rodiny
emociondlne vystresované a potrebuji Cas a starostlivost. Tento tlak mdze u sestier
zvySovat uzkost’ a napdtie, co ma za nasledok psychickt tinavu (KubeSova & Plzékova,
2017). V niektorych pripadoch mozu sestry pocitovat’ pocit bezmocnosti, pretoze napriek

svojej podpore nie si schopné zmiernit’ utrpenie a bolest’ pacientov a ich rodin.

2.3 Pracovny tlak a zodpovednost’

Paliativne sestry sa Casto ocitaji pod znaénym pracovnym tlakom. V mnohych
pripadoch musia poskytovat komplexnu starostlivost, ktord si vyzaduje rychle
rozhodovanie a presné postupy v kritickych situdcidch. Tento tlak sa moze eSte zvysit v
pripade nepredvidatelnych komplikacii alebo pri potrebe robit’ zlozitd rozhodnutia
tykajuce sa d’alSej liecby ¢i starostlivosti (Zemanova, 2021).

Takyto typ prace moze vyvolavat pocity zlyhania alebo neschopnosti naplnit’ vysoké
ocakavania, o nasledne zvySuje stres a prispieva k psychickej zatazi. Okrem toho, Casté
zmeny v pracovnom prostredi a neustale potreby pacientov moézu viest' k vyCerpaniu a

syndromu vyhorenia (Kupka, 2014)
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2.4 Empatia

Empatia patri medzi kl'iCové vlastnosti, ktoré su nevyhnutné pri poskytovani
paliativnej starostlivosti o pacientov. Sestry Casto prezivaju emociondlnu bolest’ spolo¢ne
s pacientmi a ich rodinami. Ak je tento typ empatie prili$ silny alebo ak sestra nedokéaze
oddelit’ svoje pocity od profesiondlneho spravania, méze to viest k psychickému
vycCerpaniu a zvysit riziko vyhorenia. Pokial’ sestra nevyvazi svoju empatiu, moze sa stat,
ze prejde do stavu, kedy je "emocne vyCerpana" (Janikova a Ktizova, 2015).

Podl'a Milecovej (2020) tento stav mdze vyustit’ do vyhorenia, ¢o je dlhodoby stav
fyzického, emocionalneho a psychického vycerpania. Ked’ sestra nie je schopna dostato¢ne
oddelit’ svoje osobné pocity od svojich profesionalnych povinnosti, méze to viest’ k tomu,
ze strati schopnost’ poskytnut’ potrebnu podporu pacientom. Tymto spésobom sa proces
empatie moze stat’ zat'azou, ktora podkopava nielen dusevni pohodu sestry, ale aj kvalitu

starostlivosti o pacientov.

3 DOSLEDKY PSYCHICKEJ ZATAZE

Praca zdravotnych sestier, obzvlast v narocnych oblastiach ako paliativna
starostlivost’, je spojena s vysokou psychickou zatazou. Tento stres, ktory prameni z
emociondlnych, fyzickych a ¢asovych narokov, moze mat’ vazne nasledky na psychické i
fyzické zdravie sestier. Dlhodobé vystavenie tejto psychickej zatazi zvysuje riziko vzniku
profesionadlneho vyhorenia, depresie, izkostnych portch a inych psychickych problémov.
Tieto tazkosti nielenze ovplyviiuji osobnt pohodu a kvalitu Zivota sestier, ale m6zu mat’
aj negativny dopad na kvalitu starostlivosti o pacientov. Cielom tejto kapitoly je

preskiimat’ hlavné dosledky psychickej zat'aze na zdravotné sestry (Siméik, 2020)

3.1 Syndrom vyhorenia

Syndrém vyhorenia predstavuje jeden z hlavnych désledkov psychickej a
emocionalnej zataze, ktorej Celi personal v paliativnej starostlivosti. Tento stav sa
prejavuje viacerymi kl'aiCovymi symptémami, medzi ktoré patri emociondlne vycerpanie,
cynizmus, depersonalizicia pacientov a pokles pracovnej motivacie. Vyhorenie nie je len

osobny problém, ale méd aj vazne nasledky pre kvalitu starostlivosti a bezpecnost
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pacientov. Zdravotné sestry v paliativnej starostlivosti, ktoré sa denne stretavaji s
vysokymi narokmi a vycerpdvajicimi emociondlnymi situdciami pri starostlivosti o
pacientov v termindlnych Stadiach, su CastejSie vystavené tomuto syndrému (Maslach &
Leiter, 2016; gtépénkové & Kralova, 2019).

Syndrém vyhorenia sa prejavuje v niekol’kych fazach, pricom kazdd z nich méze
mat’ vazny dopad na vykon zdravotnej sestry. Prvym znakom je emocionalne vyCerpanie,
ktoré naznacuje, ze zdravotna sestra citi, Ze jej emocionalne zdroje su vycerpané, a nema
dostatok sil na aktivnu starostlivost’ o pacientov. Tento stav mdze viest’ k depersonalizécii,
¢o je postoj cynizmu, pri ktorom zdravotna sestra za¢ina vnimat’ pacientov ako objekty, a
nie ako jednotlivcov so Specifickymi potrebami. Nakoniec, pokles motivacie a znizenie
pracovného nasadenia spdsobuju, Ze sestra straca chut’ vykonavat’ svoju pracu s rovnakym
zdujmom a usilim ako predtym. Tieto faktory moézu zdsadne ovplyvnit kvalitu
starostlivosti a negativne sa prejavit’ na vysledkoch lie¢by (Milecova, 2020; Maslach &

Leiter, 2016).

3.2 Psychické problémy ako tizkost’ a depresia

Sestry pracujice s umierajicim pacientom sa Casto stretavaju s rizikom vzniku
uzkosti a depresie, predovSetkym v dosledku dlhodobého stresu a emocionalneho
pretazenia, ktoré st neoddelitelnou su¢ast'ou ich prace (Siméik, 2020).

Janikovd a Kiizova (2015) uvadzaju, Ze tento stres prameni z kazdodenného
kontaktu s utrpenim a smrtou pacientov, ¢o mdze vyvoldvat pocity bezmocnosti a
vy&erpania. Uzkost moZe byt spdsobend obavami o spravnost svojich rozhodnuti a
nepredvidatel'nost'ou zdravotného stavu pacientov, zatial’ co depresia modZe vzniknat’ ako
dosledok emocionalneho pretazenia a fyzického vycerpania.

Tieto psychické t'azkosti maju negativny dopad nielen na pracovny vykon, ale aj na
osobné zdravie a medziludské vztahy. Moéze sa prejavit znizenim motivacie,

profesionality a schopnosti poskytovat’ kvalitna starostlivost’ (Sladana 2018).

3.3 Posttraumaticka stresova porucha (ptsd)

Zdravotné sestry pracujuce v oblasti paliativnej starostlivosti sa Casto stretavaju s
opakovanymi traumatickymi situaciami, ako je sledovanie umierania pacientov alebo

zvladanie silnej bolesti, co moze viest’ k rozvoju post traumatickej stresovej poruchy
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(PTSD). Tato porucha vznika v désledku opakovaného vystavenia emociondlnemu stresu
a traumatickym zazitkom. Medzi symptomy patria opakované spomienky na traumatické
udalosti, nocné mory, nadmerné obavy, podrazdenost’ a tazkosti s emocionalnym
spracovanim tychto zazitkov (Benedict et al., 2017; Zemanova 2021).

Sestry, ktoré sa stretavaju s opakovanymi naro¢nymi situaciami, mézu pocitovat
uzkost’, problémy so spankom a emocionalne vycCerpanie. Tieto faktory mézu ovplyvnit’
ich schopnost’ poskytovat’ kvalitnu starostlivost’ a znizovat ich motivaciu. Ak sa tieto
symptomy nebudu riesit’, mézu mat’ vazny dopad na ich dusevné zdravie a profesionalnu

vykonnost’ (Benedict et al., 2017).

3.4 Vplyv psychickej zat’aZze a prace s umierajicimi pacientmi na fyzické zdravie

sestier

Dlhodoby stres moze viest k réznym zdravotnym problémom, ktoré sa casto
vyskytuju u sestier pracujucich s umierajiicimi pacientmi. V tejto kapitole si vymenujeme
aké najcastejSie zdravotné problémy spojené so stresom sem patria.

1) KARDIOVASKULARNE OCHORENIA

Dlhodoby stres zvySuje riziko kardiovaskularnych ochoreni. Podla vyskumu
Berlinského centra pre stresové Stadie (2019) chronické vystavenie stresu u
zdravotnickych pracovnikov, vratane sestier, zvySuje hladinu stresovych horménov
(kortizol, adrenalin), ktoré sposobuju ziZenie ciev a zvySenie krvného tlaku. Tento stav
modze viest k poskodeniu srdca a krvnych ciev. Stidia Zdravotnickej univerzity v
Bratislave (2018) tiez ukazuje, Ze zdravotnici Celiacii dlhodobému stresu maju vyssie
riziko hypertenzie, infarktu a mftvice.

2) PORUCHY SPANKU A UZKOST

Praca v paliativnej starostlivosti predstavuje vyzvu nielen emociondlne, ale aj
fyzicky. Stres a trauma spojené s pracou s umierajucimi pacientmi vedu k problémom so
spankom, ¢o zhor§uje imunitny systém a psychické zdravie. Podla $tidie MUCH v
Bratislave (2020) ma 60 % sestier v paliativnej starostlivosti problémy so spankom, ktoré
su sprevadzané uzkost'ou a obavou o pacientov. Riziko tizkostnych poruch a depresie je v
tomto prostredi vyssie.

3) SLABA IMUNITA
Dlhodoby stres zvySuje hladinu kortizolu, ¢o naruSuje fungovanie imunitného

systému a oslabuje schopnost’ organizmu bojovat’ proti patogénom. Podl'a Slovenske;j
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spolo¢nosti pre imunoldgiu (2018) chronicky stres zvySuje nachylnost’ na infekcie a moze
prispiet’ k vzniku autoimunitnych ochoreni. Sestry pracujice v stresujucich podmienkach

su viac ohrozené infek¢nymi a zavaznymi ochoreniami.

4 MOZNOSTI PODPORY A PREVENCIE PSYCHICKEJ ZATAZE

Prevencia a podpora psychického zdravia zdravotnickych pracovnikov je zasadna
nielen pre ich osobnu pohodu, ale aj pre zvysenie kvality poskytovanej starostlivosti. V
tejto kapitole sa budeme venovat r6znym pristupom k podpore a prevencii psychickej
zataze, ktoré mozu prispiet’ k zniZeniu rizika vyhorenia, depresie a inych psychickych

tazkosti (Kovac, 2020).

4.1 Podpora zo strany zamestnavatel’ov a kolegov

Jednym z najucinnejSich spdsobov, ako podporit’ psychicki pohodu sestier
pracujucich v paliativnej starostlivosti, je vytvorenie pozitivneho a podporujiceho
pracovného prostredia. KubeSova a Plzdkova (2017) zdoraziuju, ze je klcové, aby
zamestnavatelia zabezpecili podmienky pre otvorent komunikdciu a timovua spolupracu.
Pritomnost’ podpory od kolegov a nadriadenych mdze vyznamne zniZit' Uroven stresu,
ktorému zdravotnici celia.

Organizovanie pravidelnych stretnuti a supervizii moze zdravotnikom poskytnat
priestor na vyjadrenie svojich pocitov, zdielanie naro¢nych skusenosti a diskusiu o
moznych rieSeniach. Organizacie mozu tiez zaviest’ programy zamerané na manazment
stresu a pravidelné psychologické poradenstvo, ktoré by sestrdm pomohli efektivne sa
vyrovnavat s naroénymi situdciami s ktorymi sa stretdvaju v paliativnej starostlivosti

(Zemanova, 2021).

4.2 Psychologicka podpora a intervencie

Psychologicka podpora predstavuje zdsadny néstroj na prevenciu psychickej zat'aze,
ktord moze vzniknit’ pri praci s pacientmi v termindlnych $tadiach. Je vel'mi dolezité
zabezpecit' zdravotnickym pracovnikom pristup k psychologickym intervenciam, ako st

supervizie a terapie, ktoré im pomahaji spracovat’ emocionalne t'azkosti spojené so
9
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starostlivostou o umierajicich pacientov. Pravidelné supervizie poskytuju priestor na
reflexiu a odbornu pomoc pri rieSeni emocionalnych a etickych dilem, ktoré sa moézu
objavit. Okrem toho relaxacné techniky a tréningy na zlepSenie emocionalnej odolnosti
pomahaji zdravotnikom lepSie zvladat' stres, znizovat' tzkost' a zlepSovat celkovu
dusevni pohodu. Tieto pristupy moézu prispiet k lepSiemu oddeleniu osobného a
pracovného Zivota sestier, &im sa zniZzuje riziko vyhorenia (Kupka, 2014; Stépankova

a Kralova, 2019).
4.3 Skolenia a odborny rozvoj

Velka vahu mé aj nepretrzity odborny rozvoj a Skolenia, ktoré podporuji sestry v
oblasti paliativnej starostlivosti pri efektivnejSom zvladani stresu a emociondlnych
narokov. Podl'a Siméika (2020) moézu $kolenia zamerané na zvladanie stresu a efektivnu
komunikéciu s pacientmi vyznamne znizit’ psychickl zat'az a zvysit’ pracovni motivaciu.
Tieto Skolenia by mali pokryvat’ aj t¢émy ako emocionalna odolnost’, rieSenie konfliktov a
copingové stratégie, ktoré pomahaji zdravotnikom vyrovnat’ sa s naro¢nymi situdciami,
ako su smutné alebo traumatické momenty s pacientmi a ich rodinami. Pristup k tymto
Skoleniam zlepSuje nielen odborné zrucnosti, ale aj psychicku stabilitu a odolnost’ voci

stresu.
4.4 Rovnovaha medzi pracovnym a osobnym Zivotom

Vyvazenost medzi pracovhym a osobnym Zivotom je klafova pre prevenciu
vyhorenia a zachovanie celkovej dusSevnej pohody. Kova¢ (2020) zdoraziuje, Ze v
sucasnosti je Coraz dolezitejSie venovat’ pozornost’ tejto rovnovahe, aby sa zdravotné sestry
vyhli syndrému vyhorenia a zbytocnému emociondlnemu vycerpaniu. Zdravotnicke
zariadenia by mali podporovat flexibilitu pracovného Casu a zabezpecit’ dostatok vol'ného
casu, aby zamestnanci mali priestor na regeneraciu. Zdravotnici by mali mat’ pristup k
adekvatnym prestavkam, ktoré im umoznia duSevny a fyzicky odpocinok. Flexibilita v
planovani smien, ako aj moZznost’ travit' ¢as s rodinou a zapdjat’ sa do vol'nocasovych
aktivit, pomdha zdravotnikom obnovit’ svoje energetické rezervy a znizit’ Groven stresu

(Kurucova, Ziakova, Nemcova a kol; 2017).
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4.5 Techniky zvladania stresu

Zdravotnicke zariadenia by mali zabezpecit' pravidelné Skolenia zamerané na
techniky zvladania stresu. Metody ako dychové cvicenia, mindfulness (vedomé vnimanie
pritomného okamihu) a meditdcia sa ukazali ako Gi¢inné nastroje na zniZovanie stresu a
podporu dusevnej rovnovahy. Tothova (2019) poukazuje na to, Ze tieto techniky pomahaju
znizovat’ uzkost, zlepSovat koncentraciu a umoziuju zdravotnikom efektivnejSie
spravovat’ svoje emocie. Sestry by mali mat’ pravidelny pristup k workshopom alebo
Skoleniam, ktoré¢ sa zameriavaju na relaxa¢né techniky a rozvoj emocionalnej inteligencie.
Aplikacia tychto technik v kazdodennom Zivote moze zdravotnikom pomoct’ lepSie sa
vyrovnat’ s naro¢nymi situdciami, zlepSit’ ich pracovny vykon a zaroven prispiet’ k ich

celkovej pohode.

5 EMPIRICKA CAST

Cielom empirickej Casti tejto prace je preskimat, akymi spdsobmi sa zdravotné
sestry v oblasti paliativnej starostlivosti vyrovnavaju s psychickou zatazou a identifikovat
zdroje, ktoré vyuzivaju na jej zvladanie. Tato Cast’ bude zaloZzena na vyskume, ktory bol
uskuto¢neny prostrednictvom dotaznika rozoslaného zdravotnym sestrdm pracujicim v
paliativnej starostlivosti. Vysledky tohto vyskumu mézu prispiet’ k lepSiemu porozumeniu
faktorov ovplyviujtcich psychickl pohodu zdravotnickych pracovnikov v tejto oblasti a
mozu poslazit’ ako zaklad pre zlepSenie pracovnych podmienok a poskytovanie podpory

tymto profesiondlom v ich kaZzdodennej praxi.

5.1 Ciele prieskumu

Hlavnym cielom tohto prieskumu bolo zistit, aké zdroje a stratégie vyuzivaju
zdravotné sestry, ktoré poskytuju paliativnu starostlivost’, na zvladanie psychickej zat'aze,
ktord je neodmyslitelnou stcastou ich kazdodennej prace. Paliativna starostlivost’,
vzhl'adom na svoju vysokll emocionalnu a psychickll naro¢nost’, kladie na pracovnikov
zna¢né naroky, a preto je dolezité porozumiet’ tomu, ako sa sestry vyrovnavaju s touto
zatazou. Na zdklade hlavného ciela sme si stanovili Styri Ciastkové ciele a vyskumné

otazky. Prvym z naSich ¢iastkovych cielov bolo zistit’, ¢i sestry na zat'az reaguju viac
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pasivne alebo aktivne. Druhym Cciastkovym cielom néasho vyskumu bolo zistit' aké
vnutorné zdroje vyuzivaju sestry na eliminovanie psychickej zataze. Tretim Ciastkovym
cielom nasho vyskumu bolo zistit' aké zdroje na zniZenie psychickej zataze sestier

poskytuje zamestnavatel’.

Hlavny ciel : Zistit, aké zdroje na zvladanie psychickej zataze vyuzivaju sestry

poskytujuice paliativnu starostlivost’.

Ciastkové ciele:
C1: Zistit, ¢i sestry reaguju viac pasivne alebo aktivne na psychicku zat'az.
C2: Zistit, aké vnltorné zdroje vyuzivajl sestry na eliminovanie psychickej zataze.

C3: Zistit’ aké zdroje na zniZenie psychickej zat'aze sestier pontika zamestnavatel

Vyskumné otazky:
1. Reaguju sestry na psychickl zat'az viac aktivne alebo pasivne?
2. Aké vnatorné zdroje vyuzivaju sestry na eliminaciu psychickej zat'aze?

3. Aké zdroje na zniZenie zat'aze sestier ponuka zamestnavatel’ ?

5.2 Metody vyskumu

Hlavnou metdédou nasho prieskumu bol dotaznik vlastnej konStrukcie. Zvolili sme
kvantitativny pristup. Udaje, ktoré suvisia s cie’mi nasej prace, sme ziskali pomocou
metddy empirického prieskumu. V ivode sme respondentovi zarucili anonymitu a podali
inStrukcie na vyplnenie dotaznika. Skladal sa zo 14 otdzok z toho Styri boli demografické
polozky, ktoré sa zameriavali na pohlavie, vek, pracovisko a pracovny uvédzok. Ostatné
boli zamerané na vyhodnotenie prieskumnych cielov. Polozky 8,9,10 stviseli s aktivnou
alebo pasivnou odpoved’ou sestry na psychickil zataz. Polozky 11,12,13 hovorili
o vnutornych a polozky 16,17,18 o vonkajSich moznostiach zvladania psychickej zat'aze.
PoloZzka 15 (Graf 9) mala sestram pripomenut’, Ze oni sami mdzu pre seba na znizenie

zataze nieCo urobit’. V zavere dotaznika sme pod’akovali za jeho vyplnenie.
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5.3 Plan vyskumu

Prieskum sme zacali realizovat’ 8.11. 2024 na 8. konferencii Slovenskej spolo¢nosti
paliativnej mediciny v Senci. Dotaznik sme rozdali sestrdm pracujicim v paliativnej
starostlivosti. Navratnost’ bola vysoké a niektoré sestry sa pontkli zobrat” dotaznik pre
svoje kolegyne. Dalsie zariadenia, ktoré sme poziadali o sthlas na realizaciu prieskumu
a vyplnenie dotaznika boli Hospic Milosrdnych sestier v Tren¢ine a oddelenie paliativnej
starostlivosti v NsP v Trstenej. Vyplnené dotazniky sme obdrzali poStou a preskenované
mailom na naSu adresu. VSetkych distribuovanych dotaznikov medzi sestry bolo 120.
Néavratnost’ dotaznikov bola 104, 10 sa ndm nevratilo a 6 bolo z prieskumu vyradenych
skrz vyplnenia dotaznika praktickou sestrou-asistentom. Prieskum trval do 8.12.2024.
Nasim dotaznikom sme chceli najma zistit' ako sestry na zat'az reaguju a ktoré zdroje na
znizenie psychickej zataze vyuzivaju a uprednostiuju. Zistenia sme spracovali

a vyhodnotili percentudlne a numericky do tabulky a grafov.

5.4 Ciel’ova skupina

Vyskumnu vzorku tvorili sestry pracujliice v 16Zkovych hospicoch 52,9% (n = 55),
na paliativnych oddeleniach 24,0% (n = 25) a v mobilnych hospicoch 23,1% (n = 24) (tab
1). Celkovy pocet respondentov bolo 104 sestier z toho 103 tvorili Zeny. Prieskumu sa
zucastnil jeden muz. Vzhl'adom na prevahu Zien sme d’alej neanalyzovali vyskumné otazky
na zaklade pohlavia. Priemerny vek respondentov bol 44,2 rokov. Najmladsi respondent
mal 23 rokov a najstarsi 65 rokov. 52,9% (n = 55) respondentov tvorilo skupinu starSieho
stredného veku od 45-59 rokov, ¢o predstavovalo najpocetnejSiu vekovu kategoriu.
Druhou najpocetnejSou skupinou je vekova kategodria od 31- 44 rokov 26,0% (n=27) (Tab
1). V nami sledovanom subore véac¢sina respondentov pracuje na plny tvdzok 76,9% (n =

80), na Ciastocny uvdzok pracuje 23,1% (n = 24) respondentov (vid’ graf 2).
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5.5 Vysledky

Vyber respondentov bol zdmerny a bol urCeny pre sestry, ktoré pracuji v zariadeniach

poskytujucich paliativnu starostlivost’.

Pohlavie n (%)

Muz 1 (1,0%)
Zena 103 (99,0%)
Vek

do 30 rokov 16 (15,4%)
31-44 rokov 27 (26,0%)
45-59 rokov 55 (52,9%)
nad 60 rokov 6 (5,%)
Aritmeticky priemer 44,2 rokov
Maximum 65 rokov
Minimum 23 rokov

Tabulka 5 Prehlad respondentov podla pohlavia a veku

24,00%

52,90%

23,10%

m [6Zkovy hospic

= mobilny hospic

m paliativne oddelenie v nemocnici

Graf 5: Prehlad respondentov podla pracoviska
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V nami sledovanom stbore pracuje 52,9% respondentov v 16zkovom hospici, 24,0% na

paliativnom oddeleni v nemocnici a 23,1% v mobilnom hospice.

90,00%
80,00% 76,90%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
’ 23,10%
20,00%

10,00%

0,00%
plny tvazok Ciasto€ny Uvazok

Graf 6: Prehlad respondentov podla pracovného uvdzku

V nami sledovanom subore pracuje 76,9% respondentov na plny uvédzok a 23,1% na

¢iasto¢ny pracovny uvizok.

80,00%

70,00% 67,30%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00% 16,30%

9,60% 10,60%
10,00% . l 1.00% . 2,90%
0,00% — —
adaptujem hnev uzkost utek aktivita pasivita

sa nanu

Graf 7: Reakcia sestier na psychicku zataz pocas sluzby

Na zéklade tidajov zo sledovaného suboru sa 70 sestier ¢o predstavuje 67,3% adaptuje na
psychicku zat'az pocas sluzby. Druhou najpocetnejSou moznost'ou bolo a to s poctom 17 (

16,3%) pocitovanie uzkosti. 11 sestier (10,6%) zvolilo moznost aktivitaa 10 (9,6%) hnev.
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Pasivita s poctom odpovedi 3 (2,9%) a utek s poctom 1 (1%) st zastupene v nizkom

percente.
100,00% 86.50%
90,00% :
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 23,10%
20,00%
10,00% . 0% 3,80% 2,90%
0,00% E— —
ostavam pokojna hladam pomocu vyhybam sa necham tazké iné
asnaZzimsaju svojich kolegovv zomierajucemu rozhovory na
ustat time pacientoviajeho niekohoiného

rodine

Graf 8: Reakcie sestier pri narocnej situdcii so zomierajucim pacientom a jeho pribuznymi

V nami sledovanom subore 90 sestier ¢o predstavuje 86,5% ostava v tazkej situdcii
pokojnych asnazi sa ju ustat. 24 znich (23,1%) hl'add pomoc u kolegov v time.
Respondenti sa nevyhybaju zomierajiicemu ani jeho rodine 0,0%. V moznosti iné s po¢tom
odpovedi 3 (2,9%) respondenti odpovedali, ze pracuji na vlastnej emocnej odolnosti,

modlia sa za nich, potrebuju pauzu a oddych.

0,
70,00% 61,50%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 22.10%
20,00% 13,50% 15,40%
10y000/0 - .
0,00%
necham veci plynut, hladéam socialnu venujem sa inej doprajem si chvilu pre
nerieSim problém podporu ¢innosti, ktord ma seba a nanovo sa
odputa od zataze pokuSam situaciu

citlivo zvladnut

Graf 9: Reakcie sestier ked ich v sluzbe nieco psychicky zatazuje

V stubore, ktory sme sledovali, respondenti pri otdzke Co robia, ked’ ich v sluzbe nieco

psychicky zatazuje az 64 ( 61,5%) odpovedalo, Ze si dopraji chvilku pre seba a nanovo
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sa pokusaju situéaciu citovo zvladnut’. 23 z nich (22,1%) sa venuju inej Cinnosti, ktord ich
odptta od zataze. 16 (15,4%) hl'ada socidlnu podporu a 14 (13,5%) necha veci plynut’

a problém neriesi.

70,00% 58.70%
60,00%
0,
50,00% 41,30% 37.50%
40,00% 32,70%
30,00%
20,00% 11,50%
10,00% 3,80%
0,00%
viera spokojnost poukazanie na pozitivha nachadzanie iné
pacientov a dobré stranky  atmosférana  zmysluplnosti
pribuznych aktualnej pracovisku mojej sluzby
situacie zomierajucemu
pacientovi a
jeho rodine

Graf 10: Uniest psychicku zataz v sluzbe mi pomdha

V nami sledovanom stubore 61 respondentom (58,7%) pomaha psychicku zataz v sluzbe
uniest’ viera, 43 (41,3%) respondentom poméha spokojnost’ pacientov a pribuznych,
nachadzanie zmysluplnosti ich sluzby zomierajlicemu pacientovi a jeho rodine poméha 39
(37,5%) sestram. V moznosti iné sestry odpovedali ,,ponadavat’ si, zamerat’ sa na svoju

pracu, odosobnit’ sa od zataze.*

60,00% 55,80%
50,00%
40,00%
30,80%
30,00%
20,00% 14,40% 14,40%
10,60%

L] L] L]

0,00%

veselost, humor, hlboké brani¢né pripomeniem si hladam socialnu iné
smiech dychanie poslanie, hodnoty, podporu

ciele zariadenia

Graf 11 : Osobné zdroje na elimindciu psychickej zataze

V nami sledovanom stbore bola najcastejSia odpoved’ smiech, veselost, humor 58

(55,8%), pripomeniem si poslanie, hodnoty, ciele zariadenia bola druhd najcCastejSia
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odpoved’ s poctom 32 (30,8%). Najmenej oznacovana odpoved bola hlboké brani¢né
cvicenie s poctom odpovedi 11 (10,6%). V moznosti iné s potom 15 odpovedi (14,4%)

boli odpovede modlitba, ticho, chvil'a pre seba, dobre sa najest’, hudba.

80,00%
69,20%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

27,90% 29,80%

30,00% 24,00% ’

20,00%

10,00%

0,00%
relax, oddych Sport, pohyb zéaluby, konicky hladanie socialnej
podpory - rodina,
priatelia..

Graf 12: Osobné zdroje na elimindciu zataze po sluzbe

V nami sledovanom stbore najcastejSie osobné zdroje, ktoré respondenti pouzivaji po
sluzbe na eliminédciu psychickej zataze st : odpocinok, relax 72 (69,2%), hladanie

socialnej podpory 31 (29,8%), konicky a zal'uby s poctom 29 (27,9%) .

70,00%
58,70%
60,00%
50,00%
40,00% 37,50%
30,00%
19,20%
20,00%
10,00% 7,70%
0.00% [ ]
relaxu budovaniu zmene postojov, iné
medziludkych zmysSlania
vztahov

Graf 13: Na znizenie zataze som ochotna venovat' sa aspon raz do tyzdna

V subore, ktory sme sledovali je najviac respondentov ochotnych venovat’ sa relaxu 61

(58,7%), budovaniu medzil'udskych vzt'ahov 39 (37,5%) a v moZnosti in¢, ktort oznacili

249



8 (7,7%) respondenti boli odpovede ni¢ nerobenie, domace prace, Sport, venovanie sa

zal'ubam alebo ist’ na kavu.

60,00%
51,00%
50,00%
0,

40,00% 38,50%
30,00% 26,90%
20,00%

0,

10,60% 8.70%
10,00% l
0,00% .
supervizia koucing mentoring  kurzy, dalSie nic¢

vzdelavanie

Graf 14: Stratégie ponukané zamestndvatelom na zniZenie psychickej zataze

Nami sledovany subor oznacil, ze najcastejSie im zamestnavatel’ na znizenie psychickej
zataze ponuka kurzy a d’alSie vzdelavanie 53 (51,0%), supervizie 40 (38,5%), a az 28

(26,9%) oznacilo, Ze zamestnavatel’ im nepontka Ziadne stratégie na zniZenie zataze .

60,000/0 54,80%
50,00%
40,00% 35,60%
30,00% 26,90%
19,20%
20,00% 16,30%
10,00% I
0,00%
teambuilding  pastoracna aktivity pritomnost Zziadne mi
sluzba dobrovolnikov psycholéga, neponuka
socialneho
pracovnika

Graf 15: Podporné aktivity ponukané zamestnavatelom
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Vnami sledovanom subore boli najcastejSie podporné aktivity ponukané
zamestnavatel'om teambuilding 57 (54,8%), pastoracna sluzba 37 (35,6%) a 17-tim

(16,3%) nepontika zamestnavatel’ Ziadne podporné aktivity.

50,00% 46,20%
45,00%
40,00%
0,
35,00% 33,70%
29,80%
30,00%
25,00% 22,10%
19,20%

20,00%
15,00% 12,50%
10,00%
5,00%
0,00%

moznost 2tyzdne oceneniea rekreacné benefity na Ziadne

menSieho nepretrzitej odmena pobyty kultdrne neponuka

uvazku dovolenky prace akcie

Graf 16: Benefity na zniZenie psychickej zdataze ponukané zamestndvatelom

Nami sledovany stibor oznacil najCastejsie, ze zamestnavatel’ im umoziiuje Cerpat’ 2 tyzdne
nepretrzitej dovolenky 48 (46,2%), dava moznost’ personalu pracovat na mensi Gvizok,
ocefluje a odmenuje pracu 31 (29,8%). Vyskytli sa aj zamestnavatelia, ktory nepontikajt

ziadne benefity 13 (12,5%).

6 DISKUSIA

Nasledujtica diskusia je zamerand na zodpovedanie otazok, ktoré boli stanovené v
uvode tejto prace. Budeme teda diskutovat’ o tom, ¢i sestry reaguji na zat'az aktivne alebo
pasivne. TaktieZ sa zameriame na to aké vnutorné zdroje sestry vyuzivaju a aké zdroje
ponuka ich zamestnavatel’.

Reaguju sestry na psychicka zat’az viac aktivne alebo pasivne?

Prieskumnu otazku sme zistovali na zdklade odpovedi v polozkach 8,9,10 (Graf
3,4,5). Na otazku 8, aké reakcia na psychicku zat'az je ich najCastejSia pocas sluzby, sme
zistili, Ze respondenti reaguju viac aktivne, o vyplyva z grafu 3. 67,3% sa na zataz

adaptuje, 10,6% reaguju aktivne a 9,6% reaguje hnevom. Pasivne reakcie boli oznacované
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omnoho menej. 16,3% ma Uzkost, 2,9% reaguje pasivitou a len 1% reaguje utekom.
Polozkou 9 (graf 4) sme zistovali aku reakciu maji pri naro¢nej situacii s umierajucim
a jeho rodinou. Vysoké percento reaguje aktivne a to: ostavam pokojny/a a snazim sa ju
ustat’86,5% , 23,1%  hladda pomoc ukolegov vtime. Odpovede: vyhybam sa
zomierajucemu a jeho rodine 0,0% a necham tazké rozhovory na niekoho iné¢ho 3,8%.
Velmi pozitivne je, ze napriek psychickej zat'azi a narocnosti povolania sa sestry
nevyhybaju zomierajicim a ich rodine. Polozka 10 (graf 5) nam tiez potvrdila pri otazke
¢o robia respondenti ked’ ich v sluzbe nieCo pretazuje, Ze respondenti reaguju skor aktivne.
61,5% respondentov si dopraje chvilu pre seba a nanovo sa snazia situdciu zvladnut
a 15,4% hlada socialnu podporu. Odpovede: venujem sa inej ¢innosti, ktord ma odputa od
zataze 22,1% a nerieSim problém 13,5% predstavovali pasivnu reakciu. Zo ziskanych
a vyhodnotenych odpovedi teda mdzeme tvrdit, Ze sestry reaguji na psychicka zat'az skor
aktivne ako pasivne.

Podobné zistenia sa objavuju aj v zahrani¢nych Studiach. Napriklad v Stadii
"Strategies used to cope with stress by emergency and critical care nurses" (Jorm et al.,
2019), ktoré sa zaoberala stratégiami zvladania stresu medzi sestrami na pohotovostiach a
jednotkach intenzivnej starostlivosti, sa preukazalo, Ze aktivne pristupy, ako je
vyhl'adavanie socidlnej podpory a zameranie sa na rieSenie problémov, su CastejSie nez
pasivne metddy, ako je vyhybanie sa situaciam. V tejto Studii dominovali aj stratégie ako
aktivne zvladanie situdcie, hladanie kolegialnej pomoci a oddych medzi sluzbami.
Rovnako aj v Studii "Stress dimensions, patterns of coping, and psychopathological risk
among nurses" (Zhang et al., 2021) sa potvrdilo, ze sestry, ktoré vyuZzivaju aktivne
stratégie, maji nizSiu Uroven stresu a lepSiu psychickt pohodu. To zodpovedd nasim

vysledkom, v ktorych vicSina respondentov preferuje aktivne pristupy k zvladaniu zat'aze.

Aké vnutorné zdroje vyuZivaju sestry na eliminaciu psychickej zat’aze ?

V tejto prieskumnej otazke sme sa zamerali na rézne spdsoby, aké zdroje sestry
vyuzivaji na znizenie psychickej zataze. Respondenti mali moznost vybrat' viacero
odpovedi. Pri otdzke €. 11, ktora skumala, ¢o najviac poméha sestram zvladnut’ psychickt
zataz pocas sluzby (graf 6), najcastejSie odpovedali, Ze im pomadha viera (58,7 %),
nasledovana spokojnostou pacientov a ich pribuznych (41,3 %). Dalsou dodleZitou
pomocou je pocit zmysluplnosti, ktory sestry nachddzaju v poskytovani sluzby
zomierajucemu pacientovi a jeho rodine (37,5 %). Pozitivna atmosféra na pracovisku je

tiez povazovana za doleziti (32,7 %), zatial’ ¢o poukéazanie na pozitivne stranky aktudlnej
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situdcie pomaha 11,5 % respondentov. Niektori uvadzali, Ze im pomaha odosobnenie sa
od zat'aze druhych, zameranie sa na pracu alebo vyrovnavanie sa so svojimi emociami (3,8
%).Pri otazke o osobnych zdrojoch, ktoré sestry vyuzivaji pocas sluzby (graf 7), najviac
respondentov vyuZiva humor, veselost a smiech (55,8 %). Dalsie faktory zahfiiajii
pripomenutie si svojho poslania a hodnot zariadenia (30,8 %) a hI'adanie socidlnej podpory
(14,4 %). Medzi d’alSie uvedené moznosti patrili modlitba, ticho, chvila pre seba, hudba a
dobre sa najest’ (14,4 %). Menej respondentov sa spolieha na techniky ako hlboké brani¢né
dychanie (10,6 %). Po sluzbe najCastejSie pomaha odpocinok a relax (69,2 %), socidlna
podpora zo strany rodiny a priatelov (29,8 %), konicky a zaluby (27,9 %) a Sportové
aktivity (24,0 %) (graf 8) Na znizenie psychickej zataze sa respondenti najviac venuju
relaxu (58,7 %), budovaniu medzil'udskych vzt'ahov (37,5 %) a zmene postojov a myslenia
(19,2 %). Medzi d’alsie ¢innosti, ktoré uviedli, patrili ni¢ nerobenie, domace prace, Sport,
venovanie sa zal'ubam alebo ist’ na kavu (7,7 %) (graf 9) Celkovo sestry najviac vyuzivaju
vnutorné zdroje, ako je viera, spokojnost’ pacientov a pribuznych, humor, smiech, poslanie
a hodnoty zariadenia, relax, socidlnu podporu a zal'uby na zvladanie psychickej zataze.

Porovnanie tychto zisteni s vysledkami inych §tadii ukazuje, Ze podobné faktory
zohravaju kl'ai¢ovu ulohu aj v inych kontextoch. V studii "Workplace stress and coping
strategies in nursing: A systematic review" (2017) sa ukazalo, ze medzi najucinnejSie
copingové stratégie v prostredi zdravotnej starostlivosti patri h'adanie socidlnej podpory,
pozitivne medzil'udské vzt'ahy a vyvazeny pristup k praci a osobnému Zivotu. Tieto faktory
sa zhoduju s nasimi zisteniami, kde respondenti uviedli, Ze socidlna podpora a budovanie
medzil'udskych vzt'ahov su dolezité na zniZovanie psychickej zat'aze. Takisto sa ukazuje,
Zze humor a veselost’ su vel'mi efektivne pri zvladani stresu, ¢o je v sulade s naSim
vyskumom, kde humor zohrava vyznamnu tlohu v prevencii a zmierfiovani stresu pocas
sluzby.

Studia "Psychological resilience and coping strategies among nurses working in
hospitals" (2018) sa zamerala na psychologicku odolnost’ a copingové stratégie medzi
sestrami a potvrdzuje, ze pocity zmysluplnosti v praci, ako aj podpora kolegov a rodiny,
su zékladnymi aspektmi, ktoré prispievaji k vysSej psychologickej odolnosti. Tento
vyskum potvrdzuje nase zistenie, ze viera a spokojnost’ pacientov su dolezitymi faktormi
pre znizovanie psychickej zataze sestrami. Rovnako ako v naSom vyskume, aj v tejto Studii
sa ukazalo, ze odpocinok, relaxéacia a fyzicka aktivita st kI'i¢ové pre regeneraciu po
narocnej praci.

Aké zdroje na zniZenie zat'aZe sestier ponika zamestnavatel’ ?
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Prieskumnu otazku sme overovali prostrednictvom poloziek 16, 17 a 18, pricom
vSetky tieto polozky umoziovali vyber viacerych odpovedi. V polozke 16 sme sa
respondentov pytali na rézne stratégie, ktoré im zamestnavatel' ponika na znizenie
psychickej zataze (graf 10). NajcastejSie uvedenou odpoved’ou bola moznost’ kurzov a
d’alSieho vzdelavania, ktoru si zvolilo 51,1 % respondentov. V niektorych zariadeniach
bola dostupna aj supervizia (38,5 %), menej Casto koucing (10,6 %) a mentoring (8,7 %).
A7 26,9 % respondentov odpovedalo, Ze im zamestnavatel’ nepontka ziadne moznosti. V
polozke 17 sme sa pytali na podporné aktivity zamestnavatel'a na zniZzenie psychickej
zataze (graf 11). Tu najviac respondentov odpovedalo, Ze sa zucastiiuji teambuildingov
(54,8 %). Dalsie podporné aktivity, ktoré respondenti uviedli, zahfiiali pastoraénu sluzbu
(35,6 %), pritomnost socidlneho pracovnika alebo psychologa (26,9 %) a aktivity
dobrovolnikov (19,2 %). 16,3 % respondentov uviedlo, Ze im zamestnavatel’ nepontika
ziadne podporné aktivity. V polozke 18 sme sa pytali na benefity, ktoré by mohli prispiet’
k znizeniu psychickej zat'aze (graf 12). Respondenti najcastejSie uviedli, ze by im pomohlo
erpanie dovolenky v trvani 2 tyzdiiov bez prerusenia (46,2 %). Dal§im popularnym
benefitom bola mozZnost’ pracovat’ na mensi ivdzok (33,7 %), alebo prilezitost’ ocenit’ a
odmenit’ pracu sestier (29,8 %). V mensej miere respondenti uviedli aj benefity na kultirne
akcie (22,1 %) a rekondi¢né ¢i rekreacné pobyty (19,2 %). Moznost’, ze Ziadne benefity
neponuka zamestnavatel’, uviedlo 12,5 % respondentov. Vysledky ukazuju, Ze najcastejSie
zamestnavatelia poskytuji  mozZnost kurzov, dalSiecho vzdeldvania, supervizie,
teambuildingy, pastora¢nu sluzbu, moZnost’ Cerpat 2 tyzdne neprerusenej dovolenky,
moznost prace na mens$i uvazok. V kazdej z tychto troch otdzok vSak bolo pomerne vysoké
percento pri odpovediach, Ze zamestnavatel’ im neponuka Ziadne benefity. Mézeme sa vSak
domnievat’, Ze zdroje ponikané zamestnavatel'om nie su pochopené ako zdroje na zniZenie
psychickej zataze a taktieZ je mozné Ze povedomie o spomenutych zdrojoch medzi
sestrami je malé. Preto su Casto prehliadané a malo vyuzivané.

Porovnanie s inymi Stadiami ukazuje podobné tendencie. V studii "Workplace stress
and coping strategies in nursing: A systematic review" (2017) sa uvadza, Ze mnoho
zdravotnickych zariadeni poskytuje Skolenia a vzdeldvacie kurzy ako nastroje na znizenie
stresu, ale tieto programy Casto nie su dostato¢ne efektivne, ak nie su sprevadzané d’alSimi
formami podpory, ako je supervizia alebo koucing. Tato Stadia tiez poukazuje na to, ze
zamestnanci nie vzdy vnimaju tieto ponuky ako uZzito¢né, pokial’ nie su prisposobené ich
individudlnym potrebam a pracovnym podmienkam. Podobne aj nasa $tudia naznacuje, ze

hoci st kurzy a vzdelavanie medzi zamestnancami Casté, ich skutocnd ucinnost’ pri
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znizovani psychickej zataze mdze byt obmedzena, ak neexistuje dostatocné povedomie

alebo motivacia ich vyuzit.

ZAVER

Téma psychickej zataze v paliativnej starostlivosti je vyznamné nielen z pohl'adu
zdravia zamestnancov, ale aj z hl'adiska kvality starostlivosti, ktori poskytuju pacientom.
V teoretickej Casti sme sa zamerali na definicie psychickej zataze a stresu, faktory, ktoré
ju sposobuju, a nasledky psychickej zat'aze, ktord méze mat’ nepriaznivy vplyv na duSevné
a fyzické zdravie pracovnikov v oblasti paliativnej starostlivosti. Dosledky psychickej
zataze su roznorodé a zahfiaju nielen psychické problémy, ako su vyhorenie a depresia,
ale aj fyzické tazkosti, ako st kardiovaskularne ochorenia , poruchy spanku ¢i oslabeny
imunitny systém.

Vyskum preukazal, Ze sestry pracujliice v paliativnej starostlivosti sa na psychicku
zataz vacsSinou snazia reagovat aktivne. Vyuzivaju rézne vnatorné zdroje, ktoré im
pomahaju zvladat’ naro¢né situdcie v ich profesii. Na druhej strane, aj vonkajsie zdroje st
k dispozicii, avSak ich vyuZzivanie je menej Casté. Vyskum naznacuje, Ze zamestnavatelia
by mali aktivnejSie povzbudzovat sestry k vyuZzivaniu tychto vonkajSich zdrojov a
zabezpecit' ich lepSiu dostupnost’.

Je zrejmé, ze prevencia a podpora zo strany zamestndvatel'ov, ako aj dostato¢né
informovanie o moznostiach zvladania psychickej zataze, st kliové pre zlepSenie
pracovného prostredia a ochranu duSevného zdravia sestier v paliativnej starostlivosti.
Tieto opatrenia prispeju nielen k ochrane zdravia zamestnancov, ale aj k poskytovaniu

kvalitnejSej starostlivosti o pacientov v naro¢nych podmienkach paliativnej starostlivosti.
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Uvod: Malnutricia je ¢asto prehliadany problém u geriatrickych pacientov. S pribadajucim
vekom nastavaji fyziologické a psychické zmeny. Vcasné rozpoznanie malnutricie
prostrednictvom nutricného skriningu su kI'i¢ové pre zlepSenie zdravotného stavu a kvality
Zivota geriatrickych pacientov.

Ciel: Hlavnym cielom naSej bakalarskej prace bolo overit vyskyt malnutricie
u hospitalizovanych geriatrickych pacientov a overit’ vyskyt rizika vzniku malnutricie
u hospitalizovanych geriatrickych pacientov.

Metodika: Nas prieskum sme realizovali 11/2024 — 01/2025 a zicastnilo sa ho 100 (100%)
hospitalizovanych geriatrickych pacientov na internych a chirurgickych oddeleniach a
klinikach vo Fakultnej nemocnici v Trnave. Prieskumna vzorka bola zlozena z 53 (53%)
zien a 47 (47%) muzov. Za prieskumny ndstroj sme si zvolili Standardizovany dotaznik
MNA, ktory bol doplneny otazkami, ktoré sa pytali na vek pacienta a pohlavie respondenta.
Tiez sme si zvolili prieskumnt otazku: Vyskytuje sa malnutricia u hospitalizovanych
geriatrickych pacientov / vyskytuje sa riziko vzniku malnutricie u hospitalizovanych
geriatrickych pacientov?

Vysledky: Po $tatistickom vyhodnoteni zo zozbieranych déat zo 100 vyplnenych dotaznikov
sme dospeli k zadveru, ze 35% respondentov st vriziku vzniku malnutricie, 32%
respondentov st malnutrini a 33 %geriatrickych pacientov maji normalny vyzivovy stav.
Vzhl'adom na pohlavie respondenta malnutriciou trpi 39% Zien a 23% muzov, rizikom

vzniku malnutricie trpi 39% Zien a 29% muzZov. Vzhl'adom na vek pacienta sme dospeli
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k z&veru, Ze najviac pacientov trpiacich malnutriciou je vo veku 90 a viac rokov a to az 64%,
rizikom vzniku malnutricie trpi najviac pacientov vo veku 65-74 rokov a to 41%.
Zaver: Vysledky nasho prieskumu odhalili, Ze venovat’ sa nutricnému stavu geriatrickych

pacientov je mimoriadne dolezité.

Krlacové slova: Geriatricky pacient, Malnutricia, Riziko vzniku malnutricie, Dotaznik

MNA

UVOD

. Ak pacientovi neprinasame lasku, liecba nebude uspesna.*
(Pater Pio)

Malnutricia, ktora je charakterizovana ako nedostato¢ny alebo nevyvazeny prijem
zivin, predstavuje vel'mi zdvazny problém, ktory ovplyviiuje zdravotny stav pacienta, kvalitu
Zivota pacienta a nakoniec aj prognozu pacienta. V oblasti oSetrovatel'stva a oSetrovatel'skej
starostlivosti zohrdva nutri¢ny stav pacienta kIi¢ovu tlohu, pretoZze priamo ovplyviluje
zotavenie a priebeh lieCby

Malnutricia méze zasiahnut' vSetky vekové kategorie, avSak obzvlast’ seniori su
najviac nachylni na vznik tohto ochorenia. Malnutricia sposobuje rozvoj sekundarnych
ochoreni, ako je znizenie svalovej sily, zhorSenie procesu hojenia ran, ovplyviiuje celkova
mobilitu a sebestaCnost’ pacienta, oslabuje imunitny systém pacienta, zhorSenie
kognitivnych funkcii a zvySend nachylnost’ na vznik infekcii, ¢o mdZe vyrazne zhorsit
priebeh liecby a zhorsit” kvalitu Zivota pacienta.

Osetrovatel'stvo ma doleziti ulohu v prevencii malnutricie. Sestry s prvymi
zdravotnickymi pracovnikmi, ktoré mézu spozorovat’ prvé priznaky malnutricie, zacat’ s
hodnotenim nutriénému stavu a navrhnut” vhodné intervencie a néasledne predist’ riziku a
vzniku malnutricie.

Ciele nasej Studentskej vedeckej odbornej ¢innosti:

1. ,,Popisat’ sucasny stav problematiky malnutricie.*

2. ,,Popisat’ Specifika oSetrovatel’skej starostlivosti o geriatrického pacienta.*
3. ,Zhodnotit’ nutri¢ny stav u geriatrickych pacientov.*
4

. s Vypracovat’ odporucania pre prax.“
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Tému nasej Studentskej vedeckej odbornej &innosti povazujem za aktualnu
a mimoriadne ddlezitu, vzhl'adom na rastci pocet starntcich I'udi a s nimi rastie aj pocet
geriatrickych pacientov ohrozenych malnutriciou, ktord ma vyrazny vplyv na celkovy

zdravotny stav pacienta.

1 PREHLCAD TEORETICKEJ PROBLEMATIKY

Starnutie obyvatel'stva je dlhodoby trend, ktory sa v Eurdpe prejavuje uz niekol’ko
desatroéi asposobuje zmenu vekovej §truktiry obyvatelstva. Vramci EU, EZVO
a kandidatskych krajin sa podiel obyvatel'ov nad 65 rokov zvysuje. Celkovo sa v EU podiel
seniorov medzi rokmi 2006 az 2016 zvysil o 2,4 percenta, zatial’ ¢o podiel obyvatel'ov do 15
rokov mierne klesol. Starnutie populdcie je spdosobené predovsetkym rasticou
dlhovekost'ou, ¢o znamena dlhodobo vyssiu stredna dizku zivota, a oznacuje sa ako
»starnutie na vrchole® populacnej pyramidy. Na druhej strane k nemu prispieva aj trvalo
nizka porodnost’, ¢o znizuje podiel mladych l'udi a tento proces je zndmy ako ,,starnutie
zdola“. Podl'a demografickych projekcii Eurostatu sa o¢akava, Ze pocet obyvatelov EU bude
rast’ az do roku 2050, ked’ dosiahne 528,6 milidna, a potom za¢ne postupne klesat’ na 518,8

miliéna do roku 2080 (Eurostat Statistics Explainden,2017).
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Porovnanie populaénych pyramid z rokov 2015 a 2080 ukazuje, Ze populacia EU bude
d’alej starntit’, priCom generacia baby boomu vyrazne zvysi podiel starSich 'udi. Popula¢na
pyramida ziska tvar obdiZnika, pretoZe sa zuZuje stredna vekové skupina (Eurostat Statistics

Explained,2017).
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Dlhovekost' je jednym znajvacSich uspechov 20. storo¢ia, no v kombinacii
s poklesom pdrodnosti prispieva k starnutiu svetovej populécie. Tento trend sa prejavuje aj
na Slovensku, kde narastd pocet seniorov, ¢o ovplyviiuje celkovy vyvoj spolocnosti.
(Bratova, 2015). Celosvetovo rastie podiel starSieho obyvatel'stva v populacii, pri€om tento
trend sa neprejavuje len vo vyspelych krajinach, ale aj v tych rozvojovych. Starnutie
populdcie sa tak stdva vyznamnym demografickym javom (Huddkova, Majernikov4,2013).
So starnutim su spojené aj d’alSie faktory ovplyviiujlice stravovanie a nutri¢ny stav, ¢o moze
viest' k javom ako su stareckd malnutricia a nedostatok kvalitnych bielkovin, stopovych
prvkov, elektrolytov ¢i vitaminov. Malnutricia je stav nedostato¢nej vyzivy a ma vyznamné
negativne dosledky, preto je kIicové jej v€asné rozpoznanie a zasah (Hoozova, 2015).
Vyzivové poruchy su v starobe mimoriadne rozsirené. U osdb nad 80 rokov moZzno
pozorovat' urcité prejavy malnutricie takmer ukazdého, pricom zavaznejSie formy
malnutricie postihuju az 50 % seniorov. Podvyziva sa vyskytuje u polovice seniorov
v zariadeniach oSetrovatel’skej starostlivosti, priblizne u 30 % geriatrickych pacientov

hospitalizovanych v nemocniciach alen u 10 % starSich osdb, ktoré zostavaji v domace;j
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starostlivosti (Hrnéiarikova, 2021). Podvyziva je vyznamnym globalnym problémom. Podl'a
udajov WHO trpi podvyzivou priblizne 462 miliénov dospelych I'udi na celom svete. Tento
problém je obzvlast zavazny v oblasti zdravotnej starostlivosti o seniorov. Podla
dostupnych udajov je v riziku vzniku malnutricie alebo uZz malnutriénych az 86% seniorov
v domécej oSetrovatel'skej starostlivosti, 22% pacientov hospitalizovanych v nemocniciach
a41% klientov v roznych opatrovatel'skych zariadeniach (Krivus, 2023). V prehl'ade 98
studii s celkovym poctom 79 976 ucastnikov bola celosvetova prevalencia malnutricie
u seniorov stanovend na 18,6%. NajvySSia prevalencia malnutricie bola zaznamenana
u seniorov v Afrike (35,7%), nasledovala Amerika s 20,3%. Podla analyzy podskupin
tykajucej sa ukazovatel'ov malnutricie u starSich 'udi bola najvyssia prevalencia malnutricie

stanovend na 39,9% (Salari et. al., 2025).

1.1 Starnutie a staroba

Starnutie sa vel'mi Casto vnima a povazuje za vel'mi negativne a je Casto spdjané
s obavami chordb, znizenej sebestacnosti, zmenami prostredia a izolacie od spolo¢nosti.
Avsak tieto obavy nemusia byt vzdy opravnené, pretoze zavisia od toho, ako samotné
starnutie ¢loveka prebieha. RozliSuju sa dva druhy starnutia, a to fyziologické a patologické
starnutie. Starnutie je proces, ktory zasahuje do biologickej, fyziologickej, psychickej aj
socialnej oblasti (Matisdkova, 2017).
Vek rozdel'ujeme:
1. Chronologicky vek — je ureny jednym nemennym faktorom a to kol'’ko rokov uplynulo
od narodenia ¢loveka;
2. Biologicky vek — nie je nevyhnutne rovnaky pre kazdého a moze odraZat’ ro6znorodost’
procesu starnutia medzi jednotlivcami, je vysledkom vplyvu vonkajsich faktorov, vyskytu
ochoreni, dedi¢nych predispozicii a Zivotného Stylu (Basaraba, 2025).
3. Funkény vek — je ur€eny na zdklade fyziologickych, psychologickych a socidlnych
schopnosti ¢loveka v porovnani s vekovymi normalmi (American Psychological
Association, 2023).
4. Psychologicky vek — odraza, na kol’ko rokov sa ¢lovek citi a ako sa sprava, priCom sa
nemusi zhodovat’ s jeho chronologickym vekom. Suvisi so socidlnou zrelost'ou, vplyvom

vychovy a réznych funkénych zmien;

262



5. Sociadlny vek — zahffia existenciu alebo absenciu zivotného planu, uzko suvisi aj
s odchodom do dochodku (Németh et. al.,2009).
Obdobie zivota po 65. roku sa nazyva neskory dospely vek. WHO kategorizuje
a rozdel'uje starobu na tri Gseky:
e Vek od 65 — 74 rokov hovori o v€asnej chorobe, inak nazyvanej aj ako presénium;
e Vek od 75 — 89 rokov predstavuje vlastna starobu, znama aj ako sénium;

e Vek nad 90 rokov sa oznacuje ako dlhovekost’ (Vagnerova a kol., 2020).

1.2 Geriatrické oSetrovatel’stvo, geriatricky pacient

Gerontoldgia je veda, ktord sa zaobera problematikou tykajlicou sa starnutia a staroby,
taktiez problémami starntcich l'udi a celkového Zzivota v starobe. Klinicka gerontoldgia
nazyvana aj ako gerontologicka medicina znama aj ako geriatria, pochddza z gréckeho slova
geron Co je stary clovek aiaterid ¢o znamend liecba. Geriatria sa zaoberd diagnostikou
a liecbou mentalnych, somatickych a funkénych problémov seniorov vo vsetkych oblastiach
zdravotnej starostlivosti, vratane prevencie, akutnej starostlivosti, chronickych ochoreni,
paliativnej starostlivosti a rehabilitacie, pricom sa venuje aj socidlnym problémom
geriatrickych l'udi (Vagnerova, 2020). Geriatrické oSetrovatel'stvo predstavuje komplexnu
formu starostlivosti zameranu na l'udi vo veku nad 65 rokov, ktorej cielom je uspokojit’
Specifické potreby star§i osdb a zmiernit ich zdravotné problémy (Matisakova, 2017).

Biologickym starnutim nastavaji zmeny u ¢loveka na fyziologickej urovni. Tieto
zmeny nie st viditelné ukazdého jedinca rovnako, st ovplyvnené genetickymi
predispoziciami a tak isto aj Zivotnym Stylom. V§imame si pokles a oslabenie adapta¢nych
mechanizmov a funkecii.

Rozoznavame 3 typy funkénych zmien:
1. Molekulérna, tkanivova, organova a systémova znizena funkcia;

2. Ubytok bunkovych rezerv, ktoré su pozorovatelné pri zitazovej situdcii

organizmu;

3. Spomalenie takmer vacSiny funkcii (Klevetova, 2017).

Psychosocidlne zmeny:
Psychické starnutie sa prejavuje zmenami Vv osobnostnych ¢&rtach, poklesom

kognitivnych schopnosti, spomalenim psychomotorického tempa, zhorSenim paméti
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a nizSou schopnost’ou sustredit’ sa. Zatial’ co dlhodoba pamét’ zostava zachovana, schopnost’
osvojovat’ si nové informdcie (kratkodobd pamit’) sa znizuje. Taktiez dochadza k poklesu
poznéavacich schopnosti. Na druhej strane, u seniorov narasta trpezlivost, rozvaznost

a stalost’ ndzorov a zivotnych postojov (Németh et. al., 2009).

1.3 Vyziva v starobe

Staroba prindSa zmeny v zdravotnom stave a fyziologii, ktoré ovplyviiuji potrebu
zivin u seniorov. Strava starSich l'udi ¢asto neobsahuje dostatocné mnozstvo potrebnych
zivin na zachovanie optimalneho zdravia, co méze viest’ k nedostatku zivin na zachovanie
optimalneho zdravia, ¢o moze viest k nedostatku zivin andsledne k rozvoju
degenerativnych ochoreni (Kaur, 2019). Dostato¢na vyziva musi telu poskytovat’ potrebntl
energiu, primerané¢ mnozstvo bielkovin, cukrov a minerdlnych latok (vratane stopovych
prvkov), esencialne aminokyseliny, mastné kyseliny, vitaminy a dostatok vody. Na spravne
fungovanie traviaceho systému, najma hrubého creva je potrebné, aby strava obsahovala
vlakninu, ktord patri medzi balastné latky (napr. celuloza, lignin). Energetické potreby
organizmu su pokryté bielkovinami, tukmi a cukrami. Energetické potreby zvySnej Casti
organizmu su hradené sacharidmi (Skrobmi, cukrami, glykogénom) a tukmi (ZivociSnymi
a rastlinnymi). Tuky a cukry su klI'i¢ovym zdrojom energie, pricom podiel cukrov méze
klesnut’ az na 10%, zatial' ¢o tuky tvoria 25-30% energetického prijmu. Tuky vSak musia
obsahovat’ vitaminy rozpustné v tukoch (A,D,E,K). Zdkladom individuélneho vyZzivového
planu je stanovenie energetickych potrieb pacienta, vratane cukrov, tukov a bielkovin, ale aj
d’alSich zivin, stopovych prvkov a vitaminov (Plevové, Kachlova, 2023). Energeticka
potreba pocas dila medzi 30. a 80. rokom Zivota postupne klesa. Energeticky prijem by mal
predstavovat’ 1,3-nasobok bazéalnej metabolickej potreby (BMR), pricom pri snahe
o zvySenie telesnej hmotnosti moZze dosiahnut’ az 1,7-ndsobok BMR. Bielkoviny, pokial’ nie
su dovody k ich obmedzeniu sa odporucaji v mnozstve 1,0 az 1,2 g na kilogram telesnej
hmotnosti denne. U malnutriénych seniorov sa zvySuje prisun bielkovin, a naopak
u pacientov napr. so zlyhdvanim obliciek sa prisun bielkovin obmedzuje. Tuky by nemali
tvorit’ viac ako 30% celkového energetického prijmu, priCom esencidlne mastné kyseliny by
mali predstavovat’ 2-3%. Sacharidy, idedlne s dlhymi retazcami (polysacharidy), by mali
pokryvat’ 55-70% energetického prijmu, pricom priblizne 5% by malo byt zastipenych

rozpustnou vldkninou. Odporucany celkovy prijem vladkniny je 20-35 g denne (KubeSova
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et.al., 2015). U seniorov je prijem vitaminov, mineralnych latok a stopovych prvkov casto
nepostadujuci v désledku nedostatoéne;j stravy. Preto je ich doplianie vo forme vyZivovych
doplnkov plne opodstatnené (Minarik, 2020). Vyziva ma vyznamny vplyv na celkovy stav
organizmu, fyzickl aj psychicka pohodu, imunitni odolnost’, podporuje rychlejsie hojenie
ran, skracuje dobu hospitalizacie a rekonvalescencie a zohrdva doleziti ulohu v liecbe
chronickych ochoreni (GaduSova, 2017). Seniori by mali denne prijat’ 1,5 az 2 litre tekutin.
Zaroven by mali star$i 'udia konzumovat’ jedlo pravidelne pocas dia, idealne 5 az 7-krat
denne, pricom porcie by mali byt malé, aby sa predislo velkym jednorazovym davkam jedla

(Minarik, 2020).

1.4 Malnutricia

Malnutricia inak ako podvyZiva je stav, ktory vznikd v dosledku nedostato¢ného
prijmu alebo vstrebavania zivin, ¢o sposobuje zmeny v zloZeni tela, ako napriklad pokles
beztukovej telesnej hmoty a bunkovej hmoty (Cederholm, et. al., 2017). Malnutricia je
dlhodobo spajand s zvySenym vyskytom chordb a vys$Sou tmrtnostou pri akutnych aj
chronickych zdravotnych problémoch, pricom vyrazne ovplyviiuje schopnost’ zotavit’ sa po
chorobe, uraze alebo operacii. Jednym z hlavnych prejavov malnutricie je ubytok telesnych
bielkovin, ktory vznikd v dosledku nedostatoéného prijmu bielkovin alebo zvySenych
poziadaviek organizmu pri ochoreniach (Volkert, et. al., 2019). StarSi l'udia st vSak
vystaveni vysSiemu riziku podvyzZivy z dovodu mnohych faktorov, medzi ktoré patria
fyziologické, psychologické, socidlne, dietetické a environmentalne okolnosti (Kabatova,
Gurinova, 2016).

Podl’a charakteru rozliSujeme:

1. Proteinovo — energetickd malnutricia,
2. Proteinova malnutricia,

3. Karencia,

4. Kachexia (Matisakova, 2017).

Proteinovo-energeticka malnutricia nastava, ked’ potreby organizmu na proteiny alebo
energiu nie su dostato¢ne pokryté stravou (Mikula, Hluchova, 2009). Karencia je Specificky
stav charakterizovany nedostatkom jedného nutri¢ného prvku. Tento pojem zahfiia napr.
deficit stopovych prvkov alebo vitaminov (Té6th, 2023). Kachexia je stav spojeny

s podvyzivou, ubytkom telesnej hmotnosti, stratou svalovej hmoty, nechutenstvom,
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poruchami metabolizmu tukov, zipalom, nerovnovahou crevnej mikrofléry a zvysSenou
krehkost'ou organizmu (Setiawan et. al., 2023). Malnutricia v starobe je zlozity problém,
ktorého v¢asna diagnostika umoznuje cielene zasiahnut’ (KubeSova, 2015). Posudzovanie
a diagnostika vyzivového stavu je neoddelitelnou sucast'ou zakladného vysetrenia v geriatrii
a paliativnej starostlivosti (Hrnciarikova, 2021). Zakladom fyzikalneho vySetrenia
zameraného na vyzivu je meranie telesnej hmotnosti a vysky, na zaklade ktorych sa vypocita
BMI seniorov. Pri vySetreni sa hodnotia zasoby proteinov prostrednictvom vizudlneho
posudenia a prehmatania podkozia aroznych svalovych skupin. Vazenie imobilnych
pacientov moze byt narocné, preto boli vyvinuté Specidlne antropometrické techniky, ktoré
umoziuju vypocet vysky a hmotnosti aj u leziacich pacientov. Zakladnou antropometrickou
metddou je meranie obvodu paZze. Normalne hodnoty obvodu paze st u muzov 29,3 cm
a viac, u zien 28,5 cm a viac. U muzov hodnoty pod 19,5 cm a u Zien pod 15,5 cm poukazuju
na vaznu malnutriciu sprevadzanu stratou svalovej hmoty (Kozékova, JaroSova, 2010).
Laboratérne vysetrenia poskytuji prehlad o nutricnom stave pacienta, pri¢om zahfiiaji
analyzu krvného obrazu, celkovych bielkovin, odpadovych latok, ako su urea a kreatinin,
lipidového profilu, imunitnych parametrov, ionogramu, hladin Zeleza, vitaminov a d’alSich
ukazovatel'ov (Stefanek, 2024). Bolo vyvinutych mnozstvo rdéznych skriningovych
nastrojov, ktoré sa lisia svojou validitou a praktickost’ou. Nutricny skrining je proces, ktory
umoznuje identifikovat’ pacientov s malnutriciou alebo rizikom jej vzniku. V ustavnej
starostlivosti sa odporica opakovat’ skrining kazdé tri mesiace, zatial' ¢o u praktického
lekara by mal byt senior vySetreny raz ro¢ne. NS sa obvykle realizuje prostrednictvom
dotaznikov obsahujtce kl'icové otazky na identifikaciu rizikovych pacientov. Dotaznik Mini
Nutritional Assessment je v sUcasnosti jednym z najvalidnejSich a najpouzivanejSich
skriningovych nastrojov v geriatrickej starostlivosti. V roku 2009 bola vytvorena jeho
skratena verzia, MNA-SF, ktord je urend na vSeobecné pouzitie a obsahuje iba 6 otazok
z povodného dotaznika MNA (Gomez-Neto et. al., 2021). Uspesna lie¢ba a prevencia
malnutricie u seniorov vyZaduje komplexny pristup. KI'a¢ové je vzdy vylucit' dehydrataciu
a zabezpecCit' spravne zlozenie a dostatocné mnozstvo konzumovanej stravy. RieSenie by
malo byt individudlne, zamerané¢ na odstranenie alebo zmiernenie pri€in, ako je napr.
zavedenie PEG, rieSenie depresie alebo stabilizacia chronickych ochoreni. DoélezZitou
sucast'ou liecby je motivacia seniora, podpora socidlneho aspektu a uplatnenie jednoduchych

nemedicinskych opatreni (Hoozova, 2015).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI
U GERIATRICKYCH PACIENTOV

Osetrovatel'stvo predstavuje nezavislu vedni disciplinu, ktora sa zameriava na
komplexnt oSetrovatel'ska starostlivost’ o ¢loveka. Moderné oSetrovatel'stvo stoji na
principe samostatnosti sestier, ktoré zohravaju klu¢ovu ulohu v procese poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Zaroven sa opiera o timovli spolupracu s lekarmi, dalSimi
zdravotnickymi pracovnikmi a $pecialistami z inych odborov (Strnadova et. al., 2021).

Osetrovatel'ska starostlivost v odbore geriatria je zalozend na komplexnosti,
kontinudlnom pristupe, aktivizcii pacienta, prevencii zdravotnych komplikacii
a dokladnom planovani intervencii (Németh et. al., 2009). Manazment a planovanie
osetrovatel'skej starostlivosti pre geriatrickych pacientov je zamerané na udrzanie
optimalneho zdravia, podpory samostatnosti a zlepSenie kvality zivota seniorov.

Sestra vykonava $pecifické intervencie:

1. Podpora bezpecnosti a prevencia padov a Uirazov — u geriatrickych pacientov zahtiia
rozne opatrenia, vratane dokladného hodnotenia schopnosti pacienta pohybovat’ sa,
jeho sily arovnovéhy. Sucastou prevencie je aj prisposobenie prostredia na
minimalizéciu rizik, ako je odstranenie prekdzok a zlepSenie osvetlenia;

2. Dychanie a vymena plynov — zlepSenie dychacich funkcii je potrebné pocas prijatia
geriatrického pacienta a nasledne pravidelne sledovat’ a zaznamendvat’ frekvenciu,
hibku, zvuky vydavané pri dychani, kasel, sputum a celkovy dusevny stav pacienta.
Sustredit’ sa u pacienta na dychové cvicenia, spravne vykasliavanie, zaroven pacienta
obozndmit’ o pouzivani podpornych pomdcok ako st kyslikové okuliare alebo
kyslikové masky;

3. Prevencia tvorby dekubitov — zhodnotenie pokoZzky pri prijati pacienta, pravidelné
sledovanie predilekénych miest, zacervenanie, zmeny textury alebo povrchové
praskliny. Na ochranu predilekénych miest sa vyuzivaju antidekubitdrne pomdcky,
pacient sa pravidelne polohuje podl'a polohovacich hodin;

4. Podpora kontroly infekcii a minimalizacia infekcii — pravidelné vitalnych funkecii,
ktoré su vel'mi dobrym ukazovatel'om vzniku infekcie, sledovanie pokozky pacienta,

¢1 nie je pritomné zaCervenanie, drobné praskliny, ¢i nie pacient netrpi vredmi
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predkolenia, pretoze poskodena pokozka je nachylnejsia na vznik infekceii, obmedzit’

zavadzanie permanentného mocového katétra;

5. Prevencia nerovnovahy tekutin — monitorujeme, zaznamenavame a vyhodnocujeme
prijem tekutin a akéhokol'vek vydaja tekutin vratane hnacky, mocu, zvracania alebo
drenézi, zhodnotit’ turgor koze, podporovat’ prijem tekutin 2-3 litre tekutin/24 hodin,
pokial’ nie je kontraindikovany, zhodnotit’ pacientov stav, ¢i je schopny prijimat
tekutiny sam, pacientovi sa daju tekutiny na dosah ruky, vyuzivanie pomocok ako st
napr. slamky (Martin, 2024).

6. Podpora sebestacnosti — zabezpecime pacientovi individudlny rehabilitacny plan na
udrzanie svalovej sily a rovnovahy, pozitie asistenc¢nych pomoécok napr. choditko,
barle, ergonomické pomocky, podpora orientacie v €ase a priestore, podporovanie
rodinnych a komunitnych vizieb, zapojenie pacienta do skupinovych aktivit,
podpora emocnej pohody, podpora autonémie a rozhodovania pacienta (Curran,
2024).

Geriatrické oddelenia sa vyznacuji vysokym poctom pacientov v terminalnom $tadiu
ochoreni, ¢o kladie zvySené naroky na psychickll a emociondlnu zrelost’ a rovnovahu sestier
(Zacharova, 2007). Okrem odbornych vedomosti a praktickych zrucnosti by sestry mali
prejavovat’ empatiu, porozumenie, citlivost, laskavost’ a ochotu pomahat’. Ich podpora je
nevyhnutnd nielen pre samotnych pacientov, ale aj pre ich rodinnych prislusnikov
(Kralovska, 2005). Sestra musi citlivo pristupovat’ aj k rodine umierajiceho, poskytovat
rady, ako zvladnut’ stratu blizkeho, a pomahat’ s vybavenim formalit spojenych s pohrebom.
Vyzaduju si Casté opakovanie vysvetleni nielen lieCebnych postupov pocas hospitalizacie,
ale aj zmien Zivotného S$tylu, ktoré s potrebné po prepusteni z nemocnice (Gulasova et. al.,

2022).

3 PRIESKUMNA CAST

Vyziva zohrava kli¢ovy faktor ovplyviujici zdravie, kvalitu Zivota a dizku Zivota.
U seniorov vyziva zohrdva vyznamne dolezita tlohu, je potrebné zdoraznit’ ze u seniorov
vyziva nevplyva iba na fyzické zdravie ale ma vel’ky dopad na ich psychicky i socidlny stav.
St vel'mi Casto ohrozeni poruchou vyZivy, najcastejSou poruchou vyzivy, ktorou trpia
seniori je malnutricia. Po prestudovani problematiky sme si zvolili v prieskumnej Casti naSej

Studentskej vedeckej odbornej &innosti za prieskumnt otazku: ,,Vyskytuje sa malnutricia
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u hospitalizovanych geriatrickych pacientov / vyskytuje sa riziko vzniku malnutricie
u hospitalizovanych geriatrickych pacientov ?“ Za hlavny ciel prieskumu v naSej
Studentskej vedeckej odbornej Ginnosti sme si zvolili: ,,Overit’ vyskyt malnutricie
u hospitalizovanych geriatrickych pacientov a overit’ vyskyt rizika vzniku malnutricie
u hospitalizovanych geriatrickych pacientov®.
Ciele prieskumnej ¢asti
» Overit vyskyt malnutricie u hospitalizovanych geriatrickych pacientov.
» Overit vyskyt rizika vzniku malnutricie u hospitalizovanych geriatrickych
pacientov.
» Overit' vyskyt malnutricie vzhl'adom na vek u hospitalizovanych geriatrickych
pacientov.
» Overit’ vyskyt malnutricie vzh'adom na pohlavie u hospitalizovanych geriatrickych
pacientov.
» Opverit' vyskyt rizika vzniku malnutricie vzhl'adom na vek u hospitalizovanych
geriatrickych pacientov.
» Overit’ vyskyt rizika vzniku malnutricie vzhl'adom pohlavie u hospitalizovanych
geriatrickych pacientov.
Prieskumné otazky
» Aky je vyskyt malnutricie u hospitalizovanych geriatrickych pacientov?
» Aky je vyskyt rizika vzniku malnutricie u hospitalizovanych geriatrickych
pacientov?
» Aky je vyskyt malnutricie u hospitalizovanych geriatrickych pacientov v zavislosti
od veku?
» Aky je vyskyt malnutricie u hospitalizovanych geriatrickych pacientov v zavislosti
od pohlavia?
» Aky je vyskyt rizika vzniku malnutricie u hospitalizovanych geriatrickych pacientov
v zévislosti od veku?
» Aky je vyskyt rizika vzniku malnutricie u hospitalizovanych geriatrickych pacientov
v zévislosti od pohlavia?
>
Prieskumny nastroj:
Zvolili sme si kvantitativnu prieskumni metdédu a prieskumnym nastrojom bol
Standardizovany dotaznik Malé vySetrenie vyZivového stavu (MNA), ktory je znamy aj ako

,Mini Nutritional Assessment®. Dotaznik bol doplneny o sociodemografické otazky.
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2.1 Metodika prieskumu

V nasej Studentskej odbornej ¢innosti sme sa zamerali na hodnotenie nutriéného stavu
vyzivy u hospitalizovanych geriatrickych pacientov. Zvolili sme si kvantitativhu
prieskumntl metddu a za prieskumny nastroj sme si vybrali Standardizovany dotaznik MNA
v rozdirenej verzii. Standardizovany MNA dotaznik je validovany, etablovany a najéastejsie
vyuzivany v klinickej praxi. V dotazniku sa nachadzaju otazky obsahujuce antropometrické
meranie, ktorymi zistujeme véahu, vySku, obvod lytka a obvod paze. Dotaznik MNA

obsahuje kolonky pytajice sa na vek a pohlavie hospitalizované¢ho geriatrického pacienta.

2.2 Prieskumna vzorka

Vyber nasej prieskumnej vzorky bol zdmerny. Tvorili ho geriatricky pacienti. vo
vekovej kategorii 65 a viac rokov a suhlasili so zaradenim do prieskumu. Respondenti boli
hospitalizovani na klinike vnitorného lekarstva A a B, geriatrickom oddeleni ana
neurologickej klinike a z chirurgickych pracovisk klinika Grazovej chirurgie a ortopédie 1.
poschodie ana urologickej klinike vo Fakultnej nemocnici v Trnave. Nasho prieskumu
zucastnilo 100 respondentov (100%), ztoho bolo muzov 47 (47%) a 53 zien (53%).

Pocetnost’ sme znazornili graficky v grafe €. 1.

Muzi Zeny

Graf 1 Pohlavie respondentov
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Respondentov nasej prieskumnej vzorky sme rozdelili do troch vekovych kategorii do
grafov podla pohlavia na muzov azeny. Z celkového poctu muzov 47 (100%)
najpocetnejsiu vekovu kategodriu tvorilo 23 (49%) respondentov vo veku 75-89 rokov. Druhu
skupinu tvorilo 18 (38%) muzov vo vekovej kategérii 65-74 rokov a poslednu vekovi

kateg6riu u pohlavia muzi tvorilo 6 (13%) respondentov vo veku 90 + rokov.

65-74 rokov 75-89 rokov 90+ rokov

Graf 2 Muzi podl'a vekovej kategorie

Z celkového poctu zien 53 (100%) najpocetnejsSiu vekovu kategoriu tvorilo 26 (49%)
zien vo vekovej kategorii 75-89 rokov. Druhu skupinu tvorilo 16 (30%) Zien vo vekovej
kategorii 65-74 rokov a poslednt vekova kategériu tvorilo 11 (21%) zien vo veku 90 +

rokov.

65-74 rokov 75-89 rokov 90+ rokov

Graf 3 Zeny podl'a vekovej kategorie
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2.3 Realizacia zberu dat

Na zber dat sme pouzili Standardizovany dotaznik MNA  doplneny
o sociodemografické otazky. Osloveni respondenti boli hospitalizovani na vo Fakultnej
nemocnici v Trnave vo veku nad 65 rokov, s ktorymi som osobne realizovala vyplianie
dotazniku. Zber dat nasho prieskumu prebiehal v obdobi od 11/2024 do 01/2025. Zozbierané

data sme nasledne spracovali v programe ,,Microsoft Excel®.

2.5 Vyhodnotenie prieskumnych otazok

PO1: Aky je vyskyt malnutricie u hospitalizovanych geriatrickych pacientov?

Zistenia z dotaznika sme spracovali do tabulky, ktord zobrazuje vyskyt malnutricie
u vSetkych oslovenych respondentov. Vysledky st prezentované v tabulke ¢. 1.
Z uvedenych udajov vyplyva, ze z celkového poctu 100 (100%) respondentov bolo 32 (32%)

respondentov, u ktorych bola zistena malnutricia.

Tabul’ka 6 Vysledky malnutricie u geriatrickych pacientov

Hospitalizovany pacienti

32%

PO2: Aky je vyskyt rizika vzniku malnutricie u hospitalizovanych geriatrickych
pacientov?

V tabulke ¢. 2 su spracované tdaje, ktoré sme ziskali od respondentov. Udaje
uvedené v tabul’ke poukazuji na skutocnost’, Ze z celkového poctu respondentov, bolo 35%

respondentov zaradenych do skupiny osdb som zvySenym rizikom rozvoja malnutricie.

Tabulka 7 Vysledky rizika vzniku malnutricie u geriatrickych pacientov

Hospitalizovany pacienti

35%
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PO3: Aky je vyskyt malnutricie u hospitalizovanych geriatrickych pacientov
v zavislosti od veku?

Oslovenych respondentov sme si rozdelili do troch vekovych kategorii, a to do skupiny
pacientov vo veku 65-74 rokov, d’alej do skupiny veku 75-89 rokov a napokon do skupiny
pacientov vo veku 90 rokov aviac. Prehl'adné spracovanie ziskanych udajov bolo
realizované formou tabulky, v ktorej su jednotlivé vekové skupiny porovnané z hladiska
vyskytu malnutricie. Vysledky uvedené v tabul’ke €. 3, ukazuja, Ze pacienti vo veku 65-74
rokov, predstavoval vyskyt malnutricie 17%, ¢o zodpoveda 6 respondentov z celkového
poctu 34 o0sob zaradenych do tejto vekovej kategérie. V druhej vekovej kategorii vo veku
75-89 rokov bola malnutricia diagnostikovana u 30% respondentov, ¢o predstavuje 15
pacientov z celkového poctu 49 pacientov zaradenych do tejto vekovej kategorie. Najvyssia
miera vyskytu malnutricie bola zaznamenana vo veku 90 a viac rokov. Z tejto skupiny, ktora

predstavovala 17 respondentov, trpelo malnutriciou az 64% o0s6b, ¢o predstavuje 11 osob.

Tabul’ka 8 Vysledky malnutricie geriatrickych pacientov v zavislosti od veku

65 - 74 rokov 75-89 rokov 90 a viac rokov

17% 30% 64%

PO4: Aky je vyskyt malnutricie u hospitalizovanych geriatrickych pacientov
v zavislosti od pohlavia?

Ziskane udaje z dotaznika sme spracovali do prehladnej tabulky, ktord rozdeluje
respondentov podl'a pohlavia a zaroven uvadza zistené vysledky v percentudlnom vyjadreni.
Z analyzy udajov uvedenych v tabulke ¢. 4 wvyplyva, Ze spomedzi 47 muzskych
respondentov bola malnutricia diagnostikovana u 23% ¢ize u 11 muzov. V pripade Zenskych

respondentov, ktorych bolo 53, sa malnutricia zistila u 39% co predstavuje 21 Zien.

Tabul’ka 9 Vysledky malnutricie geriatrickych pacientov v zavislosti od pohlavia

39%
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POS: AKky je vyskyt rizika vzniku malnutricie u hospitalizovanych geriatrickych
pacientov v zavislosti od veku?

Rovnako ako v jednej zpredchadzajucich prieskumnych otdzok boli rozdeleni
respondenti do vekovych kategérii 65-74 rokov, 75-89 rokov a 90a viac rokov. Takto
rozdelené udaje sme nasledne spracovali do tabul’ky, aby bolo mozné zrete'ne porovnat’
vyskyt rizika vzniku malnutricie v jednotlivych vekovych kategériach. Z idajov nami
vytvorenej tabul’ky €. 5 vyplyva, Ze v prvej vekovej kategorii (65-74 rokov), ktora celkovo
zahfnala 34 respondentov, bolo v riziku vzniku malnutricie identifikovanych u 41% z nich,
¢o je 14 osob. V dalsej vekovej kategorii (75-89 rokov) bolo riziko vzniku malnutricie
zaznamenané u 34% respondentov, ¢o predstavovalo 17 respondentov z celkového poctu 49
oslovenych pacientov. V najstarSej vekovej kategorii (90 a viac rokov) sa riziko vzniku
malnutricie zistilo u 4 respondentov. Z celkového 17 respondentov v tejto vekovej kategorii

to predstavuje 23%.

Tabul’ka 10 Vyhodnotenie rizika vzniku malnutricie geriatrickych pacientov v zavislosti od

veku

65-74 rokov 75-89 rokov 90 a viac rokov

41% 34% 23%

PO6: Aky je vyskyt rizika vzniku malnutricie u hospitalizovanych geriatrickych
pacientov v zavislosti od pohlavia?

Zo zozbieranych dat, ktoré sme spracovali do tabulky jasne vyplyva, ze zenské
pohlavie je ohrozenejsie na vznik malnutricie ako muzské pohlavie. Z celkovej prieskumnej
vzorky, ktora tvorilo 100 respondentov, v ktorej zastipeni bolo 53 Zien a 47 muzov. U Zien
bolo zaznamenané riziko vzniku malnutricie u 39% respondentiek, ¢o predstavuje 21 0sob
a u muzov sme zistili toto riziko u 29% respondentov, ¢o zodpoveda 14 osobam muZského

pohlavia.
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Tabul’ka 11 Vysledky rizika vzniku malnutricie v zavislosti od pohlavia

ODPORUCANIA PRE PRAX

Po preStudovani dostupnych zdrojov o problematike malnutricie a rizika vzniku

malnutricie u geriatrickych pacientov na zaklade nasho prieskumu navrhujeme jednotlivé

odportcania pre prax.

Pre pacientov

>

>
>
>
>

Konzumacia energeticky bohatych potravin a zvySenie prijmu bielkovin v potrave.
Dostatoc¢ny prijem tekutin pocas dia.

Konzumacia mensich ale ¢astych vyvazenych jedal pocas dna.

Vykonavat’ pravidelnu fyzickl aktivitu primerant svojmu veku a zdravotnému stav.
Pacientovi odporucit’ pravidelné sledovanie hmotnosti a nutricného stavu formou
vedenia jednoduchych zapiskov, kde si bude zaznamenavat hmotnost’ pripadne

skonzumované jedla a prijem tekutin pocas dia.

» Nebat’ sa vyhl'adat’ pomoc pri akychkol'vek problémoch u rodinnych prislusnikov,
sestier alebo lekarov.
Pre sestry
» Hodnotit’ nutricny stav pacienta pri prijme pacienta a aj pocas celej doby

hospitalizacie.

Sledovat’ a zaznamenavat’ mnozstvo a kvalitu konzumovanej potravy a tekutin,
sledovanie moznych prekazok pri stravovani.

Poskytnut’ pomoc pri konzumovani potravy a prijme tekutin, vytvorit® pacientovi
pokojn aprijemni atmosféru pocas stravovania a podporovat pacienta

v samostatnosti podl'a jeho moznosti a schopnosti.
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ZAVER

,» Srdce vrasky nepozna.*
(Jaromir John)

Malnutricia geriatrickych pacientov predstavuje zavazny problém, ktory vedie
k zhorSeniu kvality a zdravotného stavu seniora. Malnutricia u geriatrickych pacientov je
spajand so zvySenym rizikom padov, obmedzenim pohyblivosti, vznikom dekubitov,
znizenim imunity a celkovym poklesom funk¢nosti seniora. Z pohl'adu oSetrovatel'stva je
vyznamne doblezit¢ venovat sa danej problematike a venovat jej zvySenu pozornost,
implementovat’ efektivne kroky na jej prevenciu.

V teoretickej Casti nasej prace sme sa zamerali na problematiku malnutricie a rizika
vzniku malnutricie u geriatrického pacienta. Popisali sme geriatrického pacienta, vyzivu
v starobe a vznik malnutricie u geriatrickych pacientov. Popisali sme ochorenie, diagnostiku
ochorenia, rieSenie tohto ochorenia a Specifika oSetrovatel’'skej starostlivosti o geriatrického
pacienta.

Cielom nasej Studentskej vedeckej odbornej &innosti bolo zistit' aky je vyskyt
malnutricie a vyskyt rizika vzniku malnutricie u hospitalizovanych geriatrickych pacientov
prostrednictvom Standardizovaného dotaznika Malé vySetrenie vyZivového stavu — (MNA)
,»Mini Nutritional Assessment). Po Statistickom zhodnoteni dotaznika sme prisli k zaveru,
Ze pacienti si vyrazne ohrozeni malnutriciou a rizikom vzniku malnutricie. Z faktorov, ktoré
ovplyviiuji malnutriciu alebo jej vznik sme si vybrali vek, pohlavie a rodinny stav pacienta.
Prisli sme k zaveru Ze najviac ohrozenou vekovou skupinou st geriatricki pacienti vo veku
75-89 rokov. VAcsi vyskyt malnutricie a riziko jej vzniku sme zaznamenali u pohlavia Zeny.
Z prieskumu sme zistili, Ze vyskyt ariziko vzniku malnutricie postihuje geriatrickych
pacientov, ktori byvaji srodinou, v domove socidlnych sluzieb alebo sa nachadzaji
v zdravotnickom zariadeni.

Vysledky z naSho prieskumu poukazuji na to, Ze geriatricki pacienti su vysoko
ohrozena skupina, ktora trpi malnutriciou alebo rizikom jej vzniku. Prieskum ukazal, Ze je
mimoriadne doblezité sa venovat danej problematike ochorenia. Myslime si, Ze dany ciel’

Studentskej odbornej ¢innosti sa ndm podarilo splnit’.
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PRILOHY
Dobry den,
voldm sa Simona Vadikovd avmojej bakalarskej praci sa zaoberam malnutriciou
u geriatrickych pacientov zpohladu oSetrovatel'stva, obraciam sa na Vas s prosbou
o vyplnenie tohto anonymného dotaznika.
Dakujem Vam za V4§ &as a ochotu.
MALE VYSETRENIE VYZIVOVEHO STAVU - MNA
Priloha ¢&. 1 Standardizovany dotaznik Malé vySetrenie vyzivového stavu (MNA), znamy

ako Mini Nutrition Assessment.

Priezvisko: XXX XX Meno: XXX Pohlavie:

Vek: Vaha, ka: Vyska, cm: Datum:

Vyplite Last Skrining tak, Ze dopinite prisludné hodnoty. Hodnoty stitajte. Pokial je vysledok 11 a menej, pokralujte v fasti Hodnotenie.

T S
0=1jedlo

A Znizil sa prijem p yu vp ych troch 1=2jedad
mesiacoch vplyvom it 1P 2=3jedla D
g o .fbo" : g K Vybrané hodnoty pre prijem bielkovin:
1 Aira =% poabd Alrideed Brde prijmus potravy e  Aspofi jedna porcia miieénych vyrobkos )

g AT SANe prijmu potravy (miieko, syr, jogurt) denne ano [ mie []

2 = Ziadne nechutenstvol bez zniZenia prijmu potravy D

. D\(a alebo viac porcii strukovin alebo &no D nie D
B Ubytok vahy za posledné 3 mesiace Vojec yZdeina

«  Maso, ryby alebo hydina kaZdy defi ano D nie D
0 = ubytok vahy va&si ako 3 kg 0,0 = ak je odpoved &no iba 1x
1= nevie . 0,5 = ak je odpoved &no 2 x
2 = Ubytok vahy medzi 1 a2 3 kg 1,0 = ak je odpoved ano 3 x 0o
3 = Ziadny Gbytok na vahe O
L Konzumuje pacient dve alebo viac porcii ovocia alebo
Mobilita zeleniny denne?
0 = priptany na I62ko alebo invalidny vozik — imobiiny 0 = nie 1=ano O
= schopny vstat' z I vozika, chédza iba
S pomocou M Kolko tekutin (voda, dZis, kava, ¢aj, mlieko,..) vypije
= chodza bez p O pacient za den?
0,0 = menej ako 3 Saky
mmm'm i - 0.5 = 3 a2 5 3alok
¥ 1.0 = viac ako 5 3alok 0o
0=ano 2= nie O
N Prijem stravy
psy p y alebo tazkosti

0 = vaZna demencia alebo depresia

1 = miema demencia

2 = iadne psychické problémy O
Hodnota Body Mass Index (BMI) = (vaha v kg) / (vy$ka v m)*
0= BMI niz3i ako 19

1=BMI od 19 a niZ5i ako 21
2 =BMI od 21 a ni2si ako 23

0 = pacienta je nutné kfmif'
1 = pacient sa naje s pomocou
2 = pacient sa naje Uplne samostatne D

O  Ako hodnoti pacient svoj stav vyzZivy?
0 = hodnoti sa ako podvyZiveny
1 = nie je si isty svojim stavom vyZivy
2 = hodnoti svoj stav vyZivy ako bezproblémovy O

3 = BMI 23 alebo vyssi O P Vpo i 50 svojimi ikmi, ako vnima
Vysledok Skriningu = stiéet bodov oo mz,ﬂ? v‘;‘};’,ﬂ:.'?,",,’
(medzis(iet max. 14 bodov) 0,5 = nevie
1282 14 bodov:  nommdlny vyZivovy stav ;:g = le"”pg'?“ dabry oo
8 aZ 11 bodov: v riziku podvyZivy -
0 a2 7 bodov: podvyZiveny/a Q  Stredny obvod paze v cm (MAC)

Na obsiahlejSie vySetrenie pokracujte s otazkami G-R 0,0 = MAC je menej ako 21

0,5=MAC od 21 do 22

e R e ala
G Zije pacient samostatne (nie v dome socialnych sluzieb R Obvod Iytka v cm (CC)
alebo inom zdravotnickom zariadeni)? 0 = mensi ako 31
1=ano 2 = nie O 1=31aviac O
H Uziva pacient viac ako 3 predpisané lieky denne? H ia - suéet (maxi 16 bodov) ooag
0 = nie 1=4no O Vysledok skriningu oog
I Prelezaniny alebo iné kozné defekty Celkové hodnotenie — sucet ooo
0 = nie 1=ano O -
k miery podvyzivy
Referencie 24 az 30 bodov normalny vyZivovy stav

1. Velias B, Vilars M, Abelan G, ef al. Overview of the MNA® - its History and
Challenges. J Nutr Meaith Aging. 2006; 10:486465.

2. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront. 2001; 86A: M386-377
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17 az 23,5 bodov D v riziku podvyZivy
Menejako 17 bodov [[]  podvyzivenyi-a
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Priloha ¢. 2 Sthlas s realizaciou prieskumu vo Fakultnej nemocnici v Trnave

QQ FAKULTNA NEMOCNICA

TRNAVA
Pt
Simona Vadikovd
Ndmestie Slobody 30/8
926 O150r0d
Vét list zn /70 aha Noda znodka Vybavuje/linka Tmava

2704 /2024 Mgr. EmBo Jamrichova , MBA  21.112024

Vec: Ziadost o reaizéciy prieskumu

Suhlasim s Valou fiadostou o realizaciv prieskumu formou dotaznika |, ktory bude
sOCastou bakaldrske] prace snézvom: Malnutricia u geriatrickych pacientov
zpohladu oletrovatelstva, Zdroved Vdés ziadem o dodrianie podmienok
ustanovenych zGkonom NR SR &, 18/2018 Zz. o ochrane osobnych Gdajov a o zmene
adoplineni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Mgr. Emilic Jamrichova MBA 1/
Némestnicka riaditefo seky tefstva

A Zarmova 11, 917 02 Trnava DIC: 2021191004
tel I OPH: 5K 2001195084

fox:| Bankove spojorse: &
web: wrany it IBAN 5X54 5%
KO- (XK ’ BIC/SWIFT: 9585
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