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BORDERLINE PERSONALITY DISORDER: TREATMENT, PSYCHIATRIC
COMORBIDITIES AND HEALTHCARE UTILISATION

BORDERLINE PORUCHA OSOBNOSTI: LIECBA, PSYCHIATRICKE KOMORBIDITY
A VYUZITIE ZDRAVOTNICKEJ STAROSTLIVOSTI

Homayun Shahpesandy

Homayun Shahpesandy, MD, PhD, MSc
Tees, Esk and Wear Valleys NHS Foundation Trust
Middlesbrough, United Kingdom

Sthrn: Subor a metodika: 29 pacientov (27 zien a 2 muzi s priemernym vekom 32,8 rokov)
s diagn6zou borderline poruchy osobnosti bolo zaradenych do prospektivnej Studie s cielom
identifikacie ich klinickych a demografickych charakteristik. Pacienti boli hospitalizovani
alebo vyzadovali akttnu starostlivost’ v priebehu roka 2010. Vysledky: 96,5% pacientov bolo
liecenych kombinaciou psychofarmak (93% antidepesivami, 82% anxiolytikami; 72,4% antipsy-
chotikami a 55% hypnotikami). VSetci pacienti mali jednu komorbidntl poruchu, navyse 55%
malo dve, a 14% tri komorbidity. 55% pacientov uviedlo v anamnéze sexualne zneuZzivanie
v detstve. Takmer 60% bolo vysetrovanych alebo hospitalizovanych nedobrovolne. 96,5% bolo
prijatych do nemocnic; ich priemerna dizka lie¢by predstavovala 41 dni. V priemere bol kazdy
pacient aspon trikrat prijaty do nemocnice v priebehu jedného roka. Vsetky osoby mali v anam-
néze sebaposkodzovanie alebo pokus o samovrazdu. Az 90% klientov vyZzadovalo oSetrenie
a liecbu na pohotovosti. Jeden pacient zomrel v priebehu $tudie — spachal samovrazdu obesenim.
Zaver: Ludia s borderline poruchou osobnosti reprezentuju jednu z najkomplexnejsich skupin
pacientov so zavaznymi symptomami, ¢asto s polymorbiditou, vyzadujticich hospitalizaciu ale-
bo inu zdravotnicku starostlivost’.

Klucové slova: Borderline porucha osobnosti, komorbidita, sebaposkodzovanie, suicidalne
spravanie, hospitalizacia, lieCba.

Summary: To identify clinical, service delivery and sociodemographic characteristics of people
with borderline personality disorder (BPD) in the secondary care mental health service. Me-
thod: A prospective case study of 29 individuals (27 women and 2 men, average age of 32.8
years) with a diagnosis of BPD admitted to the local inpatient services from 1st January 2010
to 31st December 2010. Results: 96.5% of the clients were on polypharmacy; where 93% were
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on antidepressants; 82% on anxiolytics; 72.4% on antipsychotics; and 55% on hypnotic medica-
tions. All subjects had co-morbid axis-I disorders; furthermore, 55% of had two, and 14% three
psychiatric co-morbidities. 55% disclosed a history of a sexual abuse. Almost 60% have been
assessed or treated compulsorily. 96.5% of individuals required hospitalisation, with the average
length of admission nearly 41 days; on the average, each patient was admitted three times within
a year. All patients had a history self-harm or suicide. 90% required treatment at the Accident and
Emergency department (A&E); on average patients attended the A&E 5 times a year. One patient
died as a result of hanging during the study period. Conclusion: People with BPD represent one
of the most complex groups of patients, with multiple needs and presentation. Polypharmacy and
co-morbidity are very widespread. They are one of the most frequent consumers of emergency
services, requiring immediate medical and psychiatric input.

Keywords: BPD, co-morbidity, self-harm, suicidal behaviour, hospital admission, treatment, and

psychopharmacology.

Background

BPD is the most common personality disorder,
with an estimated prevalence of 1% to 2% in
the general population, of 10% in outpatients
receiving mental health care, and of 20% in
inpatients in psychiatric facilities (Oldham, et
al. 2001). Among patients clinically treated for
personality disorders, 30% to 60% have been
identified as having BPD. This disorder is
largely diagnosed in women, with an estimated
female to male ratio of 3:1 (Oldham, 2005).
According to DSM-IV (APA, 1994), the key
features of BPD are instability of interper-
sonal relationships, self-image, and affect,
combined with marked impulsivity beginning
in early adulthood and present in a variety of
contexts, as indicated by five (or more) of the
following:

 Frantic efforts to avoid real or imagined
abandonment

* A pattern of unstable and intense interperso-
nal relationships characterised by alternating
between extremes of idealisation and deva-
luation

* Identity disturbance: markedly and persis-
tently unstable self-image or sense of self

* Impulsivity in at least two areas that are po-
tentially self-damaging

* Recurrent suicidal behaviour, gestures, or
threats, or self-mutilating behaviour

* Affective instability due to a marked reacti-
vity of mood

* Chronic feelings of emptiness

* Inappropriate, intense anger or difficulty
controlling anger

* Transient, stress related paranoid ideation or
severe dissociative symptoms.

The actiology of BPD includes the conception
of a biologic predisposition along with psy-
chological and environmental factors. Patients
with BPD report many negative events (eg,
trauma, neglect) during childhood (Zanarini
et al. 2002); however, no close association
between these experiences and the develop-
ment of the disorder itself has been identified
(Paris, 2007). Evidence has emerged that ge-
netic factors contribute to the development of
borderline personality disorder (Torgersen et
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al. 2008), nonetheless, no specific genes have
yet been clearly identified as causative. There-
fore, an interaction between biological (eg,
temperamental) and psychosocial factors (eg,
adverse childhood events) will probably pro-
vide the best explanation of how the condition
develops (Gabbard 2005)

There is a well-documented association be-
tween BPD and other psychiatric conditions
(Zanarini et al., 1998, Bender et al., 2001).
Furthermore, people with BPD are at increased
risk of suicide (Cheng, Mann and Chan, 1997),
with 60-70% attempting suicide at some point
in their life. The rate of completed suicide has
been estimated to be approximately 10% (Old-
ham, 2006).

The American Psychiatric Association’s prac-
tice guidelines (APA, 2005, 2001) recommend
psychotherapy as the main treatment of border-
line personality disorder; with pharmacothe-
rapy as an adjunctive component of treatment
that targets state symptoms during periods of
acute decompensation. These guidelines iden-
tify several studies using antidepressant medi-
cations as Fluoxetine, Sertraline, and Venla-
faxine being effective for symptoms such as
aggression, irritability, depressed mood, and
self-mutilation. Moreover, among mood stabi-
liser Lithium appeared to be useful for mood
stabilization and aggression; valproic acid had
been shown to decrease symptoms of beha-
viour and affective dysregulation (Oldham, et
al. 2001); and Lamotrigine impulsive sexual,
drug-taking, and suicidal behaviours (Pinto
and Akiskal, 1998). A decrease in anger out-
bursts and increased ability to control anger
were noted in people treated with Topiramate
(Nickel, et al. 2005). A decline of impulsivity
and affective symptoms was also reported in
people with BPD treated by Quetiapine (Be-
llino, Paradiso, Bogetto, 2006; Villeneuve
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and Lemelin, 2005). Nonetheless, it is worth
to mention that all the above-mentioned stu-
dies included only a limited number of pa-
tients and mostly were open-label studies. As
far as anxiolytics are concerned, in a double
blind, placebo-controlled, crossover study
of outpatients with BPD, Alprazolam was
associated with increased suicidality and be-
haviour dyscontrol (Oldham, et al. 2001).
Recent evidence from randomised controlled
trials suggests that drug treatment, especially
with mood stabilisers (Topiramate, Valproate
Semisodium and Lamotrigine) and second-
generation antipsychotics (Aripiprazole and
Olanzapine), may be effective for treating
a number of core symptoms and associated
psychopathology, but the evidence does not
currently support effectiveness for overall
severity of BPD. Pharmacotherapy should
therefore be targeted at specific symptoms
(Lieb et al., 2010). However, in contrast to
this the NICE guidelines do not recommend
drug treatment other than for the treatment of
co-morbid disorders (NICE, 2009; Kendall,
Burbeck, and Bateman, 2010).

Individuals with BPD are seen as among the
most challenging groups of patients, requiring
a high degree of skill and training of staff in-
volved in their treatment (Shaw and Proctor,
2005; Linehan et al, 2006). Feelings of anger
or frustration toward the patient may spawn
specific counter transference reactions, includ-
ing distancing, rejecting or abandoning the pa-
tient. Positive reactions may include fantasies
of being the therapist who rescues or cures
the patient. A proper management of people
with BPD is best achieved through on-going
consultations with colleagues and multidisci-
plinary care planning (Johnson et al., 2010).
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Methods and objectives

This is a prospective case study of 29 indi-
viduals (27 women and 2 men, average age of
32.8 years) with a diagnosis of BPD admitted
to the Isle of Wight crisis or inpatient services
from 1st January 2010 to 31st December 2010;
were identified by using the ICD-10 code of
F60.31 (WHO, 1992).

The primary aim of this study was to identify
clinical and service delivery characteristics of
persons treated for BPD by the local secon-
dary mental health care service as:

» Co-morbidities;

* Psycho-pharmacotherapy;

* History of hospitalization;

* Length of admission (LOS);

* Readmissions;

» Compulsory admission; and

* History of childhood abuse.

The secondary aim and objectives of the audit
were to identify socio-demographic characte-
ristics, as gender, education, employment, and
marital status.

All patients were clinically assessed by a team
of professionals, including psychiatrists, psy-
chologists, other medics and nurses.

After obtaining the required information, all
data were calculated and analysed by using
the MS Excel.

Findings

Demographic characteristics

Nineteen patients (65.5%) were single, four
(13.8%) married, and five (17.2%) were al-
ready divorced. In terms of education and
employment, the majority of individuals had
only a basic education and were unemployed
(Table 1).

2013, roc. 4, ¢. 2

Table 1 Demographic and socio-economic

characteristics
Variable Number I %
Family status (n-29)
Single 19 65.5%
Married 13.8%
Divorced 17.2%
Separated 3.4%
Education (n-29)
Elementary 1 3.4%
Basic 25 86.2%
Higher 2 6.9%
University 34%
Employment (n-29)
Employed 3 10.3%
Unemployed 25 86.2%
Disabled 1 3.4%

Clinical characteristics
Psychiatric co-morbidities

The level of co-morbidity was found to be very high.
All patients have had at least one axis - I co-morbidi-
ty, and in addition to this, more than 55% had two
axis-1 co-morbidities and about 14% three axis-I co-
morbidities. Substance abuse-disorders; stress-rela-
ted disorders and depressive disorders were found to
be the most common co-morbidities (Table 2).

Table 2 Psychiatric co-morbidities of the subjects

Variable | Number | %
Co-morbidities according to ICD-10 (n-29)

Any psychiatric co-morbidity 29 100%
2 co-morbidities 16 55.2%
3 co-morbidities 4 13.8%
Schizophrenia-spectrum 3 10.3%
Bipolar affective disorder 1 3.4%
Depressive disorder 8 27.6%
Neurotic & Stress-related 12 41.4%
Substance abuse 13 44.8%
Alcohol-related disorders 4 13.8%
Polysubstance abuse 9 31%
Eating disorders 4 13.8%




Slovak Journal of Health Sciences
Inpatient admissions and the LOS in hospital

Twenty-eight patients (96.4%) have been hos-
pitalised; of whom nineteen (67.8%) have had
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were prescribed medication for more than
a year period (Table 4).

Table 4 Use of psychotropic medication

more than two admissions within the study pe- Variable Numberl %
riod of 2010. On the average, each patient has Antipsychotics (n-29) 1 75%
had about 3 admissions per year. Quetiapine 14 50%
In terms of the length of admission; five pa- Olanzapine 1 3.6%
tients (18%) have had an admission lasting Clozapine 1 3.6%
less than a week; thirteen individuals (46.4%) Chlorpromazme. ! 3.6%
stayed in hospital between 1-3 weeks; four Levome,promazme ! 5.6%
(14.3%) between 4 and 6 weeks; and seven Haloperido 1 So%
: ’ Zuclopenthixol 1 3.6%

persons (25%) more than 3 months. The mean Fiupenthixol 1 36%
length of stay for the whole group was 40.8 Antidepressants 26 92.8%
days (Table 3). Selective Serotonin Reuptake

v ) Inhibitors (SSRI) 12 42.8%
Table 3 Hospital admission and LOS Serotonin and Noradrenalin 7 25%

Reuptake Inhibitors (SNRI)

Variable | Number I % Other antidepressants 7 25%
Number of admissions (28) Anxiolytics 24 85.7%]
One admission 9 32.1% Lorazepam 17 60.7%
2 admissions 7 25% Diazepam 7 25%
Betweefw 3'and 5 admissions 9 32.1% Hypnotics 16 57.1%
>6 admissions 3 10.7% Temazepam 2 7 1%
ety ey L el 2e) Zopiclone or Zolpidem 14 50%
< Week 5 17.8% Mood stabilisers 11 39.3%
1- 3 weeks 13 46.4% Carbamazepine 1 3.6%
4-6 weeks 4 14.3% Gabapentin 2 71%
>3 months 7 25% Lamotrigine 3 10.7%)

Valproic Acid 5 17.8%
Pharmacological treatments Other medication 7 25%

Analgesics 3 10.7%]
With regard to pharmacological treatment, Aanticholinergics ! 3.6%
96.5% of the patients were receiving psy- Methadone, ! 5.6%

Promethazine 2 71%
chotropic medications. What is more, they

were prescribed a combination of psychotro-
pics, including antidepressants; antipsycho-
tics, anxiolytic medication; mood stabilisers,
etc. Almost 93% were prescribed antidepre-
ssants; around 86% anxiolytic medications;
more than 75% antipsychotics; 57% sleeping
tablets; and about 40% mood stabilisers, etc.
Moreover, more than two thirds of patients

History of self-harm and attendance at the
A&E departments

Patients’ records indicate that all of them had
a history of deliberate self-harm (DSH) and
suicide attempts during the study period. Fur-
thermore, almost 90% of clients required an
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assessment and treatment at the Accident and
Emergency (A&E) department because of
their DSH. Furthermore, almost 80% of sub-
jects have attended more than twice the A&E
during the study. What is more, the avera-
ge number of A&E attendance for the whole
group was found to be 5.1 times during the
study (Table 5).

Table 5 Self-harm behaviour and attendances

at the A&E

History of s elf-harm a nd a ttendance at t he

A&E (n-29) Number %
History of self-harm 29 100%
At least one attendance at A&E 26 89.6%
Two attendances at A&E 5 17.2%
Between 3 and 5 attendances A&E 12 41.4%
>6 attendances at A&E 6 27%

History of abuse

Sixteen individuals (55.2%) reported a history
of childhood sexual abuse; five (17%) denied
any form of abuse; and eight persons (27.6%)
of cases did not disclose any history of abuse.

Compulsory admissions

In terms of assessment and treatment under
the conditions of the Mental Health Act 1983,
it was found that nine individuals (31%) have
been assessed, and eight of them (27.6%) were
admitted for medical treatment under the UK
MHA 1983.

Discussion

Our findings show that people with BPD
mostly consist of young female individuals,
the vast majority of whom were single, with
a basic education and being unemployed.

In line with previous studies (Bender et al.,
2001), our results demonstrate that co-morbi-
dity is a common feature of people with BPD,
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indicating all patients had at least one; 55%
two and about 14% three axis- I disorders.
Besides, some researchers (Zimmerman and
Mattia, 1999) report that people with BPD are
twice likely to receive a diagnosis of 3 or more
axis-1 disorders, and they are four times as
likely to have a diagnosis of 4 or more axis —I
disorders compared with people without BPD.
substance-related disorders
(44.8%); “neurotic” and stress-related disor-
ders (41.4%); depressive disorders (27.6%);
and eating disorders (13.8%) were the most
common co-morbidities found amongst the

In our study,

subjects. This is too in accordance with pre-
vious findings reporting that from 50% to 70%
of inpatients with BPD fulfil criteria for a sub-
stance use disorder (Zimmerman and Mattia,
1999). Moreover, there is a well-documented
association between BPD and depression
(Skodol et al., 1999), as well as between BPD
and eating disorder (Zanarini et al., 1998),
and BPD and anxiety disorders (Tyrer et al.,
1997). Quite surprisingly, in contrast to litera-
ture, which associates BPD with bipolar affec-
tive disorder (mainly bipolar II) (Fiedorowicz
and Black, 2010; Marcinko and Vuksan-Cusa,
2009), in our study only one patient (3.4%)
was diagnosed as having bipolar affective dis-
order.

The widespread co-morbidity among people
with BPD results in a significant increase and
extensive use of services (Bender et al., 2006;
Black et al., 2006); resulting in higher total
healthcare costs (Rendu et al., 2002) compared
with people with other personality disorders;
major depression, or general anxiety disorder
(Soeteman et al., 2008).

With regards to pharmacological treatment,
almost all patients were prescribed a mix-
ture of psychotropic medications. Moreover,
93% were regularly prescribed antidepre-
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ssants, 86% anxiolytics; 75% antipsychotics;
57% hypnotic medications, and almost 40%
mood stabilisers. These findings are alarming
and compared to literature notably higher. For
example, one US study found that 10% of peo-
ple with BPD had been prescribed an antipsy-
chotic at some point during their contact with
services, 27% a mood stabiliser, 35% an an-
xiolytic and 61% an antidepressant (Bender et
al., 2001). Nevertheless, a longitudinal study
found that 75% of people with BPD were pre-
scribed combinations of drugs at some point
(Zanarini et al., 2003). Nonetheless, the group
of people in this study represent the most com-
plex group of individuals, where all patients
have presented in crisis, and co-morbid axis-I
disorders.

In line with literature (Mackinnon, Pies, 2006)
demonstrating a strong correlation between
child sexual abuse and development of BPD,
55% of clients in this study reported a history
of a childhood sexual abuse. Our results are
fairly similar to the study of Zanarini, et al.
(2006) reporting childhood sexual abuse in
40% to 70% of inpatients with BPD.

More than 96% of individuals have been hos-
pitalised; and two thirds of them have had
more than two admissions during the study
period. On the average, each patient was ad-
mitted about 3 times a year, with the average
length of admission being 41 days. Consis-
tent with previous findings (Hull, et al, 1996),
suicidal behaviour in the forms of attempts
or suicidal threats, and DSH were the most
common reasons leading to admission and/or
readmission of patients. Opinions regarding
admission of people with BPD widely differ
amongst professionals. It makes sense to ad-
mit a patient for treatment of a brief psychosis,
or after a life-threatening suicide attempt. At
the very least, it provides a break to the fami-
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ly and to the outpatient therapist. Even if no
active treatment is conducted in the hospital,
a brief admission provides an opportunity to
assess precipitating factors and review treat-
ment plans (Paris, 2002). Nonetheless, the
value of hospitalization is much less clear for
suicidal threats, minor overdoses, or self-mu-
tilation. Furthermore, once hospitalization is
introduced, admissions can become repetitive.
If, as so often happens, the patient becomes
suicidal again shortly after discharge, little
has been accomplished Moreover, neither bio-
logical treatments nor short-term containment
strategies provide a “quick fix” for this pro-
blem (Fine and Sansone, 1990; Maltsberger,
1994). Therefore, hospital resources should be
used to carry out specific aspects of treatment
plans that can be provided only in the hospital
setting (Paris, 2002). Linehan (1993), applying
the principles of behavioural psychology, has
discouraged admission of patients with BPD,
tolerating at most an overnight hold. Others
(Dawson and MacMillan, 1993) took an even
more radical position, arguing that such pa-
tients should never be hospitalized. Unlike full
admission, day treatment has been empirically
demonstrated to be effective in patients with
BPD because of its highly structured program
(Bateman and Fonagy, 1999).

In this study, all patients had a history of DSH
and suicide attempts, and almost 90% of them
required an assessment or treatment at the
A&E because of their DSH. What is more, al-
most 80% of subjects have attended the A&E
more than twice during the study. Additio-
nally, the average number of A&E attendance
for the whole group was 5 times. Besides, one
patient died as a result of a hanging. This yet
again is in line with studies reporting that BPD
is remarkably widespread among people pre-
senting with chronic self-harming behaviour
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(Linehan et al., 1991) and as a result of the fre-
quency at which they self-harm, people with
BPD are at increased risk of suicide (Cheng,
Mann and Chan, 1997), with 60-70% attemp-
ting suicide at some point in their life.

Conclusions

People with BPD tend to be one of the most
challenging groups of patients, with multiple
needs and complex presentation. Polyphar-
macy and co-morbidity is very widespread.
They are one of the most frequent consumers
of emergency services, requiring immediate
medical and psychiatric input.

There is a large literature showing BPD co-
inciding with other personality disorders;
with ‘pure’ BPD only occurring in 3 to 10%
of cases (Fyer et al., 1988). Because of this
considerable overlap with other personality
and mood disorders, many have suggested that
BPD should not be classified as a personality
disorder; rather it should be classified with the
mood disorders. Its association with past trau-
ma and the manifest similarities with PTSD
have led some to suggest that BPD should be
regarded as a form of delayed PTSD (Yen &
Shea, 2001).

No psychotropic drug is specifically licensed
for BPD, and the choice of medications is
largely based upon the predominant axis-I co-
morbid condition (NICE, 2009). Evidence and
opinion from the US (APA, 2005, and 2001)
and European studies (Lieb et al., 2010) con-
tinue to support the recommendation that psy-
chotherapy represents the principal treatment
for this disorder and that adjunctive, symp-
tom-targeted pharmacotherapy can be helpful.
Nevertheless, although the NICE guidelines
(2009) is in agreement about the use of psy-
chotherapy, but evidently is against the use
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of medication for individual symptoms or
behaviour associated with BPD. In addition,
where there are depressive or psychotic symp-
toms, or affective instability, that fall short of
diagnostic criteria for mental illness, the use
of psychotropic drugs is largely unlicensed
or ‘off-label’. Prescribing off-label places
additional responsibilities on the prescriber
and may increase liability if there are adverse
effects. The Royal College of Psychiatrists
recommends that the patient be informed that
the drug prescribed is not licensed for the in-
dication it is being used for, and the reason for
use and potential side effects fully explained
(Baldwin, 2007).

Our experience indicates that most people
with BPD are prescribed medicines at times
of crisis. Furthermore, patients’ records indi-
cate that each time a patient had a crisis (and
presented at the crisis assessment settings)
they were prescribed a new medication. The
most likely reason for this (prescription of
a new medication) appears to be the prescri-
ber’s presumption that previously prescribed
medications have not been effective, so in or-
der to enhance their efficacy and prevent fur-
ther deterioration (or crisis), they prescribed
an additional drug. This may also be poten-
tially caused by patients’ pressure asking for
a new medication, but also due to the lack of
the availability of other forms of treatments
(i.e. psychological). Our findings are suppor-
ted by a substantial body of evidence repor-
ting that especially in secondary care a treat-
ment is often initiated during periods of crisis
and continued in an attempt to protect against
further stress-related symptoms and when
these occur, another drug from a different
class is likely to be added (Paris, 2002; San-
derson et al., 2002).
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Suhrn: V poslednom obdobi sme svedkami zvySeného rizika vzniku mnohych zavaznych
a nebezpeénych ochoreni, ako su napriklad roézne druhy rakoviny, kardiovaskularne a iné
ochorenia. Karotenoidy st vyznamnou zlozkou nasej vyzivy. Lykopén je charakterizovany
ako zakladny karotenoid, od ktorého boli odvodené vsetky ostatné karotenoidy. Karotenoidy
maju rézne fyziologické funkcie v organizme, pricom ich hlavny priaznivy t¢inok spociva
v antioxidac¢nych schopnostiach. Vyznamnym zdrojom karotenoidov je zelenina a ovocie (mrkva,
paradajky, Spenat, paprika, mango, pomaranc). V ramci viacerych vyskumnych tuloh bolo doka-
zany efektivnejsi uc¢inok karotenoidov z prirodzenych zdrojov (zelenina, ovocie a ich produkty)
na l'udské zdravie v porovnani s karotenoidmi prijimanymi vo forme medicinskych pripravkov.
Z uvedeného doévodu by sme mali klast’ va¢si doraz na konzumaciu prirodzenych zdrojov karo-
tenoidov. Je to najjednoduchsia, a najmé najlacnejsia cesta ako mézeme telu dodat’ dostatocné
mnozstvo karotenoidov a inych cennych zloziek a zaroven sa vyhnut riziku vzniku mnohych
ochoreni. Clanok popisuje zakladn@i charakteristiku, rozdelenie a zdroje karotenoidov. V praci
su taktiez popisané faktory, ktoré ovplyviuji ich obsah.

KUlucové slova: karotenoidy, lykopén, B-karotén, zelenina, ovocie, l'udské zdravie.

Summary: In recent period, we are evidences of increased formation risk of many serious and
dangerous diseases, e. g. various cancer types, cardiovascular and other diseases. Carotenoids
are important compounds of our nutrition. Lycopene is characterized as basic carotenoid from
which other carotenoids were derived. Carotenoids have various physiologic functions in orga-
nism and their main beneficial effect is consisted in antioxidant abilities. Important sources of
carotenoids are fruits and vegetables (carrot, tomato, spinach, pepper, mango, and orange). In
several experimental studies, there was proved more effective impact carotenoids came from
natural sources (vegetables, fruits and their products) to the human health in comparison with
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carotenoids ingested in the form of medicinal preparations. From this reason, we should more
insist on the consumption of natural carotenoid sources. It is the simplest way how we can supply

our organism by sufficient amount of carotenoids and other beneficial substances and avoid from
formation risk of many diseases. The article includes basic characteristics, division and sources

of carotenoids. There are also described factors affecting to their content.

Keywords: carotenoids, lycopene, B-carotene, vegetables, fruits, human health.

Uvod

Karotenoidy patria do triedy fytozli¢enin
a su tvorené skupinou viac ako 700 Zzltych,
oranzovych a cervenych (vynimocne Zlto-
zelenych) lipofilickych pigmentov, nachadza-
jucich sa hlavne v rastlinach, riasach a foto-
syntetizujucich baktériach. Su zodpovedné
za sfarbenie r6znych druhov ovocia, zeleniny
a kvetov (Velisek a Cejpek, 2008). Zelenolista
zelenina je tiez dobrym zdrojom karotenoidov,
avsak typicka farba byva maskovana chlorofy-
lom. U rastlin je jednou z ich funkecii aj ochra-
na pred oxidantmi vyprodukovanymi fotosyn-
tézou (Phyllis, 2003). V rastlinnych bunkach
vznikaju karotenoidy po nadmernej absorbcii
slne¢ného ziarenia chlorofylom v chloroplas-
toch, ktoré sa nasledne zmenia na chromoplas-
ty (Nyiogi, 1999). Telef et al. (2006) uvadzaja,
ze lykopén je charakterizovany ako zakladny
karotenoid, od ktorého boli odvodené vsetky
ostatné karotenoidy. Karotenoidy maji r6zne
fyziologické funkcie v organizme a zohravaju
dolezita ulohu v l'udskej vyzive. Vyznamnym
zdrojom karotenoidov je zelenina a ovocie
(Durackova, 1998).

Charakteristika a rozdelenie karotenoidov
Podla (1998) je

priblizne 700 prirodzene sa vyskytujucich ka-
rotenoidnych pigmentov. Z tohto mnozstva

Durackovej znamych
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vykazuje asi 50 zlucenin aktivitu vitaminu A,
a preto sa oznacuju ako retinoidy. Diaz et al.
(1997) uvadzaju, ze karotenoidy patria do sku-
piny lipofilnych antioxidantov pritomnych v li-
poproteinoch ako LDL a HDL. Z potravy sa
vstrebéva asi len 10-30% karotenoidov. Na ich
vstrebavanie ma vplyv obsah lipidov, pretoze
karotenoidy potrebuji k vstrebaniu soli
zl¢ovych kyselin. Obsah karotenoidov v tka-
nivach zavisi od ich koncentracie v potrave.
Velisek (2002) rozdel'uje karotenoidy na dve
hlavné skupiny:

— uhlovodiky nazyvané karotény,

— kyslikaté zltceniny (alkoholy, ketony a iné)
odvodené od karoténov, ktoré sa nazyvaju
xantofyly.

Najjednoduchsim prototypom karoténov je
acyklicky polonenasyteny uhlovodik lyko-
pén. Dal§imi vyznamnymi latkami z tejto
skupiny karotenoidov su a-karotén, B-karotén
a iné, ktoré su prekurzory retinolu (vitamin A).
Z tohto dévodu su zarad’ované medzi retinoi-
dy (Velisek a Cejpek, 2008).

Xantofyly vznikaji primarne ako produkty
biochemickej oxidacie karoténov. Xanto-
fyly, resp. kyslikaté derivaty odvodené od
alicyklickych karoténov, sa v potravinach
vyskytuji v . malom mnozstve. NajcastejSie
sa vyskytujucimi latkami su kryptoxantiny
(a-kryptoxantin, B-kryptoxantin), zeaxantin,
lutein, violaxantin a iné (Velisek, 2002).
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Hlavny priaznivy ucinok karotenoidov
spo¢iva v ich antioxidaénych schopnos-
tiach. Vyznamna schopnost’ karotenoidov je
reagovat’ so singletovym kyslikom a vratit
molekulu excitovaného kyslika do zakladného
energetického stavu, a preto s oznacované
ako ,,zhaSace”. Karotenoidy moézu taktiez
priamo zachytavat' volné radikaly (Krinsky
et al.,, 1993). Z réznych epidemiologickych
i experimentalnych $tudii vyplyva, ze karote-
noidy mdzu zohravat’ vyznamnu ulohu pri:

— prevencii proti rakovine zaltidka a traviace-
ho traktu (lykopén),

— zniZeni rizika rakoviny pluc (a-karotén,
lutein, zeaxantin) a krCka maternice (a-karotén,
kryptoxantin),

— ochrane proti kardiovaskularnym ochore-
niam,

— zvyseni celkovej imunity organizmu (Ur-
sellova, 2001).

Ursellova (2001) taktiez uvadza, ze lutein
a zeaxantin podporuju ostré videnie absorb-
ciou skodlivych ultrafialovych lacov a neu-
tralizovanim vol'nych radikalov na o¢nej siet-
nici. Touto cestou pravdepodobne pomahaju
znizovat’ riziko makularnej degeneracie a po-
rach zraku spojenych s vekom, ktoré su hlav-
nou pric¢inou slepoty u starSich I'udi. Lutein
modze navyse znizit' riziko degeneracie zltej
skvrny na sietnici oka. B-karotén pomaha
oc¢iam vidiet’ aj za Sera a v pripade deficitu vi-
taminu E m&ze byt nan pretvoreny.

Lykopén je prirodnym pigmentom, ktory
dodédva paradajkam ich typicku cervenu far-
bu a je zaroven silnym antioxidantom. Na
zaklade niektorych vyskumnych tloh bolo
preukazané, ze vyssia hladina lykopénu v krvi
znizuje riziko infarktu ako aj rakoviny pros-
taty. Lykopén moze okrem toho pdsobit’ ako
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ochrana pred d’alsimi druhmi rakoviny ako
napr. prsnikov, plic, kr¢ka maternice (Co-
llins, 2011), prostaty, hrubého ¢reva, zaltidku,
kone¢nika ¢i pazeraku (Chan et al., 1998).
Aktivita lykopénu zhasat' singletovy kyslik
sa ukazala ako najvyssia zo vsetkych karo-
tenoidov vratane B-karoténu (Takeoka et al.,
2001). Podl'a Shi (2000) je lykopén takmer
dvakrat aktivnej$i ako B-karotén v ochrane
bielych krviniek pred NO, radikalom.
B-karotén je zlozka majica najvyssiu aktivitu
vitaminu A. Karotenoidy maji okrem vyuzitia
ako prirodné farbiva a antioxidanty aj me-
dicinske vyuzitie, napriklad v lie¢eni fotosen-
zitivnych ochoreni a v prevencii proti rakovine
(Rodriguez-Amaya a Tavares, 1992). Byers
a Perry (1992) zistili, ze karotenoidy su
dolezité pre diferenciaciu buniek epitelu.
Prakash et al. (2001) uvadzaju, zZe celosvetovo
najcastej$im nadorom je karcinom pluc. Hlav-
nou pric¢inou jeho vzniku je pdsobenie kar-
cinogénnych latok na organizmus. Ide najma
0 nitrosaminy, ktorych vyznamnym zdro-
jom su tabakové vyrobky, prip. v menSom
mnozstve niektoré potraviny (napr. ude-
niny). Bolo dokdzané, ze vhodnou stravou,
predovsetkym prisunom ovocia a zeleniny bo-
hatymi na karotenoidy (lykopén, B-karotén),
mozeme nebezpecenstvo tohto nddoru do
urcitej miery zmiernit'.
Roézne epidemiologické
zny vzajomny vztah medzi rizikom rakoviny
hrtana, pltc, hrubého ¢reva a konzumaciou

stadie uréili inver-

potravin obsahujucich karotenoidy (Block
et al., 1992; Steimetz a Potter, 1993). Olives
Barba et al. (2006) uvadzaju existenciu sil-
ného vzajomného vzt'ahu medzi karotenoidmi
a redukujucim sa rizikom niektorych ochoreni
ako su napriklad rakovina, kalcifikacia kosti,
degeneracia o¢i a poruchami nervového
systému.
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Karotenoidy lipofil-
nymi farbivami mnohych druhov zeleniny
a ovocia. Alfa-karotén sa nachadza v dyni,
lykopén v meldne ¢i Cervenom grapefruite.

su najrozsirenejSimi

Kryptoxantin, lutein, violaxantin ¢i anthera-
xantin st obsiahnuté v mangu, pomaran¢och
a broskyniach (Velisek, 2002). Prevladajicim
pigmentom v mrkve je B-karotén (ValSikova
a Ryban, 2012). V listovej zelenine pred-
stavuje PB-karotén priblizne 10-20% pritom-
nych karotenoidov, pricom zostatok je tvoreny
réznymi xantofylmi (najma lutein, violaxantin
a neoxantin). Paradajky su bohatym zdrojom
lykopénu, ktory tvori asi 80-90% celkového
obsahu karotenoidov (Ollanketa et al., 2001).
Lykopén spolu s y-karoténom je hlavnym pig-
mentom S$ipok. V zelenej paprike sa vysky-
tuji najmd lutein, violaxantin, neoxantin
a B-karotén (Kerestes et al., 2011).

Obsah karotenoidov vo vybranych druhoch
ovocia a zeleniny podl'a Kerestesa et al. (2011)
je uvedeny v tabulke ¢. 1. Uher (2009) taktiez
potvrdzuje, ze bohatym zdrojom [B-karoténu
st niektoré druhy zeleniny, a to najmé mrkva
(9-32 mg/kg), petrzlenova viat’ (5 mg/kg), kel
kuceravy ¢i Spenat (3 mg/kg).

Prijem a potreba karotenoidov

Odporucané davky sa podl'a niektorych auto-
rov pohybujt na urovni:

— 6-10 mg lykopénu s jedlom (Velisek, 2002),
— 5 mg a-karoténu je 5 mg,

— 0,5 mg kryptoxantinu,

— 0,15 mg zeaxantinu (Phyllis, 2003).

Podl'a Uhera et al. (2009) sa denna potreba vitaminu
A, ktorého prekurzorom je -karotén, sa pohybuje
natrovni 1-5 mg (1-2,5 mg vo forme retinolu).
Kerestes et al. (2011) odporucaju zvyseny
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prijem karotenoidov u Zzien uzivajucich an-
tikoncepciu a zien po prechode, pretoze u nich
dochadza k zniZzenej hladine karotenoidov
v krvi.

Karotenoidy st povazované za bezpecné
a ich uzivanie nie je spojené s nepriaznivym
vplyvom na zdravie. Pokial’ ma telo v zasobe
dostatok vitaminu A, karotenoidy sa nattho
v peceni tiez menej premienaju. Pri vyraznom
prekroceni  odportcanej davky mozu
sposobit’ zazltnutie pokozky, ktoré mizne pri
zredukovani davky a nie je povazované za
nebezpeéné (Phyllis, 2002).

Faktory ovplyviiujtice obsah karotenoidov

Odroda

Odroda je vyznamnym faktorom, ovplyviujiicim
obsah karotenoidov, ako aj inych kvalitativnych
zloziek zeleniny ¢i ovocia. Uher (2008) a Uher et
al. (2009) sledovali obsah lykopénu a B-karoténu
u 11 odrdd rajciaka jedlého. Obsah lykopénu
v plodoch rajc¢iakov sa pohyboval v rozpiti od
33,73 mg.kg' do 80,90 mg.kg' Cerstvej hmoty.
Obsah f-karoténu v rajciakoch sa pohyboval
v rozsahu od 59,12 mg.kg' do 89,60 mgkg
Cerstvej hmoty. Mendelovda a Andrejiova
(2011) skimali obsah karotenoidov a lyko-
pénu u 8 odrdd rajciaka jedlého v zavislosti
od odrody, pricom ich hodnoty sa pohybova-
li v rozpiti 63,4-91,0 mgkg! (karotenoidy)
a 56,8-87,5 mgkg' (lykopén) Cerstvej hmoty.
Mendelova et al. (2012) sledovali v podobnom
pokuse vplyv odrody na obsah karote-noidov
a lykopénu v plodoch rajciaka jedlého (4 odro-
dy). Obsah karotenoidov a lykopénu sa pohy-
boval v rozsahu 48,1-70,0 mg kg (karotenoidy)
a41,1-61,1 mg.kg! (Ilykopén) Cerstvej hmoty.

Skladovanie a kuchynska uprava
Rajciaky a produkty z nich (§tavy, dzasy, pasty,



Slovak Journal of Health Sciences

polievky, kecupy) st délezitym zdrojom lyko-
pénu. Tepelnd tprava varenim a pritomnost’
tukov zvySuji biologickii dostupnost’ lyko-
pénu, ¢im nasledne dochadza ku zvysenej
extrakcii lykopénu, ktory sa nachadza
v surovych rajciakoch (Heber, 2000). Podla
Hlubika a Opltovej (2004), homogenizacia
auvarenie potravy pred konzumaciou zlepsuje
vstrebatelnost’ a vyuzitelnost karotenoidov
a lykopénu, priCom vyznamnu tlohu v tom-
to procese zohrava pritomnost lipidov ako
zékladnych rozpustadiel danych latok. Autori
zéaroven zdoraziuju, ze lykopén sa podstatne
lepsie vstrebava z uvarenej raj¢iakovej stavy
spolu s tukom. Young a Woodside (2001)
a Wang et al. (2006) uvadzaju, ze pri tepelnom
spracovani nastava uvolfiovanie lykopénu
z tkaniva parcialnou premenou na cis-izo-
méry, o ma za nasledok zvySenie mnozstva
farbiv. Autori taktiez naznacuju, ze lykopén je
lepsie absorbovany ako trans-izoméry. Gart-
ner et al. (1997) vo svojej vyskumnej stadii
preukazali, ze lykopén je 2,5-krat viac bio-
logicky dostupnejsi pre I'udsky organizmus vo
forme paradajkového pretlaku a Stavy v poro-
vnani s Cerstvymi raj¢iakmi. Uher (2008) sle-
doval obsah lykopénu v rajciakoch (11 odrod)
v Stadiubotanickej zrelosti v styroch terminoch:
po zbere do 48 hodin, po 14 dioch po zbere,
po 30 dioch po zbere a po naslednej tepelnej
uprave (14 dni od zberu pri teplote 100°C).
Na zaklade dosiahnutych vysledkov dospeli
k zaveru, ze predlzovanim doby skladovania
dochadza k statisticky preukaznému znizeniu
obsahu lykopénu. Naopak, tepelna uprava ma
zanasledok zvysenie obsahu dostupného lyko-
pénu. Uher et al. (2009) skamali, pri rovnake;
metodike pokusu, vplyv skladovania a tepel-
nej Upravy na obsah B-karoténu v rajc¢iakoch.
Podobne ako pri lykopéne, obsah B-karoténu
klesal tmerne s dizkou skladovania a naopak,
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po tepelnej uprave bol zaznamenané zvysenie
jeho obsahu v raj¢iakovej stave.

Mendelova et al. (2012) skimali obsah ka-
rotenoidov a lykopénu v Cerstvych rajciakoch
(4 odrody) a po ich naslednej tepelnej tprave
(5 min. pri 95°C). Priemerny obsah karo-
tenoidov v Cerstvych raj¢iakoch bol stanoveny
na urovni 56,9 mg.kg'. Po naslednej uprave
raj¢iakov doslo k jeho zvySeniu na hodnotu
60,7 mg.kg'. Rovnaky trend bol dosiahnuty pri
lykopéne. Jeho priemerny obsah v Cerstvych
rajéiakoch predstavoval hodnotu 50,6 mg.kg ™!,
priCom po tepelnej uprave sa jeho hodnota
zvysila na 56,8 mg.kg!. Podobné vysledky
dosiahli Mendelova a Andrejiova (2011)
v d’alSom pokuse s raj¢iakmi (11 odrod), kde
sledovali taktiez vplyv skladovania a tepel-
nej upravy na obsah karotenoidov a lykopénu
v raj¢iakoch. Marecek et al. (2011) sledovali
dynamiku zmien obsahu karotenoidov a lyko-
pénu v plodoch raj¢iaka pocas skladovania (7
odrod). Autori zistili, Ze obsah karotenoidov
a lykopénu sa zvySoval pocas skladovania
rajciakov pri teplote 21°C. Rajc¢iaky sklado-
vané pri uvedenej teplote mali vyssi obsah
karotenoidov v porovnani s raj¢iakmi sklado-
vanymi pri teplote 5°C.

Zaver

Karotenoidy st vyznamnou zlozkou nasej
vyzivy. Su tvorené skupinou viac ako 700
zItych, oranzovych a Cervenych (vynimocne
zlto-zelenych) lipofilickych pigmentov. Ka-
rotenoidy su zodpovedné za sfarbenie roznych
druhov ovocia, zeleniny a kvetov. Lykopén
je charakterizovany ako zakladny karote-
noid, od ktorého boli odvodené vsetky os-
tatné karotenoidy. Karotenoidy maju rdzne
fyziologické funkcie v organizme, pricom
ich hlavny priaznivy ucinok spociva v anti-
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oxidacnych  schopnostiach. Vyznamnym noidmi prijimanymi vo forme medicinskych
zdrojom karotenoidov je zelenina a ovocie  pripravkov. Z uvedeného dévodu by sme mali
(mrkva, paradajky, Spenat, paprika, mango, klast va¢si doraz na konzumaciu prirodzenych
pomaranc). V ramci viacerych §tadii bolo  zdrojov karotenoidov. Je to najjednoduchsia,
dokazané, ze karotenoidy obsiahnuté v zele- a najmi najlacnejSia cesta ako mozeme telu
nine, ovoci a produktoch vyrobenych z tychto  dodat’ dostatoné mnozstvo karotenoidov
komodit, vykazuji priaznivejsi a efektivnejSi  a inych cennych zloziek a zaroven sa vyhnut
ucinok na 'udské zdravie v porovnani s karote-  riziku vzniku mnohych ochoreni.

Tabulka 1 Obsah  karotenoidov v roznych druhoch ovocia a zeleniny v mgkg!
Cerstvej hmoty (Kerestes et al., 2011)

Karotenoidy Druh ovocia a zeleniny

marhufa | mango | pomarané mrkva | Spenat | paradajka | paprika
lykopén 0,1 16-750
a-karotén 0,1-0,4 22-49 | stopy
B-karotén 64 4,9-27 0,1-0,4 46-103 | 33-89 2,5-5,8 51-275
y-karotén 0,2 6,3-27 0,4-1,6
a-kryptoxantin 0,3-1,1
B-kryptoxantin 0,1-7,1 36-79
zeaxantin 0,5
lutein 0,3 1,1-5,6 | 42-81 0,4-1,3
violaxantin 0,7-3,0 0,7 74 53-98
neoxantin 24 174
antheraxantin 0,6 33-44
MG ChHs CH, CH, HSC\‘C‘/ CHZ\(\:H2
He” C\\c/ CH\\CH/C\CH/C%CH/C\CH/CKCH/C%C/ CH\\CH/CQC/ CKCH/CQ\C/ e
Qe I

CH;
Obrazok 2 Chemicka Struktura lykopénu (Kalai Selvan et al., 2011)
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KORENINOVA PAPRIKA — VYZNAMNY ZDROJ KAPSAICINOIDOV

CHILLI PAPRIKA - IMPORTANT SOURCE OF CAPSAICINOIDS
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Suhrn: Od nepaméti l'udia vyuZzivali korenie na povzbudenie chuti do jedla a podporu travenia.
Koreniny boli uz v davnej minulosti vyuzivané ako konzervanty vd’aka svojim antioxidacnym
a antimikrobialnym vlastnostiam. Mnohé vyskumy dokdzali, ze koreniny su potencialne
prirodzené antimikrobialne latky. Paliva (ostra, Stipava) koreninova paprika priaznivo vplyva
na travenie, vylucovanie zalidoCnych Stiav, peristaltiku Criev, ochraniuje a prekrvuje sliznice,
tkaniva, podporuje imunitu, posobi ako prevencia nadorovych ochoreni. Z vel'mi palivych
druhov a odrdd sa vyrabaju pripravky spdsobujuce silné drazdenie vyuzivané vo vojenskom, ¢i
inom odveti ale najmai lieCiva s vyuzitim vo farmaceutickom priemysle. Kapsaicin vyznamny
antioxidant €ili papriciek bol prvy krat vykrystalizovany v roku 1846 L.T. Treshom. Zaciatkom
20. storoCia Nelson a Dawson popisali jeho chemicku Strukturu. Kapsaicinoidy patria medzi
sekundarne metabolity rastlin ovplyvilované genetickym potencialom rastlin, klimatickymi,
pestovatel'skymi podmienkami ale aj samotnym zberom a pozberovym spracovanim. Koreni-
nova paprika méze byt sladkej, polosladkej az palivej chuti. Kapsaicin je pritomny v palivych
druhoch a odrodach, ktoré sa vo svete oznacujii roznymi nazvami ako pepper, chili, chile, chilli,
aji, ¢ili, paprika. Cili paprika predstavuje cenny zdroj tejto bioaktivnej latky v prirodzenej forme.
Kapsaicin vd’aka svojim G¢inkom pdsobi ako prevencia a liecba mnohych ochoreni. Konzuma-
cia Cili je dolezita nielen z pohl'adu funkcie ako korenia vyuzivaného na spestrenie chuti, arémy,
farby jedla ¢i ako konzervantu v potravinarskom priemysle, ale zohrdva vyznamnu ulohu ako
lieCebny prostriedok prevencie a liecby mnohych ochoreni v humannej ale aj vo veterinarnej
medicine. Clanok popisuje vyznam a vyuzitie kapsaicinu, ako aj faktory ovplyviiujiice obsah
kapsaicinoidov v ¢ili paprikach.

KUlucové slova: koreninova paprika, kapsaicinoidy, kapsaicin, ostrost- palivost’.

Summary: Since time immemorial, people used spices to stimulate appetite and aid of digestion.
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Spices were already used as a preservative due to their antioxidant and antimicrobial properties
in ancient times. Many studies have shown that spices are potentially natural antimicrobials. Hot
(spicy, pungent) paprika (chilli) favourable effect to the digestion, secretion of gastric juices, in-
testinal peristalsis, blood circulation and protects mucosal tissues, boosts immunity and it helps
to prevent cancer diseases. From the very spicy species and varieties are made preparations
which cause strong irritation used in the military or another industry but mainly for use of drugs
in the pharmaceutical industry. Capsaicin as an important antioxidant was first crystallized in
1846 with chilli LT Treshom. In the early 20th century, Nelson and Dawson described its chemi-
cal structure. Capsaicinoids are secondary metabolites of plants influenced by genetics, climate
and growing conditions but also by the harvest and post-harvest processing. Red powder can
have sweet, semi-sweet to hot taste. Capsaicin is present in the chilli paprika species and varie-
ties with pungent fruits. The terminology related to this paprika type is very confusing, there are
used many terms - pepper, chili, chile, chilli, aji, paprika. Chilli paprika is a valuable source of
bioactive substances in natural form. Capsaicin due to its effect acts as a prevention and treat-
ment of many diseases. Consumption of chilli is not only important in terms of function such as
spices utilized to enrich the taste, aroma, colour, or as a food preservative in the food industry,
but it also play an important role as a therapeutic agent for prevention and treatment of many
diseases in human or veterinary medicine. The paper describes the importance and use of ca-
psaicin, as well as factors influencing the content of capsaicinoids in chilli peppers.

Keywords: paprika (chili, chile, aji), capsaicinoids, capsaicin, pungent.

Uvod et al., 2011). Paprikové korenie je Cerveny
prasok sladkej, miernej az vel'mi ostrej chuti
Koreniny ako prirodné latky st pridavané a vyraznej Cervenej farby ziskany susenim
do jedal na spestrenie ich chuti, arébmy, far- plodov réznych druhov papriky (Capsicum
by alebo na ich konzervovanie a predizenie annuum L., C. baccatum L., C. frutescens
trvacnosti. Vicsina korenin je vyraznej chuti L., C. chinense Jacq, C. pubescens Ruiz et
¢i uz sladkej, alebo mierne az vel'mi palivej  Pavon, C. peruvianum). Na rozdiel od zele-
a to predovsetkym druhy ako Cierne korenie, ninovej papriky sa koreninova paprika zbera
gili paprika, zazvor, suSena cibula, cesnak, vzdy v tplnej botanickej zrelosti. Cerstvé plo-
chren, wasabi, bazalka, oregano, majoranka, dy koreninovej papriky intenzivnej Cervenej
klinc¢eky, bobkovy list a mnohé d’alSie. Kore-  farby st pouzivané v malym mnozstvach do
ninova paprika ma svoje pevné miesto medzi  jedal, susené sa vyuzivaju ako korenie alebo
koreninami vyuzivanymi v krajinach Eurdpy.  prirodné farbivo. Vo svete sa pre toto korenie
Eurépska najmaé stredomorska strava je posta-  pouzivaju rézne nazvy ako pepper, chili, chile,
vena na rastlinnom zaklade, ovoci, zelenine,  chilli, aji, ¢ili, paprika.
obilninach a koreninach. V krajinach Europy
je spotreba korenia, vratane Stiplavej papriky ~ Obsahové zloZenie plodov
odhadovana na 0,5 g na osobu a dei (Tundis  Cerstvé plody papriky obsahuji mnoZstvo
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zliCenin vratane vody (az 86 %), zvysok tvori
suSina. V susSine su pritomné neprchavé mast-
né oleje - tuky, karotenoidy, kapsaicinoidy, zi-
vice, bielkoviny, cukry, organické kyseliny,
vlaknina, vitaminy a mineralne latky. Mnohé
z tychto latok s dolezité¢ pre nutricnit hod-
notu, chut’, farbu a aromu plodov. Nositelom
charakteristickej vone a chuti st predovsetkym
prchavé zlozky — silice v mnozstve 0,57 —
1,25 %, ktoré st lokalizované najmé v peri-
karpe (Pruthi, 2003). Medzi najvyznamnejsie
zluCeniny podielajuce sa na kvalite (chuti
a farbe) palivej koreninovej papriky patria kap-
saicinoidy, karotenoidy a tuky (Bosland a Vo-
tava, 2000; Wyk a Wink, 2004). Z technologic-
kého hladiska st vyznamné Cervené (karotén,
kapsantin, kapsorubin, kryptoxantin) a zIté
(lutein, zeaxantin) farbiva. Mnozstvo ¢ervenych
farbiv je jednym z najdolezitejSich znakov
mletej Cervenej papriky, pretoZe od neho zavisi
intenzita Cervenej farby. Stiplavost’ (palivost,
ostrost’) je sposobend pritomnost'ou kapsaicinu
(70 %) sprevadzaného dihydrokapsaicinom
(20 %) a d’al§imi jeho derivatmi, ktoré su lo-
kalizované predovsetkym v zliazkach ziliek,
semenach ale aj v ostatnych castiach plodu.
Srachtenim boli ziskané sladké odrody s niz-
kym obsahom kapsaicinu. Pre stabilizovanie
farby pomletej papriky su dolezité tuky (lipidy)
ktoré obsahuju predovsetkym semena (9—11 %
v susine) (ValSikova et al., 2012; Bojnanska,
2010). Niektori autori uvadzaji, ze kapsaicin
sa v semenach vobec nenachadza a je pritomny
iba v stopkach, ktorymi su semena prichytené
o vnutro plodu papriky (Forster, 2007) pricom
mozu tito ostrost’ CiastoCne absorbovat’ do
seba (Bosland, 1992; Dong, 2000). Koreni-
nova paprika sa dosusa na vlhkost’ max. 11 %.
Farbivost’ papriky po vysuSeni by mala byt’ min
3,6 g.kg' alebo ASTA 120 (Potravinovy kodex
SR, 2013).
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Historia a pévod papriky

Paprika pochddza z juzného Mexika a stred-
nej Ameriky. V tejto oblasti sa pestovala in-
dianskym obyvatel'stvom este pred objavenim
Ameriky. Paprika nebola zndma starovekym
narodom. Nepoznali ju Egyptania, Gré-
ci, Rimania ani Cifania. Prvykrat papriku
spomina Kristof Kolumbus vo svojom den-
niku z roku 1493 v suvislosti s objavenim
Ameriky pocCas svojej zapadnej objavnej
cesty na Ostrovy korenia. Ostrovy korenia
(Moluky v Tichom oceane v dnesnej Indoné-
zil) sice nenasiel, ale priniesol nové korenie,
vanilku a cerventl papriku zo Zapadu svo-
jim Spanielskym priaznivcom. Paprika sa
z pociatku pestovala ako okrasnd a lieiva ras-
tlina v Spanielsku a Portugalsku. V 16. storo¢i
sa postupne cez severni Afriku a Turecko
prostrednictvom Turkov dostala az do Bul-
harska, kde nasla svoj druhy domov. Bulhar-
ski zéhradnici z povodnych foriem vyslachtili
predchodcov sti¢asnych odrod a ich zasluhou
sa paprika postupne rozsirila do strednej
a vychodnej Eurdpy. Jej meno je odvodené
z bulharského piper (piperka) — paprika, tento
nazov vychadza z bulharského pomenova-
nia ¢ierneho korenia — ,,Ceren piper* (Small,
1997; Haban, 2001; Kona, 2004). Najvacsim
producentom koreninovej papriky vo svete su
Cina, Turecko a India. V Eurépe k najvagsim
pestovatelom patri Spanielsko, Portugalsko,
Francuzsko, Taliansko, Srbsko, Bulharsko,
Rumunsko a Mad’arsko.

Kapsaicinoidy

Ostrost’ ¢ili papriCiek je sposobena kapsa-
icinoidmi - latkami patriacimi do skupiny
alkaloidnych zlucenin, ktoré st pritomné iba
v rode Capsicum. Ostrost’ je dana zmesou
siedmich homologickych, rozvetvenych alkyl
vanilinamidov. Najznamejsie z nich su kapsai-
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cin a dihydrokapsaicin. Tieto dve zliceniny
predstavuju 80 — 90 % podielu kapsaicinoidov
(kapsaicin cca 70%) a sposobuju ostrost’
palivych druhov a odrod papriky (Tundis et al.,
2011; Govindarajan - Sathyanarayana, 1991).
Dihydrokapsaicin je zastipeny cca 22 %
podielom a jeho ostrost je porovnatelna
s kapsaicinom. Tieto dve zluceniny st vni-
mané predovsetkym chutovymi a ¢uchovymi
zmyslami ale maju aj vyrazné pozitivne u¢inky
na ludsky organizmus (Small, 2006).
Zvysnych pit’ latok norkapsaicin, nordihydro-
kapsaicin, nornordihydrokapsaicin, homokap-
saicin a homodihydrokapsaicin sa povazuju
za menej vyznamné kapsaicinoidy hoci maju
stiplavy charakter, ale ich koncentracie a v po-
rovnani s kapsaicinom st ovel'a mensie (1 -7 %)
(Borges, 2001; Barceloux, 2008). Obsah cel-
kovych kapsaicinoidov sa pohybuje v rozme-
dzi 0,1 mg/g az 2,5 mg/g v suSine réznych
druhov koreninovej papriky a 60 mg/g v pa-
prikovom oleorezine. Palivé odrody druhov
Capsicum annuum L., C. frutescens L., C.
chinense Jacq. obsahuju 0,22 - 20,00 mg/g
kapsaicinoidov v susine. Kayenské papricky
obsahuji kapsaicin v mnozstve 1,32 mg/g
a dihydrokapsaicin 0,83 mg/g (Zachariah
a Gobinath, 2008). Kapsaicinoidy su latky,
ktoré vo svojej molekule obsahuju amidovu
skupinu. Chemicky sa radia medzi protoalka-
loidy - derivaty vanillylaminu (Velisek, 1999).
Patria medzi sekundarne metabolity rastlin
s vyuzitim v potravinarskom, farmaceutic-
kom, kozmetickom ale aj inom (napr. vojens-
kom) priemysle (Ochoa - Alejo, 2006).

Kapsaicin

Prvé analyzy kapsaicinoidov v palivych pa-
prikach sa robili zaCiatkom 19. storocia.
V roku 1846 L.T. Tresh vykrystalizoval paliva
latku z ¢ili papriciek a nazval ju kapsaicin.
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Zaciatkom 20. st. Nelson a Dawson popisali
jeho chemicku struktaru (Barceloux, 2008).
Kapsaicin (C H,,NO,) je hlavny alkaloid
papriky detekovany chutovymi poharikmi
uz pri malych mnozstvach. Jeho zlozenie je
podobné piperinu  (CH,/NO,) nachadza-
jucemu sa v ¢iernom koreni (Borges, 2001).
Sposobuje ostrost’ papriky priCom v prime-
ranych mnozstvach ma liecivé ucinky. U T'udi
a zvierat vyvolava drazdenie sliznic a tkaniv
s ktorymi pride do kontaktu. Kapsaicin je do-
bre rozpustny v tukoch, olejoch, v alkohole
(v etanole, acetone) a mierne rozpustny vo
vode (Barceloux, 2008; Zachariah a Gobinath,
2008). Cisty kapsaicin je biela krystalicka
latka bez zapachu. Jeho palivy ucinok je
zosilnovany sacharézou a znizovany chlori-
dom sodnym. Niz$i obsah kapsaicinoidov je
v mladych zelenych plodoch papriky a zrenim
ich obsah stipa. Varenim vo vode dochadza
¢iastocne k jeho vylihovaniu (Velisek, 1999).
Obsah kapsaicinu sa pohybuje v rozmedzi
0,010 — 0,029 % (hmotnostnych percent)
v susine sladkej papriky; 0,030 — 0,059 % po-
losladkej papriky a nad 0,060 % u palivych
paprik (Potravinovy kodex SR, 2013).

SHU (Scoville heat units)

V roku 1912 Wilbur Scoville vymyslel metodu
na meranie stupna palivosti papriky a zavie-
dol medzinarodnu jednotku SHU (Scovile heat
units), ktora sa pouziva dodnes. Tato jednotka
je vyjadrenim palivosti (ostrosti) papriky
a udava sa bud’ ako obsah kapsaicinu (hlavne;j
latky spdsobujicej palivost’ Cili papriciek)
alebo v jednotkdch SHU. Metéoda Wilbura
Scovilleho je zalozena na organoleptickom
teste na baze riedenej palivosti k najmensiemu
mnozstvu detekovanému jazykom. Sladka pa-
prika ma tak 0 SHU, zname Habanero ma 300
tisic SHU, ¢o znamena Ze roztok tejto papriky
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je potrebné 300tisickrat zriedit' aby nebola
palivost’ zaznamend jazykom. Namerané hod-
noty SHU sa liSia v zavislosti od klimatic-
kych podmienok, pestovatel'skych podmie-
nok, druhu a odrody papriky (Zachariah — Go-
binath, 2008; Lewis, 1984). Cisty kapsaicin ma
15 000 000 Scoville jednotiek. Najznamejsie
¢ili papriky ako napr. mexické maju 500-4000
SHU, Ancho (an¢o) papric¢ky 1000-2000 SHU,
Jalapeno 2500 — 5000, Serrano 5000-15000,
Kayenska a Tabasco 30000-50000, Habanero
200 000 — 350 000, najpalivejsie odrody na
svete cez 1 milion SHU.

Faktory ovplyviiujuce obsah Kkapsaici-
noidov

Koncentracia kapsaicinoidov (obsah kapsai-
cinu) v paprike je vyznamne ovplyvnena
druhom, odrodou papriky (genetickym poten-
cialom) ale aj klimatickym a pestovatel'skymi
podmienkami pocas vegetacie (Yaldiza et
al., 2010; Bektas, 2003). V d’alSej miere sa-
motnym zberom a pozberovym spracovanim
plodov. Niektoré starSie vyskumy (Lindsay
a Bosland, 1995; Estrada, et al., 1999) potvr-
dzuju, ze obsah kapsaicinoidov v plodoch
palivych odrdd je mozné zvySovat’ stresovymi
podmienkami ako napr. zvySenou zavlahou
a teplotami. Vplyvom teplot, poctom horticich
slneénych dni pocas vegetacie sa ich obsah
zvysuje, Co sa prejavuje ich vysSou koncen-
traciou v plodoch zberanych v hortcich me-
siacoch (august, september). Vhodné je preto
SPachtenim vytvarat’ odrody pre konkrétne kli-
matické, pestovatel'ské podmienky, v ktorych
su schopné dosahovat maximalne turody
pozadovanej kvality plodov. Obsah kapsai-
cinoidov v plodoch sa meni pocas vegetacie
a je ovplyvneny terminom zberu. Pri merani
hladin kapsaicinoidov v plodoch papriky zbe-
ranych v réznom ¢asovom obdobi po kvitnuti
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sa preukazalo, ze koncentracia kapsaicinu
bola najvyssia v obdobi 20 az 40 dni po kvi-
tnuti a tiez sa potvrdilo, Ze vysokou mierou
na ich obsah vplyva samotna odroda (Zewdie
a Bosland, 2001; Rani, 1996; Minami et al.,
1998). Na obsah kapsaicinu vyznamne vplyva
stupenn zrelosti plodov pricom je dokazané,
v plnej botanickej zrelosti koreninovych pa-
prik (Robi a Sreelatha Kumary, 2004). Obsah
bioaktivnych zloziek papriky (kapsaicin, ka-
plodoch paprik a naopak najvyssie koncentra-
cie su dosiahnuté v Cervenych vyfarbenych
plodoch v plnej zrelosti. Tundis et al. (2013);
Perucka et al. (2001) potvrdzujt, ze najvyssia
antioxidacna aktivita latok ako kapsaicin, di-
hydrokapsaicin, flavonoidov u palivych odrod
je vyssia v plnej zrelosti ako v nezrelych
plodoch. Prirodzenym pozberovym dozrie-
vanim cca 7-14 dni po zbere vystupia v kore-
ninovej paprike farbiva premenou cukrov ¢o
ma vplyv na kvalitu pomletej papriky (Topuz
et al., 2011). Dalsim prezrievanim by uz ob-
sah bioaktivnych latok degradoval (Gnayfeed
et al., 2001). Aj vplyvom teploty a spdsobu
susenia plodov ¢ili paprik sa méze znizit’ ob-
sah kapsaicinu. Yun et al. (2002) zistili, Ze
najvyssi obsah kapsaicinoidov v plne vyfarbe-
nych ¢ervenych plodoch palivych odréd pa-
priky bol zachovany pri teplote susenia 30° C
suSenia 50° C az 90° C sposobuju straty karo-
tenoidov aj kapsaicinu ako uvadza Ahmed et
al. (2002), kde vo vzorke skimanych paprik
klesla hodnota SHU z 8500 SHU 7400 SHU.
Rozne spdsoby suSenia, teploty susenia, Cas
a doba susenia dokdzu ovplyviiovat’ kvalitu
¢ili prasku a jeho ostrost’ (Yaldiza, 2010). Na
kvalitu pomletej papriky vplyva aj sklado-
vanie. Z hl'adiska udrzania kvality pomletého
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paprikového prasku je optimalna skladova-
cia teplota 15° C, kedy sa uchovavaju nielen
chut'ové vlastnosti ale aj farbiva. Pocas skla-
dovania behom jedného roka klesaji farbiva
0 5 — 8 %. Paprikovy prasok, ktory ma aj vy-
soky obsah oleja (9 — 12 %) a je citlivy na svet-
lo je optimalne skladovat’ v ¢istych, suchych
dobre vetratenych miestnostiach chranenych
pred priamym slnecnym ziarenim, vykyvom
teplot a mrazom. Maximalna teplota v skla-
dovacom priestore by nemala byt vyssia ako
18° C a relativna vlhkost’ vzduchu max 65 %
(Bojnanska, 2010). Najvyssiu kvalitu si ucho-
vava pomleta paprika pocas jedného roka.

Biologické ucinky

Kapsaicinoidy maju silné fyziologické a far-
makologické vlastnosti, ovplyviiuji vnimanie
bolesti a termoregulaciu (Perucka - Mater-
ska, 2001; Robbins, 2000; Tsuchiya, 2001;
Coulibaly et al., 1998; Liu et al., 1996).
V doésledku  Specifickych excitacnych a neu-
rotoxickych vlastnosti na nervové vlakna sa
kapsaicin vyuziva pri ochoreniach spojenych
s bolest'ou kibov, pri reumatickych a nervovych
bolestiach, cukrovke, proti intenzivhemu svr-
beniu spdsobenému napr. psoriazou (Topuz,
2004; Barceloux, 2008; Fialova, 2012). Ich
pdsobenie na nociceptivne (veduce skodlivé
predovsetkym bolestivé podnety) nervové
zakoncenia je sprostredkované membranovym
receptorom spojenym s kationtovym kana-
lom, oznacovanym TRPV1 (transient recep-
tor potential ion channel of the vanilloid type
1). TRPVI sa aktivuje aj dal$imi Struktirne
odliSnymi latkami odvodenymi od kyseliny
vanilovej bez pritomnosti ligandu teplom (nad
42 — 45° C) a kyslim prostredim (ph pod 6,3)
(Kress a Zeilhofer, 1999, gpicarové et al.,
2004). Predpokladom aktivity kapsaicinoidov
je pritomnost’ amidovej vizby pricom dizka
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retazca karboxylovej kyseliny viazanej na
amid ma iba modula¢ny ucinok. Obdobné lat-
ky s esterovou vizbou sa nazyvaji kapsinoidy
avznikaju v druhoch s mutaciou génov pre ami-
notransferazu, ktord je zodpovedna za konver-
ziu vanilaldehydu na vanilamid a su neaktivne.
Aktivaciou TRPV1 receptoru sa zmyslové ner-
vové vlakna stavaji necitlivé na zvysené teplo
a chemické stimuly. Pritom stracaji schopnost’
uvolnovat’ mediatory podiel'ajuce sa na neu-
rotransmisii a na rozvoji zapalu (Kobata et al.,
1998; Tanaka et al., 2010, Fialova, 2012). Pri
kapsaicine sa zaznamenal aj hypolipidemicky
a sucasne silny antioxidacbny ucinok, ¢o
mozno vyuzit v prevencii kardiovaskularnych
ochoreni.

Liecebné vyuzitie kapsaicinu ma dlhu historiu
a siaha az do mayskej civilizacie, kde sa po-
uzival na astmu, kasel’ a bolesti krku. Aztéko-
via pouzivali ¢ili papricky na zmiernenie boles-
ti zubov. Celosvetovo je kaspaicin predmetom
mnohych vyskumov. Farmaceuticky priemysel
ho vyuziva vo forme gélov, masti, balzamov
s externou aplikaciou pri bolestiach svalov a cel-
kovo na zmienenie bolesti (Rashid et al., 2003).
Maste obsahujuce kapsaicin sa aplikuju na
pooperacné rany po amputécii koncatin a na tzv.
fantdomové bolesti. DIhodobé pouzivanie maste
pomaha znizovat’ svrbenie dializovanych pa-
cientov, timi bolesti pri pAsovom opare, herpese
a bolesti hlavy. Znizuje bolesti spdsobené reu-
matoidnou artritidou a lie¢i dlhodobé zapaly
(Yoshimura et al., 2000). Kapsaicin ochranuje
sliznicu zaludka tak, Ze pdsobi ako prevencia
ich poskodenia vplyvom dlhodobého uzivania
liekov ¢i inymi stresovymi faktormi (Choo et
al., 1998). Chrani pred vznikom zaltido¢nych
vredov, podporuje tvorbu Zzalido¢nych Stiav
a stimuluje peristaltiku criev, pdsobi proti
choroboplodnym zarodkom. Podavanie kas-
paicinu zvySuje prekrvenie koncatin a travia-
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ceho traktu, tiez znizuje hladinu cholesterolu
v krvi (Boreddy a Srivastava, 2013; Yeoh et
al. 1995). Vyskumy potvrdili, Ze podavanie
extraktu paprikového kapsaicinu laboratornym
mySiam posobilo na zvySenie hladiny imu-
noglobinov IgA a IgGl. Tieto slizniéné imu-
noglobuliny slizia k neutralizicii toxinov, tl-
mia mikroorganizmy, neutralizuju virusova
¢innost’. Preto konzumaécia ¢ili papriky v priera-
nych mnozstvach posobi ako preventivny pros-
triedok na podporu imunity a proti ochore-
niam sposobenym parazitmi (Yamaguchi et al.,
2010). Tundis et al., 2011 skiimali antioxida¢nu
aktivitu dvoch odrdd ¢Cili papriky a zistili, ze
jej palivé zlozky podsobia inhibi¢ne na rast
volnych radikalov. To potvrdzuje zavery, ze
kapsaicin mozno vyuzit' ako preventivny pros-
triedok v boji proti rakovine. Najnovsie vys-
kumy v tejto oblasti ukazali, ze je vhodny ako
podporny prostriedok pri liecbe obezity. Kap-
saicin podporuje a urychluje spalovanie tukov
apreto sa odporutca pri redukénych diétach. Pero-
ralne podavanie kapsaicinu zvySuje produk-
ciu tepla a vyuzitie ziskanej energie. Produkcia
tepla je spojena so zvySenym spalovanim tukov
(Kakigi et al., 2005; Fialova, 2012). Kapsaicin sa
dokéaze vel'mi rychlo absorbovat’ cez pokozku,
vyvolat’ podrazdenie sliznic, a preto vo vysokych
davkach alebo neprimeranom uzivani moze
sposobit’ zapaly, nadmerné prekrvenie, poruchy
travenia az silné otravy. Neodporuca sa jeho apli-
kécia na poranent a silne podrazdenu pokozku.

Ho:©v CH3
Hao\o NHWCH(;
o
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V dnesnej dobe alarmujucich informacii o ne-
vyvazenom zlozeni stravy ktora konzumu-
jeme, o vysokej umrtnosti a konkrétne na
Slovensku na kardiovaskularne a onkologické
ochorenia podielom az 76 %, je nevyhnutné
zaoberat’ sa zdravou vyzivou a prisunom ¢o
najpestrejsej skladby potravin pre l'udi. Lekar-
ske vyskumy a odporicania napr. Nadacie
pre svetovy vyskum rakoviny, jednoznacne
poukazuju na fakt, ze prevenciou dokazeme
eliminovat’ niektoré druhy rakoviny az o jed-
nu tretinu. Zelenina, ovocie a koreniny pred-
stavuju jednu z najvyznamnejsich skupin po-
travin, ktoré vd’aka obsahovym latkam dokazu
posobit’ nie len ako prevencia, ale aj liecba
mnohych ochoreni. St nevyhnutnou sucast'ou
zdravého stravovania v 21. storo¢i a ich
spotreba na Slovensku je stale na vel'mi nizke;j
urovni oproti odporuc¢anym dadvkam a v po-
rovnani s inymi krajinami EU. Koreninova
paprika sladkej, polosladkej az palivej chuti
predstavuje vyznamny zdroj G¢innych antioxi-
dantov. Cili vd’aka obsahu kapsaicinu — bio-
aktivnej zlozky, ktora sa celosvetovo vyuziva
v liecbe a v prevencii ochoreni l'udi predstavu-
je cenny zdroj prisunu tejto latky v prirodzenej
forme. Preto sa na toto korenie treba pozerat’
nie iba ako na pochutinu sprijemnujicu chut
farbu a aromu jedla ale aj ako na cenné prirod-
né liecivo l'ahko pristupné kazdému ¢loveku.

Obrazok 1 Chemicka $truktira kapsaicinu (Zachariah — Gobinath, 2008)

HOD\/ CHs
HSC\O NH\”/\/\/\)\CHB
Q

Obrazok 2 Chemicka struktira dihydrokapsaicinu (Zachariah — Gobinath, 2008)
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MLIECNEHO KVASENIA
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Suhrn: Bakteriociny su antimikrobidlne proteiny, resp. peptidy produkované baktériami, ktoré
inhibuju rast inych baktérii. Baktérie mliecneho kvasenia produkuju mnozstvo roznych bakte-
riocinov, ktoré boli biochemicky a geneticky charakterizované, izolované a aplikované v praxi.
Tento ¢lanok je stru¢nym prehl'adom o producentoch bakteriocinov, fyzikalnych a chemickych
vlastnostiach produkovanych latok a ich uc¢inku na r6zne kmene baktérii.

KUl'ucové slova: bakteriocin, Lactobacillus, Lactococcus, Pediococcus, Leuconostoc, Enteroco-
ccus, Listeria.

Summary: Bacteriocins are antimicrobial proteins, respectively peptides, produced by bacteria
that inhibit the growth of other bacteria. Lactic acid bacteria produce a variety of bacteriocins
have been characterized biochemically and genetically isolated and applied in practice. This
article is a brief overview of producers: bacteriocins, physical and chemical properties of sub-
stances produces and their effect on different strains of bacteria.

Keywords: bakteriocin, Lactobacillus, Lactococcus, Pediococcus, Leuconostoc, Enterococcus, Listeria.
Uvod kvasenia sa venuje stale vac¢Sia pozornost,
najmd v suvislosti s obmedzovanim che-

Problematike bakteriocinov a ich vyuzitiu ako  mickych antimikrobidlnych latok a snahou
prirodzenych metabolitov baktérii mliecneho o bezpecnost’ a autenti¢nost’ potravin. Jeden
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z najstarSich spésobov ochrany, fermentacia
potravin a sucasné progresivne smery apli-
kacie baktérii mliecneho kvasenia, resp. ich
metabolitov do potravinarskych technologii
su efektivnou alternativou znizovania che-
mickych aditiv a konzervacnych prostriedkov
ako aj zvySovania kvality potravin. Napokon
potraviny fermentované baktériami mliecneho
kvasenia, ako st rozne mliecne produkty, syry,
jogurty, kefir, fermentované misové vyrobky,
pekarske vyrobky, sojova omacka, kvasena
zelenina, su stcast'ou l'udskej stravy uz dlhé
roky. Prave preto su baktérie mliecneho kvase-
nia povazované za bezpecné a plne vyuzitelné
mikroorganizmy. V si¢asnosti su kmene bak-
térii mliecneho kvasenia pouzivané okrem
tradi¢nych vyrob tiez ako Startovacie kultury
pre vyrobu réznych fermentovanych produk-
tov potravinarstva. Aj napriek velkej pozor-
nosti spominanym baktéridm a ich metabo-
litom, a osobitne prudkému rozvoju poznatkov
o bakteriocinoch, k akému doslo v poslednych
rokoch, len malo z nich je doposial v po-
travinarstve aplikovanych.

Definicia bakteriocinov

Bakteriociny st antimikrobialne peptidy
produkované baktériami, ktoré su uc¢inné proti
inym baktériam, ktoré patria bud’ do jedného
rodu, alebo Sirokému spektru druhov. Produ-
kujtce organizmy st vSak voci ich u¢inkom
imunne, ¢o je zabezpecené Specifickymi imu-
nitnymi proteinmi (Martinez et al., 2013). Je
treba konStatovat, ze definicia biocinov pre-
chadza vyvojom, ktory odzrkadl'uje uroven
poznania ich Struktary, produkcie, pdsobe-
nia atd’. Charakteristika bakteriocinov bola
odvodend z intenzivneho $tadia kolicinov
(Ahmadova et al., 2013) Gram-negativnych
baktérii a pridrzali sa jej aj d’alsi autori v osem-
desiatych a na zaciatku devit'desiatych rokov
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(McCormic a Savage, 1983, Klaenhammer,
1988; Lyon a Glatz, 1991). Pévodna defini-
cia bakteriocinov je uvedend v praci Tagga et
al. (1976) a hovori, Ze bakteriociny su biel-
kovinové, antimikrobidlne zluceniny produ-
kované baktériami, ktoré obvykle inhibuju
rodovo blizke kmene.

Tato definicia mala Sest’ kritérii:

1. Prvym kritériom bolo, Ze bakteriociny
su proteiny. Ako vyplynulo z d’alSich studii
(Cooter et al., 2005; Mackay et al., 1997, Hol-
zapfel et al., 1995, Bierbaum a Sahl, 1993)
v devit'desiatych rokoch, mnohé bakteriociny
su peptidy s malou molekulovou hmotnostou,
popripade obsahuju aj lipidicku a sacharidicku
zlozku.

2. Druhym kritériom podl'a Tagga et al. (1976)
bolo, ze bakteriociny maju bakteriocidny
ucinok. V d’alsich pracach (Tiwari et al., 2009;
Winkowski a Montville, 1992) bol popisany
aj bakteriostaticky tc¢inok tychto latok a bol
vysloveny predpoklad, Ze spdsob pdsobenia je
pravdepodobne dany funkciou systému.

3. Ako tretiu charakteristiku bakteriocinov
Tagg (1976) uvadza ich Specificitu voci pa-
togénom, ktora je pravdepodobne sposobena
existenciou Specifickych miest na membran-
ach patogénov. Cooter et al.,(2005), Abbe et
al., (1995), Driessen (1995), Stevens et al.
(1992) zistili a popisali aj iné mechanizmy
transportu, ucinky bakteriocinov na sféroplas-
ty a protoplasty, ¢o je dokazom nespecifickosti
presne definovaného miesta.

4. Podla dalSieho kritéria sa predpokladalo,
ze geneticka informacia pre bakteriociny je
viazand na mimochromozomalnom elemente.
Genetické stadie v mnohych pripadoch (Franz
et al., 2007; Martinez et al., 2000, Liao et al.,
1994, Klaenhammer, 1993) popisuju kodo-
vanie bakteriocinu prave na plazmide, resp.
kosmide.
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5. V pdévodnej definicii (Tagg et al., 1976)
bol vysloveny predpoklad, Ze bakteriociny st
produkované v neskorych fazach rastu mikro-
organizmu. Viaceri autori (Miller et al., 2009;
Motta a Brandelli, 2002, Liao, 1994, Klaen-
hammer, 1993) dokazali, ze k produkcii bakte-
riocinov dochadza aj v inych fazach rastu
kultary.

6. Posledny predpoklad, ze bakteriociny su
aktivne proti izkemu spektru vel'mi pribuznych
baktérii je v mnohych pripadoch pravdivy, aj
ked’ Studované bakteriociny boli u¢inné aj na
Sirsi okruh baktérii, najmé na niektoré poten-
cidlne potravinové patogény (Rajaram et al.,
2010; Ogunbanwo et al., 2003; De Martinis
a Franco, 1998; Holzapfel et al., 1995).
Pretoze sa pdvodnd definicia zo sedemde-
siatych rokov intenzivnym stidiom roz§irovala
a prehlbovala, v pracach z devétdesiatych ro-
kov sa uvadza definicia bakteriocinov podla
Klaenhammera (1993):

Bakteriociny su heterogénna skupina anti-
bakterialnych zltcenin, ktoré su produkované
velkou skupinou bakteridlnych druhov,
rozliSuju sa svojim sposobom posobenia,
spektrom aktivity, molekulovou hmotnost'ou,
biochemickymi vlastnostami a genetickym
povodom.

Podra tejto definicie su bakteriocinmi aj pep-
tidy, proteiny a jednoduché latky proteinové-
ho charakteru, ktoré¢ maji antimikrobialny
ucinok.

Na zéaklade doterajSich poznatkov mozno
rozdelit' bakteriociny do Styroch hlavnych
skupin (Nes et al., 2007; Eijsink et al., 2002;
Cintas et al., 2001; Carolissen-Mackay, 1997;
Holzapfel et al., 1995; Abbe et al., 1995):

I. Lantibiotikda — peptidické bakteriociny
s obsahom neobvyklych aminokyselin ako st
lanthioniny a b- methyllanthioniny. Do tejto
skupiny biocinov patri napriklad nisin. Tato
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skupina sa d’alej deli na dva typy: typ A su
podlhovasté a typ B globularne molekuly.

II. Bakteriociny peptidického charakteru —
neobsahuji lanthioninové prvky, st tepelne
stabilné, interaktivne s membranou, maja
malt molekulovi hmotnost’ (< 10 kDa). Bak-
teriociny tejto skupiny su d’alej rozdelené do
3 sekecii:

a) listeria-aktivne peptidy, ako je napriklad
pediocin PA-1/AcH

b) bakteriociny, ktoré su komplexom dvoch
peptidov, napriklad lactococcin G

c¢) peptidy aktivované tiolom, ktoré k aktiva-
cii vyzaduju redukované cysteinové zvysky,
napriklad lactococcin B.

III. Bakteriociny proteinového charakteru —
su tepelne labilné a maju vacsiu molekulova
hmotnost’ (<30 kDa), napriklad helveticin J.
IV. Bakteriociny glykoproteinového charak-
teru alebo lipoproteinového charakteru. Glyko
a lipo zlozky su esencialne pre aktivitu bakte-
riocinov, napriklad leuconocin S.

Producenti bakteriocinov

Dominantnymi producentmi bakteriocinov st
baktérie mliecneho kvasenia, v anglicke;j lite-
ratire oznacované ako ,,lactic acid bacteria —
LAB®. Schopnost’ produkovat bakteriociny
maju vSetky taxonomicky definované skupiny
spominanych baktérii. (De Vuyst et al., 2007):
- obligatne homofermentativne laktobacily,
napr. Lactobacillus helveticus

- fakultativne heterofermentativne laktobacily,
napr. Lactobacillus trichodes

- obligatne heterofermentativne, plyn tvoriace
laktobacily, napr. Lactibacillus brevis

- karnobaktérie

- streptokoky

- laktokoky

- enterokoky

- leukonostoky
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- pediokoky

- bifidobaktérie (zaclenenie bifidobaktérii do
skupiny baktérii mlie¢neho kvasenia je dis-
kutabilné, pretoze pokial' niektori autori
(Rajaram et al., 2010) ich do tejto skupiny
zarad’uju, ini autori (Eijsink et al., 2002) ich
oznacuju ako ,,non-LAB*).

Tieto baktérie stipritom v§eobecne povazované
za zdraviu prospesné (probiotikd), a nimi
produkované bakteriociny nemaju negativny
ucinok na Cloveka, ani bioticky systém eu-
karyotov (Eijsink et al., 2002). Spektrum
ucinku bakteriocinov sa obycajne identifi-
kuje najprv na blizke rody ¢i druhy. Délezité
si zistenia, ze bakteriociny su U¢inné proti
mikroorganizmom, ktoré spdsobujii zavazné
ochorenia, ako st rozne kmene klostridii, lis-
térii, streptokokov a enterokokov a sposobuju
kazenie potravin.

Jedinou hrozbou, ktora je spojena s baktériami
mliecneho kvasenia aj fakt, ze mézu prenasat’
gény rezistencie voci antibiotikdm. Napr.
v Lactoccocus lactis boli detegované gény re-
zistencie voci tetracyklinom, erytromycinom
a vankomycinom. Z druhov rodu Lactobaci-
llus boli v poslednej dobe izolované entero-
koky z fermentovaného médsa a mliecnych
vyrobkov. Z tohto vyplyva Usilie niekol’kych
organizacii po celom svete riesit’ biologicku
bezpecnost’ Startovacich kultar a probiotic-
kych mikroorganizmov. Studie moézu viest
k lepSiemu pochopeniu dblezitej tilohy, ktora
zohravaju mikroorganizmy v uz spominanych
Startovacich kulturach a v horizontalnom pre-
nose génov rezistencie (Mathur et al., 2005).

Zakladna charakteristika niektorych vy-
branych bakteriocinov

S rozvojom poznatkov je znamych viac rodov
baktérii, ktoré boli identifikované ako produ-
centi bakteriocinov. Pozornost na ziskanie
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takychto kmenov je zamerana tak na prirod-
né materialy, ako st napriklad neupravované
potraviny, ako aj na zbierkové kmene. Velka
pozornost’ je venovand najmid tym bakte-
riocinom, ktoré su antimikrobidlne Gi¢inné voci
patogénnym mikroorganizmom v potravinach
a mikroorganizmom, sposobujucim Skody pri
uskladneni potravin.

Bakteriociny produkované rodom Lactoba-
cillus

Antimikrobialna aktivita laktobacilov je spo-
sobena jednak ich primarnymi metabolitmi,
ako st kyselina mliecna, octovd, diacetyl Ci
peroxid vodika, ako aj antimikrobidlnymi
latkami proteinového charakteru — bakte-
riocinmi. Mnoho bakteriocinov, ktoré boli
v poslednych rokoch identifikované a chara-
kterizované, bolo produkovanych prave ro-
dom Lactobacillus. St to najmé acidophilin,
helveticin, lactacin alebo plantaricin (Frei-
ding, 2011). V stcasnosti je v potravinarstve
komerc¢ne vyuzivany ako prirodzeny ochranny
prostriedok vSak len nisin (Ogunbanwo, 2003)
Lactobacillus plantarum je producentom bak-
teriocinov oznaCovanych ako Plantaricin.
Plantaricin C produkuje Lactobacillus plan-
tarum LL441. Je to peptid s velkostou 3,5
kDa so Sirokym spektrom ucinnosti. Posobi
baktericidne, v niektorych pripadoch lyticky.
Pocas varu a skladovania si zachovava akti-
vitu pri roznych hodnotach pH (Todorov et
al., 2006). Cordeiro et al.(2003) izolovali
z nalevu portugalskych oliv niekol’ko kmetiov
Lactobacillus plantarum, ktoré produkova-
li bakteriocin inhibujuci rast lactobacilov
a niektorych patogénov vcitane Listeria
Staphylococcus  viridans,
Escherichia coli a Salmonella. Tento bakte-
riocin vykazoval stabilitu v rozpati pH hod-

monocytogenes,

nét 2,0 az 8,0 a bol odolny voci vysokym
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teplotam. Aj d’alsi bakteriocin, oznaCeny ako
Plantaricin S, produkovany kmeitiom Lacto-
bacillus plantarum LPCO10, ktory bol izo-
lovany z nalevu zelenych oliv (Jimenez-Diaz
et al., 1993) inhiboval rast Gram-pozitivnych
baktérii vc¢itane klostridii a propionbakté-
rii. Bakteriocin bol citlivy voc¢i pdsobeniu
glykolytickych a lipolytickych enzymov, ¢o
je dokazom jeho glykoproteinového charak-
teru. Plantaricin S je termostabilny, aktivitu si
zachoval pocas 60 minut varu, spektrum jeho
ucinnosti je v kyslom a neutralnom pH (3,0
az 7,0) a v surovom stave je preparat dobre
skladovatelny. Jeho molekulova hmotnost’ je
cca 2,5 kDa (Jimenez-Diaz et al., 1993). Z ni-
gérijskych fermentovanych potravin izolovali
Ogunbanwo et al. (2003) Lactobacillus plan-
tarum F1 a Lactobacillus brevis, ktoré produ-
kovali bakteriocin inhibujtici patogénne bak-
térie, baktérie sposobujliice kazenie potravin
a rozne iné baktérie mlie¢neho kvasenia. Bak-
teriocin produkovany Lactobacillus plantarum
F1 bol stabilny 10 mintt pri teplote 121° C
v rozmedzi pH 2,0 az 6,0. Pocas uskladiovania
pri -20° C nebol zaznamenany pokles aktivity
ani po 60 ditoch. Bakteriocin bol inaktivovany
proteolytickymi enzymami, neproteolytické
enzymy nan nepodsobili. V chloroforme je
inaktivovany.

Druhym izolovanym kmenom, produkujucim
bakteriocin, popisovanym v praci Ogunban-
wa et al. (2003) je Lactobacillus brevis OG1.
Bakteriocin tohto kmena je vysoko termosta-
bilny, zachovava si aktivitu poc¢as 60minut pri
teplote 121° C a pri pH 2,0 az 8,0. Pri teplote
-20° C je plne stabilny aj po 60 dnoch. Pdso-
benim proteolytickych enzymov a chlorofor-
mu straca aktivitu.

Dal§im znamym producentom bakteriocinov
je Lactobacillus acidophilus. Acidocin B
produkovany Lactobacillus acidophilus M46
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inhibuje Clostridium sporogenes, je termosta-
bilny, vykazoval aktivitu po 20 minutach pri
80° C a pH 5,5. Velkost’ purifikovaného aci-
docinu B je 2,4 kDa (Ten Brink et al., 1997).

Lactacin B je jednym z bakteriocinov zis-
kanych pri skimani Lactobacillus acidophilus.
Naagens kmeia Lactobacillus acidophillus N2
boli citlivé Lactobacillus leichmannii, Lacto-
bacillus bulgaricus, Lactobacillus helveticus.
Molekulova hmotnost’ surového preparatu
je priblizne 100 000. Pri pH 5 si pri teplote
100° C zachovava aktivitu 60 minuat. Lactacin
B je citlivy na posobenie proteolytickych en-
zymov (Hammes a Hertel, 2006). V dalsich
pracach (Oh a Kim, 2000) spominani autori
zistili, ze purifikaciou bakteriocinu sa znizuje
jeho termostabilita. Tento fakt potvrdzuju aj
Hellal et al. (2012), ktori ho pozorovali pri
stadiu diplococcinu. Vyfermentovana teku-
tina po kultivacii Lactobacillus helveticus
G51 vykazovala antimikrobialnu aktivitu
voci termofilnym kmeniom laktobacilov. Pu-
rifikaciou bola ziskana aktivna frakcia, bakte-
riocin, s molekulovou hmotnostou 12,5 kDa
s odliSnymi vlastnost'ami ako predchadzajice
bakteriociny. Této latka je termolabilnd, inak-
tivovana proteolytickymi enzymami (Bona-
de et al., 2001). BlizSie nepopisané¢ kmene
Lactobacillus, izolované z réznych fermen-
tovanych ovsenych kasi, produkovali bakte-
riociny inhibujice rast Enterococcus faecalis.
Tieto latky posobenim trypsinu a proteinazy
K stratili aktivitu, vo¢i posobeniu teploty nad
80° C a zmenam pH boli odolné (Sanni et al.,
1999). Jednotlivé bakteriociny sa vo velkej
miere liSia senzitivitou vo¢i pH. Mnohé su
tolerantnejSie voci kyslému prostrediu ako
voci alkalickému. Bakteriocin Lactocin LC-
09 produkovany klinickym izolatom Lactoba-
cillus LC-09 vykazoval aktivitu v rozpati pH
3,0 — 7,0, priCom maximum inhibi¢nej akti-
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vity bolo pri pH 4,0 — 5,0. Bakteriocin bol sta-
bilny pri teplote 100° C pocas 4 hodin a pri
teplote 121° C pocas 15 mintt (Khalid et al.,
1999). Aj ked termostabilita bakteriocinov je
pomerne vel'ka, lactacin B (Hammes a Hertel,
2006) a enterocin 101 (Todorov, 2008) vyka-
zovali stabilitu aj po 60 minutach pri 100° C,
stabilita pocas takto dlhej doby bola zazna-
menand po prvy krat.

V tabul’ke €. 1 st uvedené niektoré produkcéné
kmene Lactobacillus a mikroorganizmy, voci
ktorym vykazuju inhibi¢nt aktivitu.

Tabul’ka 1 Produkéné kmene Lactobacillus
a spektrum pdsobenia nimi produ-
kovanych bakteriocinov

Spektrum posobenia
Produkény kmen
bakteriocinu

Bacillus plantarum LL441 Listeria monocytogenes
Staphylococcus viridans
Escherichia coli
Salmonella
Lactobacillus plantarum LPCO10 | Clostridium
Propionbacterium
Lactobacillus acidophilus M46 Clostridium sporogenes
Lactobacillus acidophilus N2 Lactobacillus
Lactobacillus helveticus G51 Lactobacillus

Enterococcus faecalis

Lactobacillus spp.

Bakteriociny produkované rodom Lactoco-
ccus

Laktokoky su Siroko vyuzivané v mliekaren-
stve. Baktérie tejto skupiny st producentmi
bakteriocinov — lantibiotika nisinu, lactoco-
ccinov, lactostrepcinov a diplococinov (Mi-
llette et al., 2007).

Lactococcus lactis subsp. lactis B14 izolova-
li z napoja ,,boza®, tradicného bulharského
fermentovaného néapoja. Antimikrobialna
latka produkovanad tymto kmeniom dostala
oznacenie bozacin 14 (Ivanova et al., 2000).
Stcasne boli testované podmienky na zacho-
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vanie aktivity bakteriocinu. Bozacin 14 je
pomerne termolabilny, k Ciasto¢nej inaktiva-
cii dochadza uz po 10 minuatach pri teplote
80° C, pri teplote 100° C je po takomto Case
uplne inaktivovany. Posobenim proteindzy K,
pronazy E a pepsinu doslo k uplnej inaktiva-
cii, trypsin, chymotrypsin a renin neovply-
vnil aktivitu bakteriocinu. pH stabilita bola
Studovana v rozpiti 2,0 — 12,0, nezmenena
zostala pri hodnotach 3,0 — 10,0. Uskladnenie
bakteriocinu pri 4° C dva mesiace ani zamra-
zenie viac ako 6 mesiacov neovplyvnilo jeho
aktivitu (Ivanova et al., 2000).

Bakteriociny produkované rodom Pedioco-
ccus

Mnoho kmenov Pediococcus ma ddlezita
ulohu pri fermentovani zeleniny, misovych
a mliecnych vyrobkov. Bakteriociny produ-
kované tymito mikroorganizmami maju
relativne Siroké spektrum aktivity voc¢i Gram-
pozitivnym baktériam (Lohans et al., 2011).
Do dnesnej doby bolo purifikovanych len
relativne malo pediocinov. Pediocin AcH izo-
lovany z Pediococcus acidilactici H patri do 11.
skupiny bakteriocinov. Molekulova hmotnost’
pediocinu AcH stanovena SDS-PAGE je
priblizne 2,7 kDa. Tento bakteriocin inhibuje
patogénne mikroorganizmy Staphylococcus
aureus, Clostridium perfringens a Listeria
monocytogenes v Sirokom rozmedzi pH. Je
rezistentny k vysokym teplotam a organickym
rozpustadlam a senzitivny voCi proteolytic-
kym enzymom (Deegan, 2006).

Bakteriociny produkované rodom Entero-
coccus

Bakteriociny produkované tymto rodom
popisali v minulych rokoch mmnohi autori
(Moreno et al., 2006, Franzetti et al., 2004,

Chavasirikunton et al., 2006, Park et al., 2003).
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Moreno et al. (2006) pri hl'adani bakteriocinov
inhibujtcich Listeria monocytogenes nasli
kmen Enterococcus faecium DPC 1146, ktory
produkuje Enterocin 1146, relativne Specificky
voci Listeria spp. Molekulova hmotnost’ en-
terocinu bola priblizne stanovena na 3 000 Da.
Bakteriocin bol po Ciasto¢nej purifikacii d’alej
Studovany a charakterizovany. Teploty nad
60° C spdsobili jeho inaktivaciu. Strata akti-
vity bakteriocinu bola zavisla na pH prostre-
dia. Pri hodnote pH 5 bol enterocin relativne
stabilny do teploty 80° C, zvySovanim teplo-
ty jeho aktivita klesala. Pri 120° C si po 10
minutach zachoval priblizne tretinu aktivity.
Pri alkalickom pH 9 dochadzalo k strate akti-
vity uz pri teplotach nad 4° C (Moreno et al.,
20006). Enterocin 1146 je citlivy na pdsobenie
proteolytickych enzymov pronasy E, trypsinu,
proteindzy K a a-chymotrypsinu.

Franzetti et al. (2004) izolovali dva kmene En-
terococcus faecium s vyraznou antimikrobial-
nou aktivitou voci Listeria monocytogenes.
Izolovany kmen Enterococcus faecium RZS
CS5 bol zo syra a Enterococcus faecium RZS
C13 zo silaze. Oba nimi produkované bakte-
riociny mali zhodnu molekulovi hmotnost’ +
3,0 kDa. Po inkubacii s a-chymotrypsinom,
trypsinom, pronasou E a proteinazou K tplne
stratili aktivitu a po inkubacii s pepsinom stra-
til aktivitu ¢iasto¢ne. Renin nemal na antimi-
krobidlnu aktivitu latok Ziaden u¢inok. Termo-
stabilita surovych aj ¢iasto¢ne purifikovanych
preparatov bakteriocinov bola zavisla na pH
prostredia. Pri pH 4,5 a 6,5 nedoslo k pokle-
su aktivity surového preparatu RZS CS5 ani
po 15 minttach pri 121° C. Bakteriocin RZS
C13 si za rovnakych podmienok zachoval
priblizne 50 % pociatocnej aktivity pri pH
4,5, pri vyssom pH dochéadzalo k rapidnemu
poklesu az strate aktivity. RZS C5 bol o nieco
stabilnejsi ako RZS C13, ¢o poukazuje na fakt,
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ze sa jedna o dva rozne bakteriociny. Park et
al. (2003) hladali také baktérie mlie¢neho
kvasenia, ktoré by produkovali bakteriociny
ucinné voéi patogénom v potravinach. Kmen
Enterococcus faecium JCM 5804T vykazoval
takato aktivitu proti Lactobacillus spp., En-
terococcus spp., Clostridium spp. a Listeria
monocytogenes. Enterocin bol inaktivovany
a-chymotrypsinom, papainom a proteindzou
K, lyzozym nan nepdsobil. Termostabilita en-
terocinu bola pomerne vysoka, aktivita zostala
zachovana aj po 30 minuatach varu v Sirokom
rozpiti pH 2,0 az 10,0. Pomocou PCR boli
v zmesi identifikované tri odlisné typy bakte-
riocinu, enterocin A, enterocin B a enterocin P
s molekulovou hmotnost'ou 4,5 kDa (Park et
al., 2003).

Bakteriociny produkované rodom Leuconos-
toc

Kmene z rodu Leuconostoc, ktoré boli tes-
tované na produkciu bakteriocinov boli
izolované najmid zo surovych potravin,
mlie¢nych produktov a z fermentdcie vina
(Leroy et al., 2004). Niektoré kmene Leu-
conostoc, izolované z méasovych vyrobkov,
kozieho mlieka a syra Cedar, boli identi-
fikované ako producenti bakteriocinov (Dri-
der et al., 2004). Leuconostoc mesenteroides
ULS je producentom bakteriocinu mesentero-
cin 5, ktory je aktivny voci Listeria monocy-
togens, ale neaktivny k mnohym pouzivanym
baktériam mlie¢neho kvasenia. Antimi-
krobidlnou latkou je protein, ¢o vyplyva
z jeho kompletnej destrukcie pronazou. Tento
bakteriocin je pomerne stabilny, pri teplote
100° C si uchovava aktivitu pocas 30 minut.
V chloroforme dochadza k jeho ciasto¢nej
denaturacii. SDS-PAGE stanovena moleku-
lovda hmotnost’ bakteriocinu mesenterocin
5 je priblizne 4,5 kDa (Ogunbanwo et al.,
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2003). Nissen-Meyer et al. (2009) popisali
d’al§i bakteriocin s anti-Listeriovou aktivi-
tou s molekulovou hmotnostou 2,5 3,0 kDa,
produkovany Leuconostoc mesenteroides
subsp. mesenteroides. Podobne ako entero-
cin RZS C5, enterocin RZS C13 (Moreno
et al., 2006) a enterocin DPC 1146 (Anna-
mala a kol, 2008) je termostabilny v kyslom
prostredi, v alkolickom prostredi sa pomerne
rychlo inaktivuje. Dostal oznacenie mesen-
tericin Y105 (Nissern-Meyer et al., 2009).

Bakteriociny produkované d’alSimi rodmi
baktérii

V poslednych dekéadach sa venuje pozornost’
aj d’alsim rodom baktérii mliecneho kvase-
nia, ktoré s potencialnym producentom
bakteriocinov. St to najmd rody Strepto-
coccus, Bifidobacterium, Brevibacterium
a Bacillus. Mathot et al. (2003) izolovali
zo surového mlieka kmen Streptococcus
thermophilus 580 inhibujuci Clostridium
tyrobutyricum, produkujuci aktivnu latku
citlivli vo¢i proteazam. Na rozdiel od vacsiny
bakteriocinov je termolabilna, pri 60° C
straca aktivitu uz po 1 hodine. Inhibi¢né spe-
ktrum latky je obmedzené na ostatné termo-
filné streptokoky, Brochothrix a sporulujtce
Gram-pozitivne baktérie.

Yildirim a Johnson (1998) popisali bakte-
riocin bifidocin B produkovany Bifidobac-
terium bifidum NCFB 1454, ktory inhiboval
rast kmenov rodov Listeria, Bacillus, En-
terococcus, Lactobacillus a Pediococcus.
Dal§im $tidiom bifidocinu B zistili (Yildirim
et al., 1999), ze jeho aktivita je maximdlna
v rozmedzi pH 5,0 az 7,0, pod a nad touto
hranicou kleséa az na 50% pdévodnej hodnoty.
Sledované teplotné rozmedzie 0 az 95° C ne-
malo na aktivitu bifidocinu B vplyv, rovnako
ako pritomnost’ etanolu, metanolu ¢i acetonu.
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Naopak pritomnost’ proteolytickych enzy-
mov a chloroformu vyrazne znizila aktivitu
latky. Motta a Brandelli (2002) identifikovali
bakteriocin produkovany Brevibacterium li-
nens ATCC 9175. Ziskany preparat inhiboval
rast Listeria monocytogenes ATCC 7644,
Corynebacterium fimi NCTC 7547 a Bre-
vibacterium linens ATCC 9172. Izolovany
bakteriocin bol mimoriadne termolabilny,
stratil aktivitu uz pri teplote nad 50° C, bol
citlivy na pritomnost’ proteolytickych enzy-
mov trypsin, papain a pronase E. Taktiez roz-
pitie pH bolo atypické, oproti bakteriocinom
spominanym vysSie, aktivita bola pozorovana
v neutralnej a alkalickej oblasti pri pH 6,0 az
9,0. Bizani a Brandelli (2002) izolovali bak-
teriocin produkujuci kmen Bacillus cereus
8 A z pody juznej Brazilie. Preparat bakte-
riocinu inhiboval rast Listeria monocyto-
genes, Clostridium perfringens a mnoho
kmenov Bacillus, ako aj klinicky relevantné
kmene Micrococcus luteus a Streptoco-
bovis. Bakteriocin bol relativne
termostabilny do teploty 80° C, pri teplote
nad 87° C stracal aktivitu. Bol rezistentny voci

ccus

pOsobeniu trypsinu a papainu. Bakteriocin-
na aktivita bola pozorovana v rozpiti pH
6,0 — 9,0. Pozornost’ si zasluhuje praca Kal-
mokoffa et al. (1999), ktori Studovali izolaty
Listeria a sledovali ich inhibi¢nu aktivitu.
Styri izolaty, Listeria innocua 743, Listeria
innocua 755, Listeria innocua 228 a Listeria
monocytogenes 538 produkovali voci varu
termostabilné, protedzo senzitivne peptidy
s molekulovou hmotnostou nizSou ako
10 000 Da, ktoré vykazovali vyrazny
inhibiény efekt voci vSetkym sérotypom
Listeria monocytogenes. V tabulke ¢. 2 su
zname kmene, ktoré produkujii bakterio-
ciny aktivne voci rodu Listeria.
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Tabulka 2 Kmene baktérii mlie¢neho kvase-
nia produkujtce bakteriociny inhi-
bujuce rast listérii

Produkény kmen bakteriocin kmen Listeria
Lactobacillus acidophilus lacticin B Listeria monocytogenes (?)
Lactobacillus carnis b carnocin U149 Listeria
Lactobacillus 75, 592 Listeria monocytogenes
Lactobacillus sake sakacin A Listeria monocytogenes
Pediococcus acidilacticiH | pediocin AcH Listeria monocytogenes
Enterogg%c:l is4rzec1um enterocin 1146 Listeria spp.
Enterococcus faecium | bacteriocin RZS Listeria monocytogenes
RZS C5 C5
Entero;%csctagaeaum bactenéy%n RZS Listeria monocytogenes
Entercjg\;l:csuésoi‘af cium enterocin A, B, P Listeria monocytogenes
Leuconostoc . L
mesenteroides UL5 mesenterocin 5 Listeria monocytogenes
Brevibacterium linens Listeria monocytogenes ATCC
ATCC 9175 7644
B’ﬁd"bﬁgfg;‘m’f’dum bifidocin B Listeria
Bacillus cereus 8A Listeria innocua 743, 755, 228;
Listeria monocytogenes 538

Perspektivy biocinov

Bakteriociny a antimikrobidlne peptidy
pritahuju pozornost’ ako potencialne nahrady
v sUcasnosti pouzivanych chemickych an-
timikrobidlnych latok (Joerger, 2003). Apli-
kacia bakteriocinov produkovanych bakté-
riami mliecneho kvasenia v kombinacii
s tradicnymi metdodami ochrany a hygienicky
spravnymi postupmi moze byt v budicnosti
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POSTPRANDIALNI TERMOGENEZE PO PODANI BILKOVINNEHO
A SACHARIDOVEHO ISOENERGETICKEHO POKRMU

POSTPRANDIAL THERMOGENESIS AFTER ADMINISTRATION OF CARBOHYDRATE
AND PROTEIN RICH ISOENERGETIC MEALS
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Souhrn: Prace se zabyva komponentou energetického vydeje cloveka - termickym vlivem stra-
vy. Hlavnim cilem prace bylo u vybrané skupiny jedincti identifikovat rozdily v klidovém ener-
getickém vydeji v postprandialnim obdobi po podani dvou isoenergetickych pokrmil o rizném
nutriénim slozeni. V jednoslepé, zkiizené studii je v obdobi 180 min po podani metodou experi-
mentu zkouman vliv dvou testovacich pokrmt o stejné energetické hodnotg, s riznym slozenim
(~ 85 en% bilkovin vs. ~ 100 en% maltodextrinu) na klidovy energeticky vydej u zamérné vy-
braného vzorku muzi (n=20, 25,4 + 3,1 let). Energeticky vydej byl méfen metodou nepiimé
kalorimetrie. Z vysledkt vyplyva, Ze jednorazové podané mnozstvi bilkovin (~ 110 g) ma vliv
na energeticky metabolismus, ktery pretrvava vice jak 180 min. Podani maltodextrinu (~120 g)
energeticky vydej vyznamné zvysuje po dobu 150 min. Termicky vliv u bilkovin a maltodextrinu
kalkulovany jako podil na pfijaté energii dosahl ~ 14 %, resp. 8 %.

Kli¢ova slova: termicky vliv stravy, neptfima kalorimetrie, klidovy energeticky vydej, beztukova
télesna hmota, bilkoviny, maltodextrin.

Summary: The article focuses on a part of the total daily energy expenditure — thermic effect of
food. The objective was to identify differences between postprandial energy expenditure after
administering of isoenergetic testing meals with variable macronutrient content in selected ex-
perimental group. With the use of experiment the changes in energy expenditure above resting
levels during 180 min after ingesting either high protein (85 en%) or maltodextrin (100 en%)
meal-replacement shakes were identified. The experimental group were healthy men (n=20, 25,4
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+ 3,1 y). We found that, the amount of ~ 110 g of protein ingested within 10 min caused imme-
diate and persisting thermic effect being significantly elevated for more than 3h. It is in contrast

to the maltodextrin outcome. Ingestion of ~ 120 g caused a significant thermic effect lasting ~
150 min. Diet induced thermogenesis calculated as the percentage of the protein and maltodex-

trin ingested reached ~ 14 % and 8 % respectively.

Keywords: thermic effect of food, indirect calorimetry, resting energy expenditure, fat free mass,

protein, maltodextrin.

Uvod

Energeticky vydej clovéka Ize zjednodusené
rozdélit do tfi zakladnich komponent: bazalni
energeticky vydej, energeticky vydej spojeny
s pohybovou aktivitou a termicky vliv stravy.
Kvantitativni a kvalitativni stranka vyzivy,
stejn¢ jako troven pohybové aktivity, maji
vliv na vSechny komponenty celkového den-
niho energetického vydeje.

Bazalni energeticky vydej, n¢kdy nespravné
zaménovany s klidovym energetickym vyde-
jem, je energie nutna ke kryti elementarnich
télesnych pochodti za klidovych podminek.
Podili se 60 % na celkovém energetickém
vydeji. Energeticky vydej indukovany pohybo-
vou aktivitou, at’ uz zamérnou nebo habitualni,
je variabilni a individualné odlisnou slozkou.
Termicky vliv stravy nebo také dietou indu-
kovand termogeneze, postprandialni termo-
geneze, reprezentuje navyseni ¢asové vyme-
zené obdobi bezprostiedné souvisejici napf.
s procesem traveni, peristaltikou, absorpci,
transportem, syntézou travicich enzym, ukla-
danim zivin a jejich metabolismem u daného
konkrétniho jidla (Hainer et al., 2011, s. 65;
Manore & Thompson, 2009, s. 141; Stipa-
nuk, 2006, s. 599; Holecek, 2006, s. 82). Jde
o nejméné proménlivou soucast celkové denni
energetické potfeby podilejici se 5-15 % na
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energetickém vydeji ¢loveka (Stipanuk, 2006,
s. 599; Westerterp, 2004).

Klidovy energeticky vydej organismu mizeme
stanovit bud’ exaktnim zméfenim (nepiimou
kalorimetrii, pfimou kalorimetrii, dvojité
znacenou vodou) nebo odhadem na zakladé
tzv. prediktivnich rovnic. Byly vytvofeny
rizné kalorimetrické pfistroje piimo méfici
mnozstvi energie v zakladnich nutrientech.
Neptima kalorimetrie a termicky efekt stravy
maji své kofeny na pocatku 20. stoleti Bene-
dikt a Atwater zjistili, ze u lidi Ize stanovit
na zaklad¢ spotieby O, a produkce CO, ve
vydechovaném vzduchu mnozstvi uvolnéného
tepla (Frankenfield, 2010). Termicky vliv stra-
vy je predmétem vyzkumu poslednich 110 let.
Prace se zabyva minoritni komponentou ener-
getického vydeje ¢loveka - termickym vlivem
stravy.

Energetické déje v organismu jsou v 0z-
kém vztahu s pohybovou aktivitou. Zmény
v klidovém energetickém vydeji vyznamné
ptispivaji k wvariabilit¢ celkového denniho
ener-getického  vydeje. Interindividualné
odli$né reakce na podanou stravu maji vliv na
energetickou bilanci ¢loveka.

Termicky vliv stravy vyjadfujeme nejcastéji
v % z pfijaté energie v testovacim pokrmu
(TM) , v mnozstvi energie vztaZzené na jed-
notku ¢asu (kcal/min) popf. relativné vztazené
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na télesnou hmotnost (kcal’kg/min) nebo
vyjadienim spotieby kysliku a stanovuje
se typicky metodou nepiimé kalorimetrie
(Westerterp, 2004).

Termicky efekt se u jednotlivych zivin lisi
a pti smisSené straveé dosahuje u sacharidi 6 %,
u tukti 4 %, u bilkovin 30 % (Holecek, 2006,
s. 82). Svacina et al. (2008, p. 47) uvadi pro
sacharidy 5-10 %, tuky 0-3 % a bilkoviny
20-30 % a McArdle et al. (2007, p. 201)
10-30 % v zavislosti na slozeni stravy. Pii
zobecnéni ptedstavuje DIT 10-15 % (Holecek,
2006, p. 82), 8-12 % (Hainer et al., 2011,
s. 65), 5-15 % (Westerterp, 2004) podil na
CEV. Obdobné hodnoty bychom mohli uvést
u celé tfady dalsich autort. Z toho vyplyva,
ze DIT se v relaci k CEV pohybuje u smisené
stravy (~55-60 % sacharidi, 25-30 % tuku
a 10-15 % bilkovin) kolem 10 % a z nutrientii
vykazuji dominantni termicky vliv bilkoviny.
S ohledem na absenci poznatkli o vztahu
maltodextrinu a ostatnich nutrientl jsme sta-
novili cil prace. Cilem prace je u vybrané sku-
piny jedinct identifikovat rozdily v klidovém
energetickém vydeji v postprandialnim obdobi
po podani dvou isoenergetickych pokrmi (bil-
kovinny a sacharidovy). Predpokladame, Ze
termicky vliv po pifijmu bilkovin bude vyssi
nez termicky vliv po piijmu maltodextrinu.

Metody a soubor

Hlavni zvolenou metodou v nasem vyzkumu
byl kvazi-experiment (jednoskupinovy, jed-
norazovy vicepodnétovy) (Olejar, 1984).

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii 20 studentl (muzi)
z Fakulty sportovnich studii. Ugastnici studie
byli zamérnym vybérem zatazeni do studie pfi
splnéni nami zvolenych zakladnich kritérii:
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muzi, vék 20-40 let, nekufaci, bez medikace,
ktera by mohla vysledek ovlivnit, stabilni
télesna hmotnost v poslednich Sesti mésicich.
U jedinct nebyla kontrolovana pravidelna po-
hybova aktivita. V Tabulce 1 je charakteristika
vyzkumného vzorku. Data jsou uvedena jako
pramér se smerodatnou odchylkou ( = SD).

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného vzor-

ku (£ SD)
Charakteristiky Soubor (n=20)
Vék (roky) 254 + 3,1
Index télesné hmotnosti (kg/m?) 25,0 + 3,1
Podil tukové hmoty (%) 13,5+ 54
Beztukova hmota (FFM) (kg) 70,5+£7,1

Klidovy energeticky vydej (KEV)'

9456,7 + 1462,7
(kcal/den)

Poznamka: 1 KEV — uvedena hodnota ptedstavuje primérnou
hodnotu ze dvou vyzkumnych méfeni

Organizace vyzkumu

Vyzkum véetné vSech experimentalnich
a kontrolnich méreni probihal v prostorach
Fakulty sportovnich studii. VSichni za¢astnéni
absolvovali dvé navstévy (laboratorni méfenti)
s odstupem min. 7 a max. 14 dni. U vSech
mefeni a pouzitych procedur byla dodrzena
non-invazivita. Nebyly odebirany laboratorni
vzorky a nebyly hodnoceny biochemické
parametry. VSichni ucastnici byli pfed za-
hajenim vyzkumnych méfeni instruovani
0 organizaci, prubé¢hu vyzkumnych meétreni
arespektovani podminek individualni ptipravy
pfed vyzkumnymi méfenimi (nutricni a po-
hybovy rezim). Pfed vstupem do vyzku-
mu podepsali prohlaSeni s informovanym
souhlasem o zatfazeni do vyzkumu. Zakladni
podminky individualni pfipravy zahrnovaly:

- v obdobi 4-1 den pied experimentalnimi
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meétfenimi  doporuc¢ena ad libitum smisena
dieta, eliminace alkoholu (kufaci nebyli ak-
ceptovani).

- v den pfed experimentalnimi métenimi
doporucena absence pohybové aktivity (u
pravidelné sportujicich omezeni intenzivni
zatéze s toleranci 1 hodiny aerobni zatéze),

- 1 den pfed méfenimi ad libitum dieta kon-
trolovana pouze pro mnozstvi sacharidi/den
z davodu optimalizace endogennich glyko-
genovych rezerv (sacharidy v dieté zastoupe-
ny v mnozstvi 8-10 g/kg/télesné hmotnosti)
(Burke, Hawley, Wong a Jeukendrup, 2011).

Pouzité vyzkumné metody

T¢lesné slozeni bylo hodnoceno bioelektric-
kou impedanéni analyzou s vyuzitim tetrapo-
larniho analyzatoru InBody230. Slozeni téla
bylo méfeno rano po 15min klidovém rezimu,
pfed zahdjenim vlastniho laboratorniho
meéfeni. Znalost beztukové télesné hmotnosti
(FFM) urCovala charakteristiku testovaciho
pokrmu a jeho energetickou hodnotu podle
vztahu (7 kcal/kg/FFM).

Klidovy a postprandialni energeticky vydej
byl stanoven metodou nepiimé kalorimetrie
s vyuzitim komplexni pocitaCem fizené kar-
diopulmonalni metabolické jednotky Cortex
MetaLyzer 3B umisténé v laboratofi na Fakulté
sportovnich studii. Metoda nepiimé kalori-
metrie je zalozena na stanoveni spotieby kys-
liku a produkce oxidu uhli¢it¢ho ve vydecho-
vaném vzduchu. Z uvedenych parametri je
kalkulovan energeticky vydej.

Laboratorni protokol

Podminky méfeni byly u obou testll iden-
tické. VSechna méfeni probihala ve stejny
¢as, se zahdjenim v 7:00 hod. Po 15 min
v klidovém rezimu bylo analyzovano slozeni
téla a nasledné zahajeno zaznamenavani kli-
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dového energetického vydeje. Probandi lezeli
nehybné a bez slovni komunikace na luzku
v termoneutralnim klimatizovaném labora-
tornim prostfedi (23 st. C). Méteni klidové-
ho energetického vydeje probihalo nala¢no,
s odstupem 10 h od posledniho jidla. Zaznam
byl ukoncen po dosazeni setrvalého stavu.
Setrvaly stav byl definovan podle spotfeby
a produkce dychacich plynu a vzajem-
ného poméru respiraéni vymeény (RER)
nasledovné: V’CO, < 10 %, V’O, < 10 %,
RER < 5 % v délce trvani 5 min, poté test
program automaticky ukoncil. Pokud nebylo
dosazeno ptfeddefinovaného setrvalého stavu,
méteni klidového energetického vydeje bylo
manualné ukonceno po 15 minutach a hod-
noty setrvalého stavu vyhledany dodatecné.
V tomto piipadé byla kritéria setrvalého stavu
definovana: V’CO, <10 %, V'O, <10 %, RER
<5 % v délce trvani 4, resp. 3 min (Reeves et
al., 2004). Thned po stanoveni klidového ener-
getického vydeje byl podan testovaci pokrm
(napoj) s energetickou hodnotou vztazenou
k beztukové slozce télesné hmotnosti (7 kcal/
kg/beztukové hmoty). Napoj byl piipraven
smichanim pfesn¢ navazeného mnozstvi sypké
smesi se 700 ml vody. K navazeni byla pouzita
digitalni kuchynska vaha Sencor s odchylkou
méfeni 3g. Cas vymezeny na konzumaci na-
poje byl stanoven na 10 min.

Primérna energetickd hodnota podavaného
TM byla ~ 500 kcal s obsahem 110 g bilkovin,
resp. 124 g sacharidu.

Vlastni meéfeni postprandidlni energetické
odpovédi probihalo intermitentné v obdobi
180 min po podani testovaciho pokrmu. Ener-
geticky vydej (spotfeba O,) byl monitorovan
a zaznamendvan metodou nepiimé kalo-
rimetrie v 6 pilhodinovych blocich vzdy
zavérecnych 10 min z kazdého pilhodinového
bloku. Podminky dosaZeni setrvalého stavu



Slovak Journal of Health Sciences

béhem meéteni byly shodné s métenim kli-
dového energetického vydeje. Po zbytek Casu
(20 min) v prabehu pilhodinovych bloka byli
subjekty v klidu, mohli komunikovat, ¢ist si,
poslouchat hudbu a neméli na sobé masku.
Mohli odejit na toaletu a mohli pit vodu.
Laboratorni protokol je piehledné znazornén
na Obr. 1

6:45-7:00 ~T1:30

10min

~10:30

5min

[ tsmn J[ tsmn [ ] 20¢10min][20+10min] 20+ t0min][20+10min] 20+ 10min ][ 20+ 10 min]

slozenitéla

3 El 3 3 E E]

o i | 2 o &
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| Hid na ik L} ‘ t DIT30min | DIT60 min | DIT90 min | DIT120 min | DIT 150 min | DIT 180 min
sowvisEmefen | [ infemitentni méfent ]

Obrazek 1 Laboratorni protokol - cCasovy
prabéh

Vyhodnoceni dat

Zmeény a rozdily v energetickém vydeji
v postprandidlnim obdobi po podani testo-
vacich pokrmti (PRO, MALT) byly zjistovany
neparametrickou  statistikou s vyuzitim
Wilcoxonova parového testu. K porovnani
vybérovych prameérti vSech dvojic populaci
s cilem vybrat srovnatelné populace rozdilt
u jednotlivych méfeni byla pouzita jedno-
faktorova analyza rozptylu ANOVA a post-
hoc analyza LSD-metodou. Hladina vyz-
namnosti p byla stanovena pro hodnoty
p <0.05. Statistické vysledky prace jsou zpra-
covany programem Statistica a prezentovany
v pvodnich tabulkach a grafech.

K jednodussi orientaci ve vysledkové casti
uvadime nejcastéji pouzité zkratky:

- PRO (bilkovinny testovaci pokrm)

- MALT (maltodextrin)

- TM (testovaci pokrm)
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- DIT (dietou indukovana termogeneze = ter-
micky vliv testovaciho pokrmu)

- DITO, DIT1, DIT2, DIT3, DIT4, DIT5, DIT6
vyjadfuje posloupnost jednotlivych post-
prandialnich méteni v ¢ase t: DITO (t = 0 min
- odpovidd méteni klidového energetického
vydeje pred experimentalnim testem), DITI (t
= 30 min), DIT2 (t = 60 min), DIT3 (t = 90
min), DIT 4 (t= 120 min), DITS (t = 150 min),
DIT6 (t = 180 min)

- FFM (beztukova télesnd hmota)

- EV (energeticky vydej)

Termicky vliv bilkovin (PRO) a maltodex-
trinu (MALT)

U obou testovacich pokrmi (TM) doslo po
pfijmu isoenergetického mnozstvi k okam-
zittmu a trvajicimu zvySeni energetického
vydeje (EV) nad klidové hodnoty.

Tabulka 2 shrnuje rozdily ve sledovanych
efektech PRO a MALT pokrmi v priubéhu vyz-
kumného 3 h méteni dosazené u vyzkumného
souboru (n=20). Termicky vliv bilkovinného
(PRO) a sacharidového (MALT) napoje se
v prubéhu hodnocené periody u vyzkumného
souboru signifikantné 1iSil. Postprandidlni
energeticky vydej béhem 180 min po podéani
PRO a MALT dosahl 290,2 + 113,3 kJ resp.
163,3 £ 76,8 kJ (p <0,05).

Relativni rozdil vyjadieny v kJ/kg/180 min
a vztazeny na beztukovou hmotnost se rovnéz
u PRO a MALT signifikantné lisil (4,10 + 1,58
kJ/kg FFM/min a 7,87 + 3,70 kJ/kg FFM/min)
(p < 0,05). Termicky efekt PRO vyjadieny
v % dosahl 13,98 + 5,46 % a ve srovnani
s MALT 6,95 + 3,54 % Slo o statisticky vy-
znamny rozdil (p < 0,05).
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Tabulka 2 Vysledné hodnoty DIT u testo-
vacich pokrmi

Proménna P ROM ALT p

A DIT (kJ/min) 1,61+0,62 090+042 |[<0,05
2 DIT (kJ/180 min) 290,22 £ 113,33 | 163,36 + 76,83 | <0,05
DIT (%) 13,98 + 5,46 787£370 |<0,05
A DIT,q (kJIkgFFM/min) 4,10 £1,58 232+1,10 |<0,05

Poznamka: ziskané hodnoty v tabulce jsou
vyjadfeny jako primeér a smérodatna odchyl-
ka (X £ SD), p<0,05 - statisticky vyznamny
rozdil; pouzité zkratky: DIT = termicky vliv
jidla; A DIT = ( B0-180 min) - KEV; Y DIT =
([ x 30-180 min] - KEV) x 180 min; DIT (%)
= > DIT / ptijata energie; A DIT, = korekce
na beztukovou hmotu (pfevzato z Poehlman,
Melby, et al., 1988).

Postprandialni energeticky vydej po podani
maltodextrinu (MALT)

Z vysledku vicenasobného porovnani mezi
praméry DITO-DIT6 u vyzkumného souboru
vyplyva, ze energeticky vydej v case 30
min (DIT1) a 150-180 min (DIT5, DIT6) se
vyznamn¢ od KEV nelisil. Signifikantni roz-
dily jsme zjistili LSD - post-hoc testem.

Termicky Miv bilkovin (PRO)
20000

18000

16000

14000

12000

Energeticky vydej (kJ/den)

10000

6000

& Median
0 25%-75%
T Rozsah neodieh.

180
t(min)

Obrazek 3 Krabicovy graf prubc¢hu postpran-
dialniho EV po podani PRO
(* p<0,05)
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Z vysledku vicenasobného porovnani mezi
praméry DITO-DIT6 u vyzkumného souboru
vyplyva, ze energeticky vydej ve vSech moni-
torovanych tusecich 30, 60, 90, 120, 150
a 180 min byl po konzumaci PRO vyznamné
zvySeny proti klidovym hodnotam (p < 0,05)
(Obr. 3).

Zavéry a diskuse

Zakladni pouzitou metodou pro tuto praci je
experiment. Experiment jako jedna ze zaklad-
nich skupinovych metod je v oblasti o télesné
vychoveé a sportu (kinantropologii) metodou
nosnou. Prace se vénuje pouze charakteris-
tice zdravych jedinctd s vyjimkou role obezity.
Ocekéavanym vystupem po podani testovaciho
pokrmu je ovéfeni zasahu jednorazové kon-
zumace vétsitho mnozstvi bilkovin a malto-
dextrinu do klidového energetického vydeje.
Dosud jsme se nesetkali s praci samostatné
studujici podani maltodextrinu ve srovnani
s jinym nutrientem. Hlavnim cilem prace
bylo u vybrané skupiny jedinct identifiko-
vat rozdily v klidovém energetickém vydeji
v postprandidlnim obdobi po podani dvou
isoenergetickych pokrmi o rizném nutri¢énim
slozeni. Vysledky experimentu potvrdily, Ze
navySeni energetického vydeje nad klidové
hodnoty je po pfijmu maltodextrinu a bil-
kovin odlisné. Energeticky vydej v obdobi 180
min se signifikantné 1isil po pfijmu bilkovin
(290,22 + 113,33 kJ/180 min) a maltodex-
trinu (163,36 + 76,83 kJ/180 min). Termicky
vliv isoenergetického mnozstvi maltodextrinu
a bilkovin vyjadfeny procentudlnim podilem
z energetické hodnoty podaného pokrmu se
v pribé¢hu 180min méteni 7,8 £ 3,7 %, resp.
13,9 + 5,4 % lisil. Rozdil je statisticky vyz-
namny (p < 0,05). Z vysledkd dale vyplyva,
ze 180 min délka méfeni je v piipade jed-
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norazového podani ~ 124 g maltodextrinu
dostatecna. Naopak po podani ~ 110 g bil-
kovin byl postprandialni energeticky vydej
signifikantné¢ zvyseny i po 180 min meéfeni
(p < 0,05). Zarazenim doprovodnych 6h
meéfeni jsme podrobili zvolenou délku ex-
perimentalnich postprandidlnich méfeni (3h)
kontrole a verifikovali, Ze 3h délka méfeni je
v ptipadé€ podani~ 110 g bilkovin nedostate¢na.
V ptipadé¢ podani maltodextrinu, termicky
efekt v druhé casti 6h méfeni signifikantné
klesl. Snazili jsme se rovnéz verifikovat
energetickou hodnotu podanych testovacich
pokrmt. A zjistili jsme, ze po podani neener-
getického néapoje (voda) nedoslo k signifikan-
tnim zménam v postprandialnim energetickém
vydeji. Z toho vyplyva, ze energetickd hod-
nota testovaciho jidla je hlavni determinantou
termického efektu a v ptipad¢ smichani testo-
vaciho pokrmu s vodou, voda aditivni uc¢inek
nema.

U testovacich pokrmt s obsahem (1. ~ 110 g
bilkovin, 2. ~ 120 g maltodextrinu) doslo po
podani isoenergetického mnozstvi (~ 2100
kJ) k okamzitému a trvajicimu zvySeni ener-
getického vydeje (EV) nad klidové hodnoty.
Karst et al. (1984) shrnuje, Ze piijem bilkovin
v mnozstvi ~ 1000 kJ ma pfiblizné trojnasobné
vyssi termickou odezvu ve srovnani s isoener-
getickou davkou sacharidl. Ve shodé s témito
vysledky jsme zaznamenali ~ 1,7krat vyssi
DIT u bilkovin ve srovnani s maltodextrinem
u 3 h méfeni. U 6 h méfeni byl rozdil mezi
PRO a MALT velmi podobny (~ 1,5nasobek).
Z vysledkl vyplyva, Ze jednorazové podané
mnozstvi bilkovin (~ 110 g) ma vliv na ener-
geticky metabolismus, ktery pretrvava > 6 h.
Pozivatelnost a chutnost népoje mohou byt
dalsi z faktor determinujicich vysledek.
Vétsina jedincu, dle subjektivniho posouzeni,
dobte tolerovala bilkovinny napoj, na rozdil
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od maltodextrinu. Maltodextrin (oligosacharid
s nesladkou chuti) mize vykazovat niz$i ter-
micky efekt, nez obdobné mnozstvi sacharidi
se sladkou chuti jak v klidu tak pfi podani
béhem zatéze (Wallis, Rowlands, Shaw, Jent-
jens a Jeukendrup, 2005). V piibuzné studii
Scott a Devore (2005) zjistili, ze vysokobil-
kovinny rozpustny napoj vyvola signifikantné
vyssi termickou odpoveéd’ v obdobi 3 hod po
pfijeti ve srovnani s vysokosacharidovym
rozpustnym napojem. Obecné piijaté hodnoty
termického vlivu jsou vyznamné odlisné pro
bilkoviny a sacharidy. Nase vysledky po-
tvrdily dominantni roli bilkovin. Zjistény ter-
micky vliv PRO napoje dosahl ~14 %, vs. 8 %
u MALT napoje. Zjistili jsme, Ze vysledny ter-
micky vliv maltodextrinu je o néco vyssi nez
obecné akceptované hodnoty pro rtizné typy
sacharidii (Blaak a Saris, 1996).

Validita zavéra

Rozsah zkoumaného souboru a zpiisob jeho
vybéru pro ucely nasi analyzy neumoznuji
generalizaci zavért studie na celou populaci.
Piesto jsou vysledky zjisténé vyzkumnym
Setfenim u naSeho vzorku v fadé parametri
konzistentni se stavem dosavadnich poznatkd.

Limitujici aspekty studie

Vzhledem k podminkdm méfeni a charakteris-
tice souboru (zdravi jedinci, EV hodnocen za
klidovych podminek) nebyl hodnocen odpad
dusiku. Mizeme se domnivat, ze zpisobena
chyba je velmi mala. Odchylka energetického
vydeje, v piipad¢ kalkulace uplnou Weriovou
rovnici (hodnocen odpad dusiku), ve srovnani
se zjednodusenou modifikaci (bez hodnoceni
ztrat dusiku) dosahuje minimalnich hodnot
a je zanedbatelna (Westenskow et al., 1988).
S ohledem na kmenové pracovisté, kde
probihala vyzkumna ¢ast, bylo nevyhnutelné
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zachovat kritérium neinvazivity a neporuseni
kozniho krytu. To ndm neumoznilo sle-
dovat doprovodné metabolické ukazatele.
Nemoznost pracovat s biologickym odpa-
dem, nakolik prace nepochazi z lékaiského
prostiedi, ale ze sportovné-pedagogické in-
stituce, byla dalSim z divodd absence sle-
dovani biochemickych parametri, které jsou
ve studiu EV ¢lovéka obvyklé. Rada studii
paraleln¢ s hodnocenim vzrlstu energetick-
¢ho vydeje hodnotila a sledovala doprovodné
metabolické indikatory: napt. hladinu glykeé-
mie, inzulinémie (Tappy, 1996), tyreotropnich
hormonti (Poehlman, Melby et al., 1988),
katecholaminti (Marques-Lopes et al., 2003;
Welle a Campbell, 1983) a dalsich. K urceni
rychlosti vyprazdinovani zaludku byla u studie
vlivu riznych druht bilkovin na termogenezi
pouzita latka acetaminophen (Acheson et al.,
2011). K potlaceni fakultativni slozky DIT
byl pouzit betablokator propanolol (Acheson
et al., 1984) atd. VSechny uvedené studie jsou
publikovany Iékatrskymi institucemi.

Interni validita u experimentl je obvykle niz-
ka. Vliv zavisle proménné (experimentalniho
Cinitele) - testovaci pokrm je dale ovliviiovan
dal$imi intervenujicimi proménnymi, které

Vysvetlivky k textu:
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jsme neuvazovali (napft. aktivita autonomniho
nervového systému, chut’ pokrmu, trénovanost
a dalsi). Dosahnout co nejvyssi interni validity
jsme se pokusili pfesnym nastavenim labora-
torniho protokolu a odpovidajicimi postupy pfi
hodnoceni dat, vCetné kalkulace koeficientu
intra- a interindividualni variability. Primérna
inter-individualni variabilita DIT (CVintra)
v ramci 3h vyzkumnych méteni dosahla 47,9
% pro MALT a 39,0 % u PRO. Interindividual-
ni variabilita u DIT je vysoka a v literature
muizeme najit velmi proménlivé hodnoty ~ 24-
48 % (Tataranni et al., 1995; Houde-Nadeau
et al., 1993; Ravussin et al., 1986). Ptesto, ze
vysledky koresponduji s daty popsanymi jiny-
mi autory, jedna se o hodnoty vyssi. Houde-
Nadeau et al. (1993) uvadi, ze v ptipadé 6h
meéfeni prispiva interindividudlni variabilita
velmi malo k proménlivosti vysledk v DIT
studiich.

Externi validita zavisi predev§im na reprezen-
tativnosti pouzitého vzorku vzhledem k ci-
lové populaci. Vyzkumny soubor 20 jedinct
ziskany zamérnym vybérem nelze pokladat
za reprezentativni i s ohledem na variabilitu
zkoumaného jevu u rtznych populacnich
skupin.

ITestovaci pokrm (jidlo) v praci vyjadiujeme zkratkou TM z angl. testing meal

2 StatSofft, (2011).
www.statsoft.com.

Inc.

STATISTICA (data analysis

software system), version 10.

Prace byla vypracovana na FSpS MU Brno v pribéhu doktorského studia v letech 2009-2013.

Clanek vznikl ramci projektu OPVK CZ.1.07/2.4.00/17.0039 Vytvo¥eni sité odbornych insti-
tuci participujicich na boji proti vyskytu metabolického syndromu.
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Stihrn: Selén je prirodny prvok obsiahnuty v pdde, z ktorej vstupuje do potravinového ret'azca
prostrednictvom kultarnych rastlin a zivo¢isnych produktov. Organicky selén vo forme aminoky-
selin selénometionin a selénocystein sa vyskytuje v bezne dostupnych obilnych a mésovych po-
travinarskych komoditach. V dennom peroralnom prijme selénu st celosvetovo vel’ké regionalne
rozdiely, pricom Slovensko patri medzi krajiny s nizkym prijmom. Selénoproteiny st dolezité
enzymy s mohutnymi antioxidaénymi vlastnost'ami. VacSina biologickych ucinkov selénopro-
teinov ide na vrub ich antioxidacného ucinku, ale coraz viac sa dozvedame o ich pocetnych
imunomodula¢nych a antikancerogénnych mechanizmoch u¢inku. Biomarkery selénového stavu
informuju o koncentracii selénu v rozli¢nych telesnych oddieloch alebo o expresii biologicky
ucinnych selénoproteinov. Slovensko patri medzi krajiny s vysokou prevalenciou nizkeho selé-
nového stavu. Etiologicka uloha selénovej deplécie v patogenéze roznych humannych morbidit
sa na zaklade dostupnych vysledkov laboratornych experimentov a epidemiologickych pozoro-
vani zda byt’ vysoko pravdepodobna, ale zatial’ nie je definitivne a nezvratne potvrdena kontro-
lovanymi klinickymi $tudiami.

KUl'ucové slova: selén, selénoprotein, biomarker, antioxidancium.

Summary: Selenium is a natural element contained in soil from which it enters the alimentary
chain through cultural plants and animal products. Organic selenium in form of amino acids sele-
nomethionine and selenocysteine is present in commonly available crop and meat food articles.
Substantial regional differences in daily oral selenium intake exist around the world, whereby
Slovakia belongs to countries with low intake. Selenoproteins are important enzymes with po-
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tent antioxidant properties. Most of biological effects of selenoproteins is accountable to their
antioxidant efficacy, but multiple other immunomodulatory and anticancer mechanisms of action
are increasingly recognized. Biomarkers of selenium status do inform about selenium concentra-
tion in different body compartments or about expression of biologically active selenoproteins.
Slovakia belongs to countries with high prevalence of low selenium status. Ethiological role of
low selenium status in pathogenesis of various human morbidities seems to be highly probable
based on available results of laboratory experiments and epidemiologic observations, however
still not definitely and undisputably confirmed by controlled clinical trials.

Keywords: selenium, selenoproteins, biomarkers, antioxidant.

Uvod mi vlastnostami pddy podmiefniuje jeho bio-
logicki dostupnost’ v celom nadvézujucom
Metabolizmus selénu potravinovom retazci (HegedUs et al., 2009).
Selén (Selenium, Se) je prirodny stopovy Selén z pddy vstupuje do potravinového
prvok, ktory sa nachddza v pode a je esen- retazca cez kultirne rastliny, predovsetkym
cidlny pre rozlicné fyziologické funkcie obilniny, ale aj niektoré druhy zeleniny (bro-
Pudského tela. Geologické zlozenie zemskej  kolica, cesnak, paradajky, kalerab, karfiol,
kory je urcujuce pre dlhodoby podiel selénu  niektoré huby a riasy) a ovocia (orechy). Mo-
v pode, ktory sa do nej dostava zvetravanim  bilizaciu selénu z pédy do rastlin ovplyviiuju
hornin, vulkanickou <c¢innostou, prachom nielen vlastnosti pody, ako su pH, vlhkost,
a vodami. Pre obsah selénu v pestovatel'skej  spdsob zavlazovania, prevzdu$nenie, obsah
pdde maju dnes podstatny vyznam antropogé-  vapnika a hnojiv, ale aj fyzikalno-chemické
nne agrikulturdlne ¢innosti. Stav pody v Slo-  vlastnosti samotného selénu (adsorbcia, solu-
venskej republike z hl'adiska obsahu selénu  bilita, oxidacny stav, podiel anorganickych
je solidne zmapovany (Linke$ et al., 1997):  a organickych foriem). Aktualny obsah selénu
mame ilovit¢ pody s nadlimitnymi koncen- v pestovanych rastlinach kolisa v zavislosti
traciami selénu (>0,8 mg/kg), nivové pddy  od mnozstva dostupného podneho selénu. Na
s nadpriemernym obsahom (0,34-0,79 mg/  Slovensku bola koncentracia selénu v trode
kg), ale aj nivové pddy s podpriemernym ob-  obilnin z roku 1993 v réznych oblastiach od
sahom (0,2-0,33 mg/kg) a piesoc¢naté¢ pody 10 do 120 pg/kg, s celoStatnym priemerom 24
s velmi nizkym obsahom selénu (0,04-0,19  ng/kg (Kadrabova et al., 1996).
mg/kg). Celkovo patri Slovensko medzi kra- Vdaka svojej podobnosti so sirou, ako aj
jiny s nizkym prirodzenym vyskytom selénu  pribuznosti chemizmu a metabolizmu selé-
v pode, ¢oho odrazom je jeho nizky obsah  nolov (R-SeH) a tiolov (R-SH) mdze selén
v potravinach rastlinného aj zivoc¢iSneho nahradit’ v niektorych biomolekulach siru.
povodu a tym zakonite aj v ludskom tele Takym spdsobom vznikd z aminokyseliny
(Chovancova a Lesny, 2006). Obsah selénu  metionin d’al$ia esencialna o-aminokyselina
v obhospodarovanej pdde, na ktorej rasti  selénometionin. Rastliny a mikroorganizmy
kultarne plodiny a krmoviny, totiz spolu  maji schopnost’ syntetizovat’ selénometionin,
s ostatnymi biofyzikadlnymi a biochemicky- ktory je hlavnym organickym zdrojom selénu
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v potravinach rastlinného pévodu. Selénome-
tionin sa jednoducho, nespecificky a priamo
inkorporuje namiesto metioninu do Struktury
proteinov (najmid do albuminu), jeho re-
tencia v organizme je teda vysokd. VacSina
selénu v selenizovanych kvasniciach je tiez
vo forme selénometioninu. Anorganické soli
selénu, najmd seleniCitany (SeO,*), sa horsSie
vstrebavaju a v tele zivoCichov podliehaju
rychlej metylacii a eliminacii mocom, takze
ich biologicka dostupnost’ a retencia v or-
ganizme je oproti selénometioninu zhruba
polovi¢na (Xia et al., 2005). Selénometionin
sa z tychto dovodov vSeobecne povazuje
za najlepSie absorbovateni a biologicky
vyuzite'nt formu selénu.

Ustrednym ¢lankom in vivo redukénej meta-
bolickej degradacie organickych ¢i
ganickych selénovych zlucenin prijatych
potravou, je selénovodik (H2Se). Z neho orga-

anor-

nizmy zivoCichov vratane ¢loveka syntetizuju
de novo proteinogénnu aminokyselinu selé-
nocystein (inkorporaciou selénu do molekuly
cysteinu), ktord je zakladnym Strukturalnym
komponentom  selénoproteinov. Selén je
v selénocysteine takmer Uplne ionizovany
a ma vlastnosti silné¢ho biologického katalyza-
tora. Selénocystein zabera v Struktire pro-
teinov miesto sirovej aminokyseliny cysteinu
a terciarna Struktira, ako aj redoxova aktivita
selénoproteinov sa moéze odliSovat’ od tiopro-
teinov (Papp et al., 2010). Selénocystein je
teda produktom katabolizmu selénometioninu
a sam podlieha katabolizacii na selénovodik.
Nadbytocny selén, ktory sa neuplatni v pro-
teosyntéze, organizmus rychlo detoxifikuje
metylaciou. Pocetné metylované produkty in-
termedidrneho metabolizmu selénu maja vyzna-
mné biologické u€inky (Abdulah et al., 2005).

Selénoproteiny su pritomné v tkanivach
zivo¢ichov (svalovine a vnutornostiach),
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nie vS8ak v rastlinach. Tkaniva Zivocichov,
ktoré sa kfmia plodinami s vysokym obsa-
hom selénu, su nan prirodzene bohatsie. Or-
ganicky selén v podobe selénometioninu
z rastlinnej potravy a v podobe selénocysteinu
zo zivociSnej potravy sa nachadza vo velkom
bezne dostupnych pozivatin.
Z kvantitativneho pohladu (Fairweather-Tait
et al., S 2011) su pre populaciu britskych

mnozstve

ostrovov najmasivnej$imi zdrojmi selénu tie-
to skupiny potravin: chlieb a cerealie (26%),
miso (26%) mliecne vyrobky (21%), ryby
(10%), ovocie a zelenina (7%) a vajcia (4%).
Absorpcia organického selénu obsiahnutého
v potravinach sa odhaduje na 70-95%, ale
jeho transportné proteiny v enterocytoch, ani
forma jeho prezentacie v hepatocytoch este
nie su identifikované. Polovicu prijmu selénu
zabezpeCuje 5 druhov klucovych potravin
(hovidzina, chlieb, bravcovina, hydina a vaj-
cia) a na 80% celkového diétneho prijmu staci
22 beznych potravin (Combs, 2001). Obsah
selénu (ng/100g) v ovoci, zelenine, mlie¢nych
vyrobkoch, ceredliach, mise, maisovych
vyrobkoch, vajciach, hubach a napojoch, kon-
zumovanych na Slovensku v rokoch 1993,
1997 a 2002-2003 uvadzaji Mosnackova et
al. (2003). Zastapenie jednotlivych deriva-
tov selénu v jednotlivych potravinach sa da
stanovit’ modernymi analytickymi metédami.
Chlieb napriklad obsahuje 55-85% seléno-
metioninu, 4-12% selénocysteinu a 12-19%
anorganickych soli selénu, méso ma 50-60%
obsah selénometioninu a 20-31% obsah selé-
nocysteinu, ryby maja 29-70% selénometio-
ninu a 12-45% anorganického selénu, vajciam
a mlieku dominuje selénocystein, v zele-
nine prevazuju Se-metylselenocystein alebo
B-glutamyl-Se-metylselenocystein (Whanger,
2002; Fairweather-Tait et al., 2011). Khokhar
et al. (2012) analyzovali obsah mineralov



Slovak Journal of Health Sciences

vratane selénu v 39 typickych etnickych jed-
lach zapadnej a juznej Eurdpy.

Peroralny prijem selénu vykazuje celosve-
tovo velké geografické rozdielnosti: jeho
priemerné denné hodnoty v Eurdpe su okolo
40 png, kym v USA presahuju 90 pg u zien
a 130 pg u muzov (Rayman, 2004). Poro-
vnanie odhadovaného prijmu selénu zdravymi
dospelymi medzi viacerymi krajinami vratane
Slovenska zverejnil Combs (2001) ako kompi-
laciu udajov viacerych autorov. Ak neberieme
do tivahy extrémne nizke a extrémne vysoké
denné prijmy (obidva pochadzaju z Ciny),
potom prijem selénu vo vac¢sine krajin sa po-
hybuje v rozmedzi od 11 do 350 pg na osobu
a den. Slovensko patri v tomto zozname medzi
krajiny s nizkym prijmom (27-43 pg) selénu
(Kadrabova et al. 1998). Svetova zdravotnicka
organizacia odporuca 40 ug muzom a 30 ug
zenam ako postacujuci denny prijem selénu
zdravym dospelym osobam (WHO 1996).
Thomson (2004) odporuca eurdpskym muzom
aj zenam rovnaku dennt davku 55 ug selénu.
Za optimalny denny diétny prijem selénu sa
dnes povazuje 1 pg/kg telesnej hmotnosti.
Kadrabova et al. (1998) analyzou vzoriek po-
travin z domacej produkcie a niekol’kodnovou
protokolarnou kvantifikaciou diétneho prijmu
vypocitali priemerny denny prijem selénu
obyvatelov Slovenska (38,2 pg). Muzi mali
o nie¢o vyssi priemerny denny prijem selénu
(43,3+6,5 pg) nez zeny (32,6+6,6 pug), pricom
najviac k nemu prispela konzumacia vajec,
bravcoviny a hydiny. Slovenska populacia ma
teda suboptimalnu dennu saturaciu selénom,
avsak netrpi viditelnymi prejavmi selénove;j
deplécie. Riziku nedostatocného prijmu selé-
nu su vystaveni najma l'udia s nedostatocnou,
jednostrannou alebo nevyvéazenou stravou,
ako napriklad Studenti, vegetariani, starci,
tarchavé a dojCiace Zeny, fajciari, alkoholici,
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chori s hypotyredzou, malabsorpciou alebo
parenteralnou nutriciou (Mosnackova et al.,
2003). Geografické rozdielnosti koncentracie
selénu v pdde a tym aj v pol'nohospodarskych
plodinach (predovsetkym v obili) boli na
zaciatku mnohych uvah o podiele selénu na
rozdielnej  chorobnosti. Epidemiologické
poznatky o inverznej korelacii prirodnej kon-
centracie selénu s incidenciou niektorych
choréb podnietili nielen tvorbu hypotéz, ale
aj projekciu klinickych stadii. Ako priklady
mozu sluzit’ ¢inske oblasti Linxian s extrém-
nou incidenciou ezofagedlneho karcindmu
(Blot et al., 1993; Tran et al., 2005) a Qidong
s vyskytom karcindmom pecene (Yu et al.,
1997). Oblast’ Keshan v provincii Heilonjiang
na severovychode Ciny ma vel'mi nizku kon-
centraciu pddneho selénu a je znama vysky-
tom klinickej manifestacie selénovej deplé-
cie kombinovanej s coxsackie virozou, ktora
ma podobu endemickej fatalnej juvenilnej
kardiomyopatie. Malnutricia vratane selé-
nového deficitu sa teda moze spolupodiel’at
na zvySenej virulencii a vyskyte niektorych
virusovych choréb (Beck et al., 2003). Ame-
ricki autori Clark et al. (1996) postavili projekt
svojej suplementacnej Stidie na epidemio-
logickej suvislosti medzi gradientom podne;j
koncentracie selénu a vyskytom nemelano-
movej rakoviny koze. Koncentracia prirod-
ného selénu v USA klesa od severozapadu
smerom k juhovychodu a inverzne k tomu
je na juhovychodne USA najviac koznej ra-
koviny. Signifikantné geografické rozdiely
v ramci USA potvrdila aj novsia praca (Park
et al., 2011), ktora merala koncentraciu selé-
nu v nechtovych ustrizkoch 3 902 dospe-
Iych obcanov roznych S§tatov severoame-
rickej Unie. Najvyssie koncentracie selénu
zistili u obyvatelov severozapadnych Statov

v
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Vseobecne nizky prijem selénu stravou sa za-
znamenal na britskych ostrovoch a v d’alSich
krajinach zapadnej Europy po znizeni importu
amerického obilia, ktoré je bohaté na selén
(Brown et al., 2000; Rayman, 2004). Opacny
pripad zaznamenali na Novom Zélande, kde
dovozom australskeho obilia zvysili svoj
priemerny populacny prijem selénu o polo-
vicu (Thomson a Robinson, 1996). PSenica
a strukoviny vypestované v Kanade su zname
svojim vysokym obsahom selénu. Aj na Slo-
vensku sa nachadzaji dve geografické oblasti,
ktorych obilie obsahuje niekol’konasobne viac
selénu ako je celoslovensky priemer (Kadra-
bova et al., 1996). Raciondlna distribu¢na
politika obilnin mo6ze prispiet’ k dostatocnej
selénovej saturacii obyvatel'stva tych oblasti,
ktoré maju nizky prirodzeny vyskyt selénu.

Pre vel'mi nizky obsah selénu v pdde a na-
sledne aj v domacich pol'nohospodarskych
produktoch mali obyvatelia Finska velmi
nizky prijem selénu. Od roku 1984 zacali
do vsetkych pddnych hnojiv systematicky
a kontrolovane pridavat’ selén v anorganicke;j
podobe. Uz v nasledujucom roku sa potvrdil
vyznamny narast koncentracie selénu vo
vSetkych vyznamnych domaécich potravinar-
skych komoditach (mlie¢ne vyrobky, maéso,
cerealie), priCom najvyraznej$i (az 20-na-
sobny) narast sa zistil v pSeni¢nej muke
(Varo et al., 1988). Spolu s tym sa v priebehu
niekol’kych rokov troj- az Stvornasobne zvysil
denny prijem selénu a jeho koncentracie
v sére obyvatel'stva narastli priblizne na dvoj-
nasobok (Mikeld et al., 1993). Obohatenie
pddy pridanim vodného roztoku anorganic-
tovanych davkach (1 mg/kg pody), ¢o potvr-
dili aj Jakabova et al. (2009) experimentmi
s hrachom siatym. Obohacovanie pSenice
o selén je jedna z dostupnych a biologicky
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efektivnych metod suplementacie v oblastiach
s prirodzenym deficitom selénu (Djuji¢ et al.,
2000; Ducsay et al., 2009). Selenizaciou hno-
jiv sa spolahlivo dosiahne zvySena koncen-
tracia selénu v celom potravinovom ret'azci
(Mikeld et al., 1993). Dalsou moznostou je
zésah len do casti tohto retazca, napriklad
obohacovanim kfmnych zmesi chovnych zvie-
rat o kvasnice obohatené selénometioninom,
¢o sa prejavi zvySenou pritomnostou selénu
v typickych zivoc¢isSnych produktoch, ako su
miso a vajcia. Selenizacia kvasnic posky-
tuje biologicku dostupnost’ selénoenzymov
bez sprievodne;j toxicity (Rayman, 2004). Ak
sa do kfmnych zmesi pridavaju anorganické
soli selénu (napr. selenicitan sodny Na,SeO,),
zabrani sa tym sice deficitu selénu u chovnych
zvierat, ale obsah selénu v ich produktoch
(méso, mlieko, vajcia) sa zvysi len malo. Roz-
diel v retencii organického (selénometionin)
a anorganického (seleniCitany a selénany)
selénu je sposobeny odliSnostami v ich in-
termediarnom metabolizme, v pohotovosti
inkorporovat’ sa do selénocysteinu a v cel-
kovej biologickej dostupnosti. Obohacovanie
najrozmanitejSich  potravinovych artiklov
(sol, margarin, cerealne kase, chlebové zmesi,
napoje, klicky, brokolica, cesnak, cibul’a, ze-
ler, mata, harmancek, Caj, ocot, pivo, drozdie,
huby, musle, sdja a pod.) o selén sa koncom 20.
storoCia znacne rozsirilo. Pridavanie soli selé-
nu do kyslomlie¢nych produktov (Madari¢
a Kadrabova, 1998) v procese ich priemys-
lovej fermentacie nezmeni senzorické vlast-
nosti takychto vyrobkov.

Selénoproteiny a ich biologické ucinky

Selén vstavany do selénoproteinov je sucast’ou
dolezitych enzymovych systémov l'udského
organizmu. LCudsky selénoprotedm pozostava
z 25 selénoproteinov, ktorych chromozémova
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lokacia, relativna dizka, lokalizacia seléno-
cysteinu aj Struktura st zname (Kryukov et
al., 2003). Viascina selénoproteinovych gé-
nov ma homolégy, v ktorych je selénocystein
nahradeny cysteinom, ale tieto tioproteiny
maju v porovnani so selénoproteinmi slabé
katalyzacné vlastnosti. Spomedzi selénopro-
teinov sa za najdolezitejSie povazuju redoxové
enzymy zo skupiny glutationperoxidaz a tio-
reduktdz (Brown a Arthur, 2001; Gladyshev
a Kryukov, 2001), ktoré su zodpovedné za
antioxidacné ucinky selénu. Podielaju sa
na odstranovani hydroperoxidov a lipohy-
droperoxidov, regeneracii antioxida¢ného
systétmu a udrziavani redoxovej rovnovahy
v bunkach, ¢im ich chrania pred poskodenim
volnymi radikalmi. PoruSenie rovnovahy
medzi reaktivnymi oxigenovanymi moleku-
lami a antioxida¢nou obranou by totiz malo
za nasledok oxidacny stres, ktory dereguluje
bunkové funkcie. Glutationperoxidaza (GPx)
viaze na seba 10-30% plazmatického sele-
nu a pozname ju vo viacerych izoformach.
Aktivita a expresia GPx sa pouziva ako bio-
marker selénového stavu l'udského organizmu
(Ashton et al., 2009). Bunkové (cytosolova)
glutationperoxidaza (GPx1) je pritomna
v cytosole buniek takmer vSetkych tkaniv, kde
katalyzuje redukciu peroxidu vodika (H,O,)
a organickych peroxidov, takze ucinkuje ako
priamy antioxidant. Pri selénodeficitnych
stavoch jej hladina v tkanivach vyrazne kle-
sne (Arthur, 2000), ¢im sa oslabi antioxida¢na
ochrana organizmu. Znizuje tiez virulenciu
retrovirusov a jej deficit sa spolupodiela na
kardiomyopatii (Beck et al., 2003). Nadmerna
expresia GPx1 moze hrat’ patogeneticku ulo-
hu pri rozvoji hyperinzulinémie a inzulinovej
rezistencie (Wang et al., 2008; Steinbrenner et
al., 2011) a uvazuje sa o jej podiele na vzniku
niektorych malignit a kardidlnej hypertrofie
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(Ardanaz et al., 2010). Gastrointestinalna glu-
tationperoxidaza (GPx2) reguluje homeostazu
¢revnej mukozy, chrani ¢revnu sliznicu pred
lipidovymi hydroperoxidmi prijatymi potra-
vou a znizuje jej nachylnost’ na dysplaziu,
vratane priameho antiapoptotického ucinku
na epitelové bunky crevnych krypt (Florian et
al., 2010). Mimobunkova glutationperoxidaza
(GPx3) ma Specificki antioxida¢ni funkciu
v extracelularnych priestoroch, bunkach
a folikuloch stitnej zl'azy a renalnych tubuloch
(Schmutzler et al., 2007; Reeves a Hoffmann,
2009). GPx3 je hlavny antioxidacny enzym
plazmy a jeho aktivita sa pouziva ako bio-
marker selénového stavu. Fosfolipidova glu-
tationperoxidaza (GPx4) bunkovych membran
je zodpovedna za destrukciu lipidovych a cho-
lesterolovych hydroperoxidov. Plni aj funk-
ciu Strukturalneho proteinu v semennikoch
a zodpoveda za motilitu a Zivotaschopnost
spermii. Syntéza tohto enzymu je relativne ne-
zavisla od vychyliek diétneho prijmu a ma ista
prio-ritu pred ostatnymi selénoproteinmi za si-
tuacie vel'mi nizkej saturacie selénom (Reeves
a Hoffmann, 2009). Tioredoxinové reduktazy
(TrxR) su antioxida¢né selénoenzymy bun-
kového jadra a cytoplazmy, ktoré katalyzuju
redukciu proteinovych disulfidov a zacastiuju
sa na syntéze DNA konverziou ribonukleo-
tidov na deoxyribonukleotidy (Arnér, 2009).
Hraju kIai¢ovu tlohu v biologickej odpovedi
na oxidativny stres, moduluji zapalovu reakciu
a kontroluju proliferaciu, prezivanie a apoptozu
buniek. Selénofosfat syntetaza (SPS) je enzym,
ktory sa zacastiiuje na syntéze vSetkych seléno-
proteinov. Zabezpecuje konverziu selénovych
aminokyselin do anorganickej formy seléno-
fosfatu, ¢im reguluje biologicki dostupnost’
selénu a zabranuje jeho toxicite.

Bunky stitnej zlazy maju prioritny prisun
a permanentne vysoky obsah selénu aj pri
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jeho celkovom nedostatku v organizme.
Pritomné pocetné selénoproteinov z triedy
GPx, TrxR, SeP, SeM a SeS tu prispievaju
k antioxidacnej a redoxovej kontrole tym,
2()P
tvori pri syntéze tyroidovych hormonov.
Dejodinazy jodotyroninu (DIO) katalyzuju
dejodacnt premenu prohorménu tyroxin
(T4) na aktivny hormon trijodtyronin (T3)

ze degraduju nadbyto¢ny H ktory sa

a su teda dolezité pre normalny metabolizmus
signalovych molekul S§titnej Zlazy (Kohrle
a Girtner, 2009) so vSetkymi ich désledkami
na proliferaciu a diferenciaciu buniek v rameci
tkanivovej adaptacnej reakcie. Selénopro-
tein P (SeP) na seba viaze 40 - 60% vsetkého
plazmového selénu a sluzi nielen ako trans-
portny protein, ale plni taktiez antioxidacné
ulohy v mozgu, semennikoch a oblickach
(Burk a Hill, 2009). Deplécia selénoproteinu
mentalne navodenu spasticitu, abnormalne
pohyby a spontanne kice (Schweizer et al.,
2004). Selénoprotein P zohrava dolezitt ilohu
inzulinovu rezistenciu experimentalnych zvie-
rat (Misu et al., 2010). Pacienti s nadvahou,
obezitou, prediabetom alebo diabetom typu
2 maju signifikantne vyssie sérové koncentra-
cie selénoproteinu P nez Stihle osoby s nor-
malnou glukézovou toleranciou (Yang et al.,
2011). Ako chelator niektorych tazkych ko-
vov (Au, Co, Hg, Pb, Ni, Cd) sa selénopro-
tein P podiela na detoxikacnej funkcii hepa-
tocytov (Reeves a Hoffmann, 2009). Curran
et al. (2005) potvrdili priame spojenie medzi
selénoproteinom S a produkciou niektorych
zapalovych cytokinov (TNF-a, IL-1p) a pred-
pokladaju jeho antiinflamacnu tlohu v media-
cii zapalovej reakcie. Selénoprotein N sa
zucCastnuje na regulacii kalciovej mobilizacie
v endoplazmatickom retikule svalovych bu-
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niek a zohrava ulohu v patogenéze niektorych
myopatii (Reeves a Hoffmann, 2009; Castets
et al., 2012). Biologicka funkcia a vyznam
pocetnych d’alsich selénoproteinov (SeH, SeK,
SeM, SeO, SeR, SeT, SeV, SeW) st zatial’
menej prestudované, ale moznosti chemicko-
biologickej analyzy selénoproteinov sa stale
rozrastaju o nové techniky (Lopez Heras et
al., 2011). Vicsina z nich ma redox-regulacné
a stabiliza¢né vlastnosti a su integralnou
sucastou celkového antioxida¢ného obran-
ného systému organizmu.

Adekvatny denny diétny prijem selénu je
nevyhnutnou podmienkou normalnej aktivity
selénoenzymov. Znizeny prijem selénu potra-
vou moze mat’ za nasledok suboptimalnu ak-
tivitu selénoenzymov s moznymi nepriaznivy-
mi dosledkami na zdravotny stav. Aktualny
oxidativny stav je vysledkom dynamickej
rovnovahy medzi oxidativnym = stresom
a antioxida¢nou kapacitou organizmu. Vnutro-
bunkova redukcno-oxidacna rovnovaha (re-
dox) vyznamne ovplyviiuje Cinnost bunky
a jej imunitni signalizaciu (Murata et al.,
2002). Oxidativna rovnovaha v tkanivach je
vSak pomerne malo vnimava na prisun antioxi-
dancii potravou alebo umelou suplementaciou
(Collins, 2005), takze hladina antioxidantov
v periférnej cirkulacii nie je jej priamociarym
odrazom. Diétnym prisunom sa sice dosia-
hne zvySena hladina antioxydancii v sére, ¢o
vSak nemusi postaCovat’ na zmenu intrace-
lularnej oxidacnej rovnovahy (Briviba et al.,
2004; Cerda et al., 2006; Ching et al., 2006).
Niektoré druhy potravy s velkym zastupenim
antioxidacnych latok moézu mat’ kontrastnu
odpoved’ spojent s potlacenim Thl a tym
dokonca zvysit riziko alergického ochorenia
(Winkler etal., 2004; Murr et al., 2005). Prime-
rana biologicka dostupnost’ selénu je potreb-
na pre iniciaciu imunitnej odozvy, regulaciu
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excesivnej odpovede a chronicku zapalovu
reakciu (Huang et al., 2012). Selénopro-
teiny sa zGcCastnuju na aktivacii, diferenciacii
a proliferacii imunitnych buniek pri zvySenom
oxidativnom strese. Ked’ze T-bunky su vel'mi
cilivé na oxidativny stres, selénoproteiny su
nevyhnutné pre ich proliferacni odpoved
na polyklonalnu stimulaciu a supresiu reak-
tivnych oxidaénych posobkov, ale aj pre za-
palové signalne drahy (Carlson et al., 2010).
Enterovirusova infekcia Coxackie virusom
typu B v spojitosti s nizkym prijmom selénu
je pri¢inou endemickej myokarditidy v ¢inske;j
oblasti Keshan (Beck et al., 2003). Bunkova
imunitna odpoved’ na podanie zivého oslabe-
ného poliovirusu, merana produkciou interfe-
roénu y a inych cytokinov, ako aj proliferaciou
T buniek, je zvyraznena pri podavani
doplnkového selénu (Broome et al., 2004).
Korelacia medzi zavaznostou klinického
obrazu AIDS a deficitom selénu znamena
prinajmensom to, ze selén moduluje imunitna
odpoved’ na infekciu HIV a pravdepodobne aj
na infekciu chripkovym virusom (Hoffmann
a Berry, 2008). Nizka konzumacia Cerstvej
stravy obsahujicej antioxidancid vratane
selénu, sa povazuje za jednu z moznych pricin
narastania incidencie bronchialnej astmy
a alergickych ochoreni (Devereux a Seaton,
2005). Velka medzinarodna epidemiologicka
studia ISAAC (International Study of Asthma
and Allergies in Childhood) potvrdila an-
tialergicky protektivny ucinok konzumacie
cerstvého ovocia, zeleniny a cerealii v detskom
veku (Ellwood et al., 2001). Antioxidancia
modzu indukovat’ zmeny v polarizacii lymfocy-
tarnych Th (helper) buniek v zmysle zvysenej
Th1 a znizenej Th2 cytokinovej odpovede Mu-
rata et al., 2002). Zmena oxidativneho stavu
sa moOze prejavit zmenou signalizacie antigén
prezentujucich buniek (APC) cez tvorbu nie-
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ktorych interleukinov (IL-12) (Utsugi et al.,
2003). Deficit selénu sa prejavi zmenou kom-
ponentov bunkovej aj protilatkovej imunitnej
odpovede, najma schopnosti vysporiadat’ sa
s virusovou infekciou.

Antikancerogénne U¢inky selénu sa pripisuju
najmi antioxidacnej funkcii selénoproteinov
so schopnostou regulovat’ redoxové pomery
v bunke a detoxifikovat’ reaktivne oxygénové
posobky (Chen et al., 2007; Rayman, 2009;
Hatfield et al., 2009; Steinbrenner a Sies,
2009), ale aj modulécii funkcii imunitného
systému (Huang et al., 2012). Studuji sa aj
regulacné ucinky selénoproteinov na bunkovy
cyklus a apoptdzu, modulaciu angiogenézy
a extracelularnej hmoty (Ranawat a Bansal
2008; Zou et al., 2008; Sanmartin et al., 2012).
Z gendémovych studii vyplyva, ze selén moze
ovpyvnit’ expresiu génov podiel’ajucich sa na
karcinogenéze (El-Bayoumy a Sinha, 2005;
Zhang et al., 2005), indukovat’ detoxikacné
enzymy (Xiao a Parkin, 2006), ako aj priamo
alterovat’ proteiny (Selenius et al., 2010).
Prehlad o mechanizmoch ucinku selénu
a selénoproteinov v prevencii onkologickych
ochoreni poskytuji Rayman (2005), Naithani
(2008), ako aj Zhuo a Diamond (2009).

Biomarkery selénu

Selénovy status sa da kvantifikovat’ meranim
koncentracie selénu v réznych periférnych tka-
nivach (vlasy, nechty, moc¢), ale najpriamejsi
spdsob je analyza krvi a jej fragmentov (Ash-
ton et al., 2009). Koncentracia selénu v plazme
(ng/ml) tvori asi 81% jeho koncentracie
v celej krvi a 94% koncentracie v sére (Harri-
son et al., 1996). Hladina selénu v sére alebo
plazme je najznamejsi a najdostupnej$i mar-
ker, ktory rychlo reaguje na zmeny diétneho
prijmu selénu. Naproti tomu hodnoty selénu
v celej krvi alebo v erytrocytoch skor odrazaju
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jeho dlhodobejsi prijem. Koncentracia selé-
nu v krvi a jej komponentoch je sice odra-
zom velkosti di¢tneho prijmu, ale vykazuje
zna¢nt interindividualnu heterogenitu a nevy-
povedd o funkénosti selénoproteinov. Mini-
malna koncentracia selénu v plazme, ktora
zabezpe¢i maximalnu expresiu plazmatickej
glutationperoxidazy a povazuje sa za krité-
rium nutricnej primeranosti, je 70 ng/ml
(Neve 1995). Na dosiahnutie tejto hladiny
treba, aby denny diétny prijem selénu bol
najmenej 40 pg (Combs, 2001). Ini autori
povazuju za optimalnu hodnotu sérového
selénu okolo 100 pg/l (Rayman, 2004), alebo
dokonca 125 ng/ml, pri ktorej kulminuje kon-
centracia selénoproteinu P (Hurst et al., 2010),
¢oho sa déa dosiahnut’ dennym prijmom okolo
100 pg selénu. Brtkova et al. (1994) v subore
576 zdravych dospelych stredného veku (40-60
rokov, 255 muzov, 321 zien) zo Styroch sloven-
skych okresov stanovili priemerni koncen-
traciu selénu v plazme na 0,852+0,335 pmol/l
(67,2 ng/l), pricom celkovy namerany rozsah
siahal od minima 0,219 po maximum 2,3
umol/l. Takmer patina (19,62%) vysetrenych
mala sérovu hladinu selénu pod troviiou
0,57 pmol/l, ¢o zodpoveda 45 pg/l. Medzi
priemernymi hodnotami jednotlivych okresov
bol 0,66440,269 pmol/l (52,4 ng/l), najvyssi
priemer bol 0,975+0,361 umol/l (77,0 pg/l).
Koncentracie sérového selénu 102 zdravych
slovenskych deti (11-14 rokov) a 122 do-
spievajucich (15-18 rokov) boli 0,644+0,154
a 0,730,175 umol/1 (50,8 a 57,6 ug/l). Sérova
hladinu selénu pod uroviiou 0,57 umol/l (<45
pg/l) malo 28,43% vysetrenych deti a 14,05 %
dospievajucich (Brtkova et al., 1995). Rastuci
trend sérového selénu s pribudajicimi rokmi
chlapcov (p<0,01) a dievéat (p<0,05) zazna-
menali Brtkova et al. (1999). Priemerna hod-
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nota sérového selénu 450 dievcat vo veku od
11 do 18 rokov bola 0,75+0,255 pumol/l (59,2
ng/l), kym 441 chlapcov toho ist¢ho veku malo
tuto hodnotu o nieco (nesignifikantne) vyssiu:
0,773+0,235 pmol/l (61,0 pg/l). Pod hladinou
0,57 umol/l (<45 ng/l) bolo 25,7% dievcat
a 18,1% chlapcov. Podl'a Kadrabovej et al.
(1995) sa na Slovensku pohybuje koncentraciu
selénu v plazme dospelych od 46 do 77 ug/l.
V subore 128 zdravych dospelych obyvatel'ov
Slovenskej republiky zmerali Magalova et
al. (1997) priemerné sérové hladiny selénu
(0,79+£0,19 pmol/l, t.j. 62,3 ug/l) a priemerné
aktivity glutationperoxiddzy v erytrocytoch
(8,85+3.,44 U/g Hb), pricom korelacia medzi
tymito dvomi parametrami sa nepotvrdila
(r=0,0491). Hagarova a Zemberyova (2005)
stanovili priemerni hodnotu sérového selénu
68 zdravych bratislavskych deti na 49,42+4,68
ug/l, pricom medzi pohlaviami neboli rozdiely
a 44% tychto deti malo sérova hladinu pod 45
pg/l. Bates et al. (2002) zistili, Ze priemerna
koncentracia selénu v plazme 1 134 britskych
obcanov starsich ako 65 rokov je 0,90 pmol/l
(0,71 pg/l). Slobodne zijuci l'udia mali signifi-
kantne vysSie hodnoty selénu nez l'udia zijuci
v ustavoch. Hladina selénu v plazme mala
v tejto populacii sezonne undulacie: najnizsie
hodnoty dosahovala v mesiacoch oktober az
december. Dal§im zaujimavym zistenim bola
skuto¢nost’, Ze obyvatelia juhu Britdnie mali
vyssie hodnoty selénu nez obyvatelia severu.
Zdravi a dobre ziveni star$i l'udia maju vo
vSeobecnosti vyssie koncentracie selénu nez
ti, ktori su utli, zle ziveni a chorlavi (Bates
et al., 2002). Koncentracie selénu v krvi
(plazme) a nechtoch navzajom signifikantne
koreluyji  (r=0,56, 95%CI=0,46-0,64) a su
markermi selénovej expozicie pre epidemio-
logické aj klinické skumania (Satia et al.,
2006). Longnecker et al. (1993) merali kon-
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centracie selénu v nechtovych ustrizkoch 12
muzov, ktorym pocas jedného roku davkovali
celozrnny pSeni¢ny chlieb obohateny r6znymi
Standardizovanymi mnozstvami selénu. Zis-
tili, Ze diétny prisun za predchadzajice 3 me-
siace neovplyvni hodnoty nechtového selénu.
Absencia kratkodobého diétneho efektu robi
z nechtového selénu vhodny marker pre retro-
spektivne $tadie, ktory sa povazuje za ¢asovo
integrované meradlo prijmu selénu za uply-
nulych 26 az 52 tyzdnov.

Expresia individudlnych  selénoproteinov
moze byt tiez uzitoénym ukazovatelom selé-
nového statusu (Ashton et al., 2009). Akti-
vita glutationperoxidazy (GPx3) v plazme sa
pouziva ako indikator kratkodobych zmien pri
suplementacii selénu. Xia et al. (2005) dosia-
hli selénovou suplementaciou v dennej davke
37 resp. 66 ug uplnu expresiu glutationpero-
xidazy, ale nie selénoproteinu P, ktory konze-
kventne povazuju za lepsi indikator selénovej
expozicie. Premorbidné hladiny selénoproteinu
P v plazme ukézali signifikantnti zviazanost’
s neskor§im vyvojom plicneho karcindému
(Persson-Moschos et al., 2000). Trend pokle-
su rizika v jednotlivych kvintiloch plazmovej
koncentracie selénoproteinu (OR=5,2, 2,3,
2,9, 2,0, 1,0; p=0,01) je Statisticky vyzn-
amny. Plazmatické hodnoty selénu a seléno-
proteinu P vzajomne tesne koreluju nielen
u zdravych, ale aj u onkologickych pacientov,
ako dokazali aj Meyer a spol (2012) na subore
41 pacientov s rakovinou oblickovych buniek
(r=0,849, p=0,001). Hladina SeP ma pri tejto
diagnéze hodnotu prognostického biomar-
kera, podobne ako aj pri karcindme prostaty
(Meyer et al., 2009). Combs et al. (2011)
merali viacpocetné markery sérového selénu
a porovnavali ich s genotypmi, parametrami
diétneho prijmu a gluk6zového metabolizmu
261 zdravych dospelych os6b. Priemerna
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koncentracia Se v plazme bola 142,0+£23,5
ng/ml, pricom 34% tohto mnozstva patrilo
SeP a 20% GPx3. Individualne variacie bio-
markerov pripisuju autori vplyvom geno-
typu, metylacii selénoproteinovych derivatov
a velkosti BMI. Odhad diétneho prijmu pomo-
cou stravnych dotaznikov nemal prediktivnu
hodnotu. Hurst et al. (2010) kontrolovanym
experimentom 12 tyzdiiov ohohacovali stravu
119 dospelym zdravym osobam selenizovany-
mi kvasnicami v Standardizovanych davkach
(50, resp. 100, resp. 200 pg selénu denne).
Pociato¢na priemerna plazmova hladina selé-
nu (95,7£11,5 ng/ml) sa na konci suplementa-
cie signifikantne zvysila na 118,3+13,1, resp.
152,0+24,3, resp. 177,4+26,3 ng/ml, avsak
aktivita platnickovej glutationperoxidazy sa
nezmenila. Hladiny selénoproteinu sa signi-
fikantne zvysili vo vSetkych intervenénych

skupinach.
Pat  rokov trvajlica suplementacia 105
zdravych dospelych Dénov  selénovymi

kvasnicami vo viacerych Standardizovanych
davkovacich rezimoch (Ravn-Haren et al.,
2008) sa prejavila signifikantnym narastom
sérového selénu, ale aktivita glutatidnperoxi-
dazy, glutationreduktdzy a glutation-S-trans-
ferazy sa vo vicsine krvnych kompartmentov
nezmenila. Xia et al., (2010) 98 dospelym
Cifianom s dennym diétnym prisunom selénu
14 pg pridavali randomizovanym sposobom
L-selénometionin v Standardne odstupnova-
nych davkach po dobu 40 tyzdnov. Aktivita
glutationperoxidazy sa optimalizovala uz pri
suplementécii 21 pg, kym hladina plazmové-
ho SeP sa optimalizovala az pri suplementa-
cii 35 pg. Po korekcii na telesnti hmotnost’
a individualnu variabilitu dosli autori k zaveru,
ze uhrnna dennd davka okolo 75 pg selénu vo
forme L-selénometioninu postacuje na Gplni
expresiu selénoproteinov. Koncentracia SeP
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je optimalny plazmovy biomarker, ktory re-
flektuje expresiu vsetkych selénoproteinov
(Xia et al., 2010). Hladinu sérového selénu
ovplyviiuji  pocetné fyziologické faktory
vratane veku a pohlavia. Diétny prijem selénu
(p<0,03), hodnotu sérového CRP (p<0,05)
a celkového cholesterolu (p<0,01) identi-
fikovali Ghayour-Mobarhan et al. (2005) ako
signifikantné nezavislé prediktory (determi-
nanty) sérovej hodnoty selénu 189 zdravych
0s0b. Medzi vyskou diétneho prijmu selénu
a jeho sérovou koncentraciou bola slab4, ale
signifikantna korelacia (r=0,19, p=0,002).

Diétne sprévanie, potravinové dotazniky, de-
mografické charakteristiky a faktory zivotného
Stylu nevykazuju nezavisli asociaciu s ho-
dnotami plazmového alebo nechtového
selénu 220 ucastnikov kohorty suplemen-
tovanej selénom a sledovanej na riziko rako-
vinového ochorenia (Satia et al., 2006). Park
et al. (2011) zistili multivariaénou regresiou,
7ze nezavislé determinanty vysokej hodnoty
nechtového selénu su konzumacia chlebovin
a hovédziny, kym kava, mliecne produkty,
vajcia a biela ryza st nezavisle zdruzené s niz-
kymi hodnotami selénu v nechtoch dospelych
obyvatelov USA. S kazdymi 5 rokmi veku
klesa hladina selénu o 0,62% a Zeny maju
0 6,3% nizSie hodnoty nez muzi. Vys§si BMI sa
zdruzuje s vy$$imi hladinami selénu. Pacienti
s obezitou a metabolickym syndromom (Ghay-
our-Mobarhan et al., 2008) majt signifikantne
vyssi sérovy selén (1,08+0,23 umol/l, p<0,05)
a niz$i GPx (0,31+0,01 U/ml, p<0,001) nez
ich zdravé kontroly (1,034+0,2 pmol/l resp.
0,36+0,01 U/ml). Fajciari maju signifikantne
nizSie koncentracie selénu v plazme, celej
krvi, erytrocytoch aj nechtoch (Persson-Mo-
schos et al., 2000; Benes et al., 2005; Satia
et al.,, 2006). Konzumacia alkoholu taktiez
znizuje hladinu selénu. Selénova suplementa-
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cia zvysi hodnotu nechtového selénu o 6,9%,
multivitaminy ju nezvysia vobec (Park et al.,
2011). Saturacia normalnej nutricnej davky
postacuje len na udrzanie biochemickej akti-
vity znamych selénoproteinov. Stcasné diétne
odportcania sa opieraji o mnozstvo selénu
potrebného na optimalizaciu aktivity glu-
tationperoxidazy (Ashton et al., 2009). Suple-
mentacia dennou davkou 50 pug dokaze zvysit
aktivitu  seléno-dependentnych  peroxidaz
v plazme aj krvnych bunkach (Brown et al.,
2000). Na dosiahnutie preventivnych u¢inkov
selénu treba jeho prisun zvysit na priblizne
1 pg/kg telesnej hmotnosti, aby sa dosiahla
jeho supranutri¢nd hladina. Dlhodoba suple-
mentacia selénometioninom zvysi hodnoty
selénu nielen v kompartmentoch krvi, ale aj
v inych tkanivach (svaloch, vlasoch, nech-
toch), ale nie linedrne a len do istej miery,
kedy nastane rovnovazny stav. Nadbytocny
selén sa sCasti vo zvySenej miere vyluCuje
mocom a scasti sa viaze na zasobné seléno-
proteiny (Behne et al., 2009). Na zaklade pub-
likovanych narodnych udajov o priemernej
hodnote plazmatického alebo sérového selénu
zaradil Combs (2001) Slovensko spolu s jeho
susedmi (Cesko, Mad’arsko, Pol'sko, Raktsko)
medzi krajiny s vysokou prevalenciou (>50%)
nizkeho selénového statusu (<70 pg/l). Nizky
selénovy status znamena obmedzenl expresiu
jedného alebo viacerych selénoenzymov, ¢o
moze viest k prejavom subklinického defi-
citu selénu. Selénodeficientné stavy nie su
kauzalne zdruzené so Specifickou morbiditou,
s vynimkou troch endemickych chorobnych
stavov vyskytujucich sa len v lokalitach s ex-
trémne nizkou saturaciou selénu: Keshanska
choroba (juvenilnd kardiomyopatia) a Kasin-
Beckova chondrodystrofia v horskych vidi-
eckych oblastiach Ciny a vychodného Sibiru,
a myxedematdzny kreténizmus so strumou
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v Zaire. Selénodeficiencia nie je jediny pato-
geneticky faktor prinajmensom v pripade mul-
tifokalnej myokarditidy typu Keshan (Beck
et al., 2003), kde primarnu ulohu hra retro-
virusova infekcia a nizky stav selénu a inych
antioxidantov ju potencuje. Deficit selénu je
pravdepodobne len predispozi¢ny faktor aj
v pripade morbus Kasin-Beck, ktora
poskodzuje kibne chrupavky a rastové
platnicky epifyz rasticich kosti.

Akutna intoxikacia selénom sa pozorovala
ojedinele pri inhalacii priemyslovych vypa-
rov alebo digescii anorganickych zlicenin
a prejavila sa Sokovym stavom s cesnakovym
zapachom dychu. Chronicka selendza je en-
demicky viazana na niaktoré lokality v Cine
s excesivnou prirodnou koncentraciou selénu
a prejavuje sa stratou vlasov a nechtov, rozny-
mi koznymi léziami, hepatomegaliou, poly-
neuritidami a gastrointestinalnymi poruchami.
Horna bezpe¢na hranica denného prijmu selé-
nu pre zdravych dospelych je 400 pg (WHO
1996), a ziadne neziaduce prejavy sa neobja-
vuju az do sérovej koncentracie 1 000 pg/l.

Zaver

Selén je pozoruhodny prirodny chemicky
prvok s doblezitymi biologickymi funkcia-
mi v ludskom organizme. Jeho biologicka
dostupnost’
mnozstvom prirodnych a antropogénnych
faktorov. Podla dne$ného stavu poznania

pre cloveka je podmienena

Zoznam pouZitych skratiek:

AIDS  Acquired Immune Deficiency Syndrome
APC  Antigen Presenting Cell

BMI  Body Mass Index

CRP  C Reactive Protein

DIO lodothyronine Deiodinase

DNA  DeoxyriboNucleic Acid
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vyznam selénu pre ludské zdravie vyplyva
predovSetkym z mohutnych antioxidacnych
Dokladnejsia
konverzie

vlastnosti
znalost’

selénoproteinov.
metabolickej organic-
kych a anorganickych foriem selénu moze
objasnit’ nielen jeho biologické, ale poten-
cidlne aj preventivne ucinky. Detailné po-
znanie interferencie selénoproteinov s au-
tochtonnymi  biologickymi mechanizmami
v bunkdch a tkanivach moéze priniest novu
kvalitu pohl'adu na biomarkery a selénovy sta-
tus. Zdravotné dopady selénového stavu treba
pravdepodobne posudzovat’ diferencovane
v zavislosti od kvantity a kvality jeho pravi-
delného denného prijmu potravou. Tak ako sa
jednotlivé geografické oblasti sveta odliSuju
prirodnym vyskytom tohto elementu, tak sa
moze odliSovat’ aj jeho dolezitost’ pre zdravie
obyvatel'ov. Etiologicka uloha selénovej de-
plécie v patogenéze r6znych humannych mor-
bidit je na zaklade laboratornych experimen-
tov a epidemiologickych pozorovani vysoko
pravdepodobna, ale zatial' nie je definitivne
a nezvratne potvrdena kontrolovanymi kli-
nickymi $tadiami. Nie je isté, ¢i zmeny selé-
novych markerov st kauzalnym faktorom,
alebo dosledkom chorobného procesu, ¢i je to
predispozicia alebo sekundarny ucinok mor-
bidity. Optimalizaciaselénového statusunezna-
mena mechanistické zvysenie jeho obsahu v te-
lesnych tkanivach, ale predovsetkym cielenu
exprimaciu Specifickych selénoproteinovych
aktivit s priamymi zdravotnymi benefitmi.

GPx Glutathione Peroxidase
Hb Hemoglobine
HBsAg Hepatitis B surface Antigen

HDL  High Density Lipoprotein

IL Interleukine

ISAAC International Study of Asthma and Aller-
gies in Childhood

g International Unit



Slovak Journal of Health Sciences

Se Selenium

SeP Selenoproteine P

SPS Selenophosphate synthetase
Th T helper
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ZDRAVOTNI A SOCIALNI RIZIKA UZIVANI NAVYKOVYCH
LATEK ZAKY ZAKLADICH SKOL

HEALTH AND SOCIAL RISK OF SUBSTANCE ABUSE PRIMARY SCHOOL PUPILS
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Souhrn: Vysoka prevalence uzivani navykovych latek mladymi souvisi s jejich nazory a postoji
is tim, jak je u nas koncipovana a realizovana protidrogova vychova a primarni prevence cilena
na déti a mladez. Souvisi s ni fada dalSich aspekti, naptiklad to, jakym zptisobem déti travi volny
¢as. Ve vyzkumu jsme se proto zaméfili na zaky druhého stupné zakladnich skol — zaky Sestych,
i mezinarodnich projektd. Soubor otdzek byl koncipovan tak, aby zjiSténi v nejveétsi mozné
mife korespondovala se zakladnimi sméry narodni protidrogové strategie. Zjistovali jsme jejich
zkusenosti s uzivanim ilegalnich navykovych latek, protoze v jejich véku jde prakticky u vSech
uvazovanych latkach o latky ilegalni. Zjisténi ukazuji na to, Ze zkuSenost se meéni s vékem, a ze
mezi nejfrekventovanéjsi latky, s nimi maji ¢eské déti zkusenosti, patfi vedle tradicnich latek
jako tabak a alkohol i konopné latky a sedativa. Ptali jsme se i na jejich postoje k moznému uziti
latek v budoucnu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejen zkusenost, ale i tolerance k moznému uziti
v budoucnu roste s vékem. Zjistovali jsme subjektivni ndzory déti pfedevsim na vnimani rizik,
jez uzivani drog pfinasi, na nazory déti k divodim, jez vedou druhé k tomu, aby uZzivali drogy
apod. V souvislosti s pozadavkem na snizovani nabidky jsem se zaméfil i na subjektivni vnimani
dostupnosti navykovych latek ve Skolnim prostfedi. S budovanim postojii a nazorti na problema-
tiku uzivani navykovych latek zaky zakladnich $kol souvisi i zdroje a cesty, jak Zzaci potfebné
informace o rizicich ziskavaji.

KUPucové slova: kouteni, alkohol, drogy, prevence, déti.
Summary: The high prevalence of substances used by young people is related to their opin-

ions and attitudes, so that we have designed and implemented antidrug education and preven-
tion in children and youth. In the research we focused on primary school pupils, pupils in the
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sixth, seventh and eighth grades — children even younger than what the vast majority of stud-
ies and international projects deal with. The sample of questions was designed to determine as
much as possible in correlation with the basic direction of the national antidrug strategy. The
findings indicate that experience varies with age, and that among the most common substances
that Czech children have experience with are, apart from the traditional substances like tobacco
and alcohol, cannabis and sedatives. We also reviewed children’s opinion on the possibility of
substance abuse in the future. The research showed that not only experience but also tolerance
to the possibility of substance use in the future increases with age. In regards with the request
for supply reduction, we focused on the subjective perception of the availability of drugs in the
school environment. Forming of attitudes and opinions on the problem of substance abuse by
primary school pupils is closely associated with the source, mode and how pupils acquire the
needed information concerning risks.

Keywords: smoking, alcoholism, drugs, prevention, children.

Uvod lidi. Vidime tedy, e orientace na mladou

populaci je cilena. Z vysledkli mezinarodnich
Uzivani navykovych latek je v CR zavaznym  srovnavacich studii vyplyva, Ze u nas zatim
mnohovrstevnym a multidimenzionalnim pro-  nedochazi k dlouhodobému snizovani experi-
blémem.K tradi¢nimadlouhodobéspolecensky ~ mentalniho uzivani navykovych latek, posled-
akceptovanym navykovym latkdm — alkoholu  ni studie vypovidaji o stabilizaci v experimen-
a tabaku — ptibyl v devadesatych letech mi- talnim uzivani nékterych latek. Nedochazi
nulého stoleti rychly nastup mezinarodniho  vsak ke snizovani nabidky navykovych latek.
drogového byznysu, ktery nasel v diive spiSe =~ Z mezindrodnich studii HBSC a ESPAD,
tranzitni CR odbytisté a otevieny trh. CR ne- GYTS (Baska et al., 2006) vyplyva vysoka
by-la pfipravena na tak rychly rozvoj drogové-  prevalence konzumace tabaku, alkoholu, ko-
ho problému. Ten uz po dvé desetileti zatézuje  nopnych latek i sedativ nasi mladezi) CR patii
celou spolecnost, ma dopad zdravotni, so- mezi zemé¢ s nejvyssi mirou konzumace alko-
cialni, ekonomicky, kriminalni a samoziejmé¢  holu mezi patnacti- Sestnactiletymi a ukazuje
negativné ovlivituje i osobni a rodinny zivot  se, Ze v zemich s vyssi prevalenci piti alko-
uzivatell a jejich blizkych. Disponujeme pro-  holu mladi uzivatelé uvadéji vétsi zkuSenosti
pracovanym systémem teoretickych pfistupi s nelegalnimi drogami. Drogou rozumime
k problému, strategické postupy jsou for- latku, ktera ma psychotropni efekt. Pii kon-
mulovany v Ndarodni strategii protidrogové tinualnim uzivani vede k psychické ¢i so-
politiky CR na obdobi let 2010 — 2018. Mezi  matické zavislosti a ke zdravotnim i social-
strategické cile patii ukol snizit miru experi- nim porucham (Kalina, 1997 a 2003). Latky,
mentalniho a pfilezitostného uzivani drog  které jsou schopny ovliviiovat lidskou psy-
zejména mladymi lidmi, snizit miru problé-  chiku, jsou vSude kolem nas. SpoleCensky
mového a intenzivniho uzivani drog, snizit nejpodcenovangjsi kategorii jsou historicky
potencidlni rizika spojena s uzivanim drog nové drogy virtudlni, jejichz akceptance
a snizit dostupnost drog zejména pro mladé je vysoka a rizikovost v laické komunité
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podcenovana (Nespor, 2009). Jako droga je
oznacovano to, co danou societu a jeji tad
ohrozuje tim, Ze negativn¢ ovliviiuje zivot
jedinct a skupin (Polanecky et al., 1999,
Doci et al, 2004). Obsah pojmu drogova
zavislost vysvétlujeme jako dusevni a v né-
kterych ptipadech i fyzicky stav vyplyvajici
ze vzajemného plsobeni mezi organismem
a drogou, charakterizovany zménami cho-
vani a jinymi reakcemi, které vzdy zahrnuji
nutkani brat drogu stale nebo pravidelné pro
jeji ucinky na psychiku anebo proto, aby se
omezily nepfijemnosti plynouci z absence
drogy (Nozina, 1997). Podle Kudrleho neni
mozné definovat osobnost predisponovanou
pro alkoholismus nebo abtizus drog. U jedinct
mohou pievazovat genetické dispozice, kul-
turni vazby ¢i socialni prostiedi a ritualy spo-
jené s uzivanim, nejcastéji ale jde o kombinaci
tady faktorti. Vznik zavislosti ma svlj odraz
ve specifickych reakcich a zménach na urovni
neurobiologie ¢lovéka (Kudrle in: Kalina et
al., 2003). Prejimani nazord, postojl, zvykt
¢i rituald nejblizsiho okoli je v détském veku
standardni soucasti procesu socializace. V nor-
malnich podminkéch je to rodina, kdo formuje
prvni postoje ditéte a determinuje jeho so-
cialni status. Benevolentni pro-drogové posto-
je rodin, byt Casto pusobici zcela nevinné
a vychazejici z tradice, reprezentované tieba
jednou skleni¢kou alkoholu zkonzumovanou
dité¢tem pii rodinné oslave, v§ak mohou stat
na zacatku drogové kariéry. Negativni roli
pfi formovani socidlnich postoji a doved-
nosti hraji nenaplnéné vazby mezi rodicem
a ditétem vcetné nedostatku v péc¢i o n¢, ne-
schopnost rodict hrat své socidlni role nebo
jejich absence v rodinach netplnych. V rodin-
ném prostiedi mize mit zéklad i neschop-
nost zdravého sebeprosazeni jedince at’ uz
v rodiné nebo pozdéji ve vrstevnické nebo
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profesni skupiné¢ (Hajny, 2001). Monitoring
Ceské drogové scény v poslednich dvaceti
letech vcetné sledovani sociodemografickych
ukazatelll jasn¢ ukazuje dulezitost faktori
v rovin¢ vrstevnické. Alkohol a drogy vcetné
drog nelegalnich jsou prostfedkem, rekvizitou
mnoha socialnich ritualdi, typickych pro osob-
nostni zrani jedincii starSiho détského véku,
puberty a obdobi postpubertalniho.

K tradi¢nim navykovym latkam, jez u nas
predstavoval celospolecensky akceptovany
alkohol a uzivani tabaku, ptibyly drogy
nelegalni. Z nasi zem¢ jako zem¢ tranzitni se
v pribéhu né€kolika let stala zemé spotiebitel-
ska (Kalina et al., 2003), po listopadu 1989
se z CR stala cilova zemé ilegalniho obchodu
s ilegalnimi drogami (Presl, 1994). Jak uvadi
Polanecky (2001); uz na zacatku devadesatych
let doslo u nés k masivnimu rozsiteni produktt
konopi, predev§im marihuany. Stoupla
produkce a poptavka po pervitinu. Do impor-
tovaného modniho portfolia zabavy mladych
se ve druhé poloving devadesatych let dostavaji
technoparty a housemusic a neodmyslitelné
tedy i tanecni drogy s halucinogennimi ucinky:.
Polovina devadesatych let pfinesla nartst
spotieby vysoce navykového heroinu. U mla-
dé generace stoupla oblibenost konopnych
latek, konkrétné marihuany, ktera patfi mezi
oblibené latky prilezitostnych experimentatori
nebo rekreacnich uzivatell. Z hlediska ochra-
ny veiejného zdravi nelze ptehlédnout rizika
spojena piedevsim s pouzivanim injek¢niho
materialu u problémovych uzivatelt, ktefi
aplikuji drogu obvykle injekéné s vysokou
mirou rizikového chovani ve vztahu k §ifeni
hepatitid, HIV/AIDS a dalsich infek¢nich ne-
moci pienasenych krvi (Sejda, 1993; Rozsy-
pal, 1998; Gopfertova et. al., 2003). Ptestoze
se v naSich podminkach jiz etablovala sit’
specifickych zatizeni protidrogové péce, ¢ast
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problémovych uzivatelll s témito zafizenimi
nespolupracuje. Ze studie ESPAD 2011 plyne,
ze v CR byl poprvé za poslednich zhruba dva-
cet let zaznamenan pokles zkuSenosti mladeze
s konopnymi latkami a pokracoval pokles
u nelegalnich drog. CR ale dlouhodobé patii
mezi evropské zeme s nejvyssi mirou konzu-
mace alkoholu a nelegéalnich drog - predevsim
konopnych latek mezi Sestnactiletymi zaky
a studenty. S vyjimkou uzivéani t€kavych latek
prevysSuje Cesky prumér evropskych zemi
a to ve vSech dalSich ukazatelich: v koufeni
vyraznym zpusobem, v piti alkoholu a piti
nadmérnych davek alkoholu, v uziti sedativ
bez predpisu a uziti konopnych latek. Vyssi je
ceska realita i v kategorii uziti nekonopnych
drog. Skutecné jedinou podprimérnou ka-
tegorii je uziti tékavych latek celozivotné
(Hibbel et al., 2012).

Material a metody

Cilem vyzkumu bylo proto zmapovat in-
formovanost o nelegalnich latkdch a jejich
uzivani u zaka 6. — 8. tfid zakladnich skol
a jejich nazory a postoje k této problematice,
zmapovat prvniho experimentu s navykovy-
mi latkami, zjistit postoje zakt k nelegal-
nim navykovym latkdm a jejich dopadim
a zjistit, jakymi cestami jsou zaci informovani
o rizicich uzivani navykovych latek. Pro sbér
dat byla pouzita metoda dotazovani, tech-
nika dotazniku, ktery obsahoval 19 otazek
a byl c¢lenén do baterii, zaméfujicich se na
zjisténi socioekonomickych udaji, rodinu,
volnocCasové aktivity, zkuSenosti s navykovy-
mi latkami, postoji k nim a informovanosti
respondentd v oblasti zdravi. Celkem bylo
mezi zaky jihoceskych zédkladnich $kol roz-
dano a odevzdano 261 dotaznikl. Soubor
tvotilo 156 divek (59,8 %) a 105 chlapcii
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(40,2 %). Nejmladsi respondent uvadél veék 11
let, median byl 13 let, nejstarSim bylo 15 let.
Polovina respondentt byla mladsi 13 let. Za
ucelem zékladniho zpracovani informaci byly
aplikovany postupy pouzivané pro zpracovani
kategorialnich dat.

Vysledky

V uvodni baterii jsme sledovali komunikace
k  nékterym  tématim rodin
respondentt. Pti porovnani vysledkt sledo-
vanych skupin lze konstatovat, ze s vékem
respondenti klesala protektivnost rodicu,

uvnitf

klesal zdjem rodic¢ti o Skolni aktivity a znalost
toho, jak jejich déti travi svij volny Cas,
kde a s kym ho travi. V souvislosti s riziky
negativniho uzivani prazdného casu ma
hodnotu baterie otazek, vénovanych vyuziti
volného ¢asu. Z odpovédi Ize zevseobecnit
nékolik zjisténi. Predevsim to, ze volnému
Casu zakt vladne pocita¢, nova média a in-
ternet, s pribyvajicim vékem klesa obliba
sportu a stoupa obliba traveni volného ¢asu
s kamarady a dale ze Skolni krouzky hraji
v dne$ni dobé zcela okrajovou margindl-
ni roli! Negativnim jevem je, ze Ctyfi déti
z deseti se nevénuji sportu a devet z deseti
déti nenavstévuje zadny Skolni krouzek! Je
otazkou, jakou roli hraji $koly v procesu
vychovy déti, pokud nepomahaji rodi¢tim
s usmériiovanim déti mimo samotny
proces. Z dalSich vysledkl
plyne, Ze se dvé€ tfetiny déti (66,5 %) vibec
nevénuji Cetbé! O zajem se naopak ne-

vzdélavaci

musi obavat nova média, reprezentovana
v naSem vyzkumu otazkou na uzivani PC
a internetu (socialnich siti). Celkem 75,1 %
uvedlo, Ze uziva pocitac a internet. Celkem
51,7 % uvedlo, ze ve svém volném cCase
sleduje televizi, s kamarady travi vol-
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ny Cas 68,2 % respondentli. Zajimava je
1 otazka dalsi Cinnosti respondentti. Tady
227 déti (86,9 %) odpovédélo, ze nema
jiné akti-vity. Naprosto vyjimecné se obje-
vovaly zajmy jako akvaristika, rybafeni ¢i
turistika. Pokud tuto baterii otazek shrneme,
odpovédi vsech tii vékovych kategorii de-
finovaly jako nejcCastéjsi zplisob traveni
volného ¢asu nova média a internet, ty
preferuje 75 % respondent. Dvojkou pro
zaky Sestych tfid byl sport, ale pro zaky
sedmych a osmych tfid uz jsou to jejich
kamaradi (celkem 68 % respondenttl), ktefi
sport odsunuli na tieti pficku v celkovém
pofadi z4jmut déti. Celkem Ctyficet procent
déti vibec nesportuje! S velkym odstupem
ve zpusobech traveni volného ¢asu nasledo-
valo sledovani televize (52 %), ¢etba (37 %)
a hra na hudebni nastroje ¢i zpév (21 %),
ostatni konicky byly zastoupeny okrajové.
Zcela mizivy vyznam dnes hraji ve volném
case déti Skolni krouzky. Zasadni baterie
otazek zjistovala zkuSenosti respondenti
s navykovymi latkami. Z vysledkli se da
zobecnit zavér, ze s pribyvajicim vékem
respondentl  rostou jejich  zkuSenosti
s uzitim ¢i uzivanim navykovych latek,
neplati to ale pro tzv. ,,tvrdé drogy* — per-
vitin, extazi a dalsi nelegdlni drogy, kde
byla zkuSenost bez rozdilu véku minimalni.
U wuziti tabaku milzeme pozorovat vy-
znamny rozdil mezi zkuSenostmi Zzaki
Sestych tfid a starS§imi respondenty. Dosud
nikdy nevyzkousSelo cigarety pfiblizné
65 % zaka Sestych tfi, ale pouze 30 %
sedmych roc¢niki. Zatimco jakoukoliv
zkusenost s koufenim cigaret tedy uvadi
celkem zhruba tietina respondentii (35 %) ze
Sestych tfid, u respondentii ze sedmych a os-
mych ro¢nikd uz je to dvojnasobek (70 resp.
65 %), (tab. 1).
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Tabulka 1 Odpovédi respondentli na otazku:
,,Vyzkousel/a jsi nékdy cigarety/
tabak?*“(hodnoty ptedstavuji sloup-
cové procenta)

6 tiida 7 tiida 8 tiida
Nikdy 65,11628 30,47619 | 35,71429
Ano, ale ne za posledni rok 22,09302 38,09524 | 27,14286
Ano, priblizné jednou mésiéné | 9,302326 15,2381 | 5,714286
Ano, priblizné jednou tydné 2,325581 10,47619 10
Ano, pfiblizné kazdy den 1,162791 5714286 | 21,42857

Vyznamnd etapa prvnich experimentd s kou-
fenim tabaku spada prave do tohoto vékového
obdobi. Roste i podil pravidelnych kuiakd —
ptiblizn¢ denné kouii 1 procento zakl Sestych
tfid, necelych 6 procent zakt sedmych tfid, ale
uzvicenez 21 % zéki osmych tfid. Velkou zku-
Senost méli respondenti rovnéz s pitim piva
(tab. 2).

Tabulka 2 Odpovédi respondentd na otazku
» Vyzkousel/a jsi nékdy pivo?*

(hodnoty predstavuji sloupcové
procenta)
6 trida Ttiida | 8tfida

Nikdy 2325581 | 9,52381 | 8571429
Ano, ale ne za posledni rok 4418605 43,80952 | 32,85714
Ano, prbliZng jednou mésicng | 2093023 | 2857143 |35,71429
Ano, prblizng jednou tydng 1046512 | 152381 | 22,85714
Ano, priblizng kazdy den 1162791 | 2857143 | 0

Pivo dosud neokusila Ctvrtina zakd Sestych
tiid (23,3 %), desetina zakd sedmych trid
(9,5 %) a 8,6 % zakh osmych tfid. Denné, re-
spektive pfiblizné denné pije pivo procento
Sestakil a téméf tii procenta sedmaki (2,9 %).
Co se tyce skupiny latek, oznacovanych
obecn¢ jako ilegalni drogy, prakticky nulovou
zkuSenost méli zaci vSech tfi ro¢nikl s pervi-
tinem, u extaze a dalSich zvlast nebezpecnych
drog se objevil v celé skupiné respondentil
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pouze vyjimeCny experimentator. Jistou
zkuSenost méli respondenti s utiSujicimi léky
bez l€karského predpisu (tab. 3), konopnymi
latkami (tab. 4) a inhalanty.

Tabulka 3 Odpovédi respondentll na otazku:
,, Vyzkousel/a jsi nékdy utiSujici [éky
bez 1ékarského predpisu?“
(hodnoty piedstavuji sloupcové pro

centa)
6 trida 7 trida 8 trida
Nikdy 95,34884 | 93,33333 | 77,14286
Ano, ale ne za posledni rok 2,325581 | 4,761905 10
Ano, pfiblizné jednou mésicné | 1,162791 | 0,952381 | 4,285714
Ano, pfiblizné jednou tydné 0 0,952381 | 4,285714
Ano, pfiblizné kazdy den 1,162791 0 4,285714

Tabulka 4 Odpovédi respondentl na otazku*
,,Vyzkousel/a jsi nékdy marihuanu,

hasis?*

(hodnoty predstavuji sloupcové

procenta)

6 trida 7 tiida 8 tfida

Nikdy 96,51163 | 86,66667 | 78,57143
Ano, ale ne za posledni rok 2,325581 5,714286 11,42857
Ano, pfiblizné jednou mési¢né 0 3,809524 | 2,857143
Ano, pfiblizné jednou tydné 1,162791 | 2,857143 | 5,714286
Ano, pfiblizné kazdy den 0 0,952381 1,428571

Zkusenost s konopnymi latkami uz méla vice
nez tii procenta zaku Sestych tiid (celkem 3,5
%), 13, 4 procenta zakd sedmych tfid, ale
uz pétina (21,5 %) zak osmych tiid. Jinymi
slovy, kazdy paty zak osmé tfidy uz okusil
marihuanu nebo hasis. Pravidelné uzivani
v cetnostijednou tydné uvadélo procent Sest’akii
(1,2 %), ale témét Sest procent (5,7%) zakt
osmych tfid. Co se ty¢e inhalant, zkuSenosti
s nimi méla dvé procenta zaku Sestych tiid (2,3
%), 6,7 % zakt sedmych tiid a 8,6 % zakl os-
mych tfid. Pravidelné ptiblizné jednou tydné
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je uzivala 4 procenta osmaku. Je tedy zfejmé,
ze s vékem roste zkuSenost a intenzita uzivani
tohoto druhu drog. Co se tyce pervitinu, zaci
Sestych a sedmych tiid zatim s touto typic-
kou Eeskou drogou zkusenost neuvadéli, zaci
osmé tfidy jiz uvadéli sporadickou zkuSenost
(1,4 %), ale ne v poslednim roce. Obecné se
da z vysledka konstatovat vysoka mira akce-
ptance a pravdépodobného uziti v naSich
podminkach tradi¢nich navykovych latek,
tedy tabaku a alkoholu (tab. 5 a 6) v jakéko-
liv podobé, ventilovana byla naopak nizka
mira predpokladaného zdjmu respondenti
0 uzivani tzv. tvrdych drog, jako je pervitin
a dalsi nelegalni drogy (tab. 7).

Tabulka 5 Odpovédi respondentd na otdzku:

»Myslis, ze vyzkousi§ cigarety/
tabak?*
(hodnoty piedstavuji sloupcové pro-
centa)
6 trida 7 tiida 8 tiida
Ne, nikdy 4534884 | 22,85714 | 3142857
Asi ano 17,44186 | 6,666667 | 4,285714
Uz jsem tuto latku vyzkousel | 37,2093 | 70,47619 | 64,28571

Tabulka 6 Odpovédi respondentd na otazku:
»Myslis, ze vyzkousis pivo?«

(hodnoty ptedstavuji sloupcové pro

centa)
6 tfida 7tiida | 8ftfida
Ne, nikdy 1162791 | 4,761905 |5,714286
Asiano 1162791 | 4,761905 |2,857143
Uz jsem tuto latku vyzkouSel | 76,74419 | 90,47619 | 91,42857
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Tabulka 7 Odpovédi respondentt na otazku:
,,Myslis, Zze vyzkousis marihuanu,
hasis?* (hodnoty ptedstavuji sloup-
cové procenta)

6 trida 7 trida 8 tiida
Ne, nikdy 93,02326 | 79,80769 70
Asi ano 3,488372 | 8653846 | 7,142857
Uz jsem tuto latku vyzkousel 3,488372 11,563846 | 22,85714
Nejvyssi  otevienost, chut vyzkouset,

vyjadrilirespondentiupivaavina. Vyrazngjsi
jsou vzhledem k véku respondentt rozdily
v nazorech na tvrdy alkohol. Ten v budouc-
nu odmita vice nez 61 % zaka Sestych tfid
(61,6 %), ale jen necelych 15,7 % zaku
tfid. Zbytek uz tvrdy alko-
hol okusil (55,7 % zakl osmych
trid) nebo ho chce vyzkouset
(28,5 %). Ze vsech navykovych latek maji
respondenti nejtolerantnéjsi
n¢j§i postoje k alkoholu, predevsim
k pivu, které hodlaji nékdy v budoucnu uzit
témer vSichni respondenti, a Ze se s vé-
kem respondentd vyrazné méni postoje
tvrdého  alkoholu
a utiSujicich Iékt. Z vysledkid odpovédi
vSech tfi ve€kovych skupin respondentd

osmych

a nejvstric-

k moZznému uziti

plyne nejmensi mira aceptance k tzv.
tvrdym drogam. Pervitin a dal$i nelegalni
drogy nechtél vyzkouset zadny zak Sestych
tfid a mezi nazory respondentd sedmych
a osmych tfid se objevily jiné nez negativni
odpovédi jen sporadicky. Zcela evident-
nim je fakt, ze respondenti si pod terminem
droga pfedstavuji pouze latky ze skupiny
tzv. nelegalnich drog konopnymi latkami
pocinaje. Vlibec v této kategorii neuvazuji
o navykovych latkach jako je tabak
a alkohol. Ptitom pro jejich vékovou sku-
pinu jsou podle Ceské legislativy vSechny
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sledované latky latkami, jejichz uzivani
véetné prodeje jsou protizakonné. Tento jev
vypovidd o tolerantnosti vefejného minéni
ahloubce celospolecensky vzitého povédomi
o ,normdlnosti uzivani tabakovych
vyrobkl a alkoholu a tolerantnich postoji
respondentl k nim.

Zatimco respondenti z Sestych tfid nebyli
schopni jednoznacné definovat pravy divod,
pro¢ zacali uzivat ,drogy* a nejCastéji se
uchylovali k obecnému ,,jiny divod®, mezi
star§imi respondenty se jako hlavni divody
vyprofilovala ¢asta nuda a hledani zpestieni
zivota, tedy dva duvody, které uzce souviseji
s vyuzivanim volného ¢asu. Na tfetim misté
z pricin uvadeli stars$i respondenti potiebu
obstat v parté. Znalost drogové prostiedi
se podle vyzkumu prohlubuje s vékem
respondentt. Dil¢i vysledky ukazaly, ze
ne¢koho ze svého okoli, kdo pravidelné uziva
drogy, znala tietina zaka Sestych tfid, ale jiz
dvé tretiny zakd osmych tfid. Pravidelného
uzivatele drog zna polovina respondenti
(123, tj. 47,1 %). Dal$im vystupem jsou
vysledky odpovédi na otazky, tykajicich se
dtvodi, pro¢ neni dobré uzivat navykové
latky. Ukazuje trend s pfibyvajicim veékem
respondentd vice bagatelizovat zdravotni
rizika uzivani drog. Jako nejvétsi riziko
uzivani drog oznacily vSechny tfi skupiny
poskozeni zdravi. Dale se jako nejcastéjsi
rizika objevovalo to, Ze drogy vedou ke
zlo¢inu a nasili, po jejich uziti se ¢lovék
nevhodné chova a drogy negativné ovliviiuji
vykonnost ¢lovéka a celou jeho osobnost.
Az ve druhé poloviné vSech odpovédi se
objevoval strach ze zavislosti na drogach.
Podle dil¢ich vysledki mély odpovéedi
na otazku, zjistujici dostupnost drog ve
Skolnim prostiedi, vztah k véku respondentt
— ¢imz star§i respondenti, tim byla jejich
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znalost vyssi (tab. 8).
Tabulka 8 Odpovédi zaki na otazku: ,,Kdybys

chtél, myslis, ze bys ve vasi skole od
nekoho sehnal drogu?”

Absolutni Relativni

Cetnost cetnost

Ano 118 45,2107
Ne 78 29,8851
Nevim 65 24,9042

Celkoveé odpovédelo 118 respondentti (45,2
%), ze kdyby chteli, dokazali by ve své skole
sehnat drogu, 78 zakt (29,9 %) odpovédélo,
ze ne a 65 zakd (24,9 %) neveédélo. Prak-
ticky kazdy druhy zak vi kde, respektive od
koho by ve skole sehnal drogy. Podle dil¢ich
zjisténi se s vékem ponéckud liberalizuji pos-
to-je respondenti k jinym uzivatelim drog
a ponckud klesa role rodicii jako n€koho, na
koho bych se mél v drogové problematice
obratit. Zadné rozdily vzhledem k véku neza-
znamenavame u odpoveédi, tykajicich se cest
informovanosti a zdroji, od nichz ziskdvaji
respondenti informace o nebezpeci brani drog.
Nejdilezitéjsimi prameny jsou pro responden-
ty jednoznacné vyuka ve Skole, pak s odstu-
pem nasleduji informace od rodi¢d. Témeér
okrajové se v odpovédich objevuji prednasky
odbornikli. Nedulezitou roli v procesu edu-
kace a poskytovani informaci hraji média
vcéetné televize.

Zavér

Uzivani ndvykovych latek je a zlstane
v CR zivaznym problémem zdravotnim,
spolecenskym, ekonomickym a predstavuje
zateéz pro jednotlivee, rodiny, policii, zdravot-
nictvi a viibec pro stat jako celek. Mliizeme sice
konstatovat, Ze v nekterych aspektech se nam
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dati v CR drogovy problém stabilizovat, ale
v klicovych otdzkach zlstava situace alar-
mujici, at’ uz je to mira experimentovani,
dostupnost drog a poptavka po nich.
Spatiujeme i velké nedostatky a mozna rizika
hlediska epidemiologického. Vystupy
drogového informacéniho systému ukazuji na
klesajici vek zadatell o prvni 1écbu, snizovani
veéku zacatku uzivani mezi zaky zakladnich

V4

skol, rist poctu zen — uzivatelek, zadajicich
o lécbu atp. Rostou problémy socialni
exkluze problémovych uzivateld drog, roste
pocet kriminalnich ¢int pachanych v souvis-
losti s uzivanim drog at’ uz ptimo pod jejich
vlivem nebo nepiimo pro ziskani prostredki
na nakup. Kdyz se ale podivame na realitu,
napiiklad dil¢im pohledem naseho vyzkumu
mezi zaky Sestych az osmych tfid zakladnich
skol Jiho¢eského kraje, zjistime, ze i v oblasti
primarni prevence a informovanosti mladé
generace mame obrovské problémy. Musime
pripustit, Ze mezi rizika patii vysokd mira
experimentalniho uzivani navykovych latek,
jak jsme si ovéfili i v rdmci naseho vyzkumu
a jak periodicky ukazuji i dlouhodoba me-
zinarodni srovnani mezinarodnich projekta,
napt. ESPAD. Primarni prevenci na Skolach
a ve vychovnych a vzdélavacich zatizenich
musime povazovat za neefektivni. Vidime, ze
média nehraji role, jez by od nich spolecenska
poptavka meéla vyzadovat. Vratime-li se ale
k vystupim naSeho vyzkumu, vidime i né-
kolik doporuceni, jez by vyhodnoceni vyz-
kumu mohlo implikovat. Vidime velky po-
tencial a dulezitou roli Skol v oblasti primarni
prevence a informovani déti o jednotlivych
aspektech drogového problému, o Skodlivosti
drog atp. Je nutné intenzivné feSit dosavadni
nekoordinovanost a vysokou miru nahodi-
losti v organizovani preventivnich aktivit
na zakladnich skolach, at’ uz se jedna o edu-
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kaci v ramci pravidelného vyucovani, tak
o mimotadné preventivni aktivity nad ramec
vyucovani. To samoziejmée souvisi s edukaci
a permanentnim vzdélavani dotcenych uciteli
predev§im na druhych stupnich ZS, s tvorbou
podkladli, pomicek a literatury, jez jim bude
k dispozici. Vzd¢lavani ucitelt tak, aby mohli
dale vzdélavat své zaky, musi dostat smysl
a tad, systém a potfebny obsah. DilezZitou
roli v poptavce po informacich svych déti
hraji rodice. V rodi¢ovském véku je nyni stale
jesté generace, jez masivni rozvoj drogového
problému po roce 1990 ,aktivné* nezasahl
a které tedy nemaji dostatecné zkuSenosti
a informace 0

predevsim ilegalnich
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THE EFFECTS OF MEDIA AND ADVERTISING ON THE LIVESTYLE
OF CZECH SCHOOL PUPILS

12 FrantiSek Kotrba, 2 Zdenék Velikovsky

Mgr. Frantisek Kotrba
MUDr. Zdenék Velikovsky
! Krajska hygienicka stanice Jihoceského kraje se sidlem v Ceskych Budéjovicich

2 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta,
Katedra verejného zdravotnictvi

Souhrn: Reklama, ale i techniky public relations, ovliviiuji své publikum prakticky permanentné.
Jsou vSudyptitomné a pro své pusobeni vyuzivaji vSechny dostupné nosice, klasicka média
i nova média, ale i film, pocitacové hry a dalsi nosice podle toho, na jakou ¢ast populace, na
jaké publikum jsou zacileny. Elementarnim cilem reklamy je za pouziti tzv. mékkych ¢i tvrdych
technik napomoci prodeji vyrobkd, sluzeb a dalSich produktii a téZ brand buildingu ¢ili bu-
dovani znacky. Cilem technik public relations je budovani image, vztahti, znacek a cilené komu-
nikace mezi zadavatelem a cilovymi skupinami. Reklama i public relations vyuZzivaji persvaze,
ovliviiuji celou populaci respektive vybrané publikum, prakticky vSechny vrstevnické skupiny.
Z hlediska vrstevnickych skupin jsou vzhledem k negativnim dopadiim reklamy nejzranitelnéjsi
populaci predevsim seniofi a déti a mladistvi. U déti jsou rizika reklamy zdanlivé mén¢ piima
a bezprostfedni nezli u seniorti, kterym hrozi negativni dopady neetické reklamy obvykle
bezprostiedné. Piesto jsou nemén¢ zavazna uz v tom, Ze reklama nejen nabizi a presvédcuje ke
koupi, ale i uci a ovlivituje nadzory a postoje déti, vytvarti idoly, vzory a vzorce chovani. Vyraznym
zpusobem pusobi na traveni jejich volného ¢asu, formuje jejich stravovaci navyky a Zivotni styl
vubec. Reklama uéi déti budoucimu spotiebitelskému chovani a konzumentskym navyktm a do
znacné miry téz ovlivituje spotiebitelské chovani celé rodiny. Vzhledem k tomu, Ze reklama plni
vzdy cile a zadani svého podavatele, nepiisobi vzdy téz v zajmu svého publika a v souladu s jeho
potfebami, napiiklad zdravym zivotnim stylem déti. Proto jsme se rozhodli vénovat této prob-
lematice blize, pfedevsim upozornit na chovani médii jako nositelti reklamnich sdéleni a rizik,
jez z toho pro déti jako cilovou skupinu a ptedevsim pro jejich zivotni styl plynou.

KUl'ucové slova: zivotny styl, déti adolescenti, determinanty, média, reklama, persvaze, spotiebitel,
manipulativni techniky.
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Summary: Advertising, as well as public relations techniques influence your audience practi-
cally permanently. They are available everywhere and for their effectiveness, they use all avai-
lable media, traditional media and new media, as well as film, computer games and other media
depending on what part of the population, and audiences are targeted. The fundamental objective
of advertising is the use of what is called soft or hard techniques to help sell products, services
and other products as well as brand building. The goal of public relations technique is image
building, relations, brands and targeted communication between the service provider and the
target group. Advertising and public relations use persuasion, influencing the whole population
or selected audience, virtually all peer groups. In terms of peer groups, seniors, children and ado-
lescents are the most vulnerable population when it comes to negative advertising.In children,
the risks of advertising are seemingly less direct and instant, than in the elderly, who suffer nega-
tive effects of unethical advertising almost instantly. Nevertheless, they are equally serious in
that adverts do not only offer and persuade towards purchasing of a particular product, but they
also teach and influence children’s opinions and attitudes, creating of role models and behavior
patterns. Significantly affects how they spend their leisure time, shapes their eating habits and
lifestyle in general. Advertising teaches children future consumer behavior, habits and to a large
extent also influences the consumer behaviour of the family as a whole. Given that advertising
always fulfills the objectives of the person advertising, its however not always in the interest of
the audience, or inline with their needs, for example children’s healthy lifestyle.

Therefore, we decided to pursue this issue in a more detailed manner, most importantly to bring
attention to the behavior of the media as a channel through which adverts, messages and risks
which are targeted at children and most of all at their lifestyle.

Keywords: lifestyle, children, adolescents, determinants, media, advertising, persuasion, con-
sumer, manipulative techniques.

Uvod ujiméd tvorby idol a vzort déti, formuje

jejich nazory a postoje, jejich stravovaci
O reklam¢ mulzeme uvazovat jako o ci- navyky a dalsi slozky Zivotniho stylu, fidi
leném, komeréné orientovaném procesu, jejich volny cas, uci je spotiebitelskému cho-
jehoz cilem je ovlivnit spotfebitelské cho-  vani a spotiebitelskym navykim budoucim
vani piijemce. Ovliviiuje piimo 1 nepfimo, a ovliviiuje spotiebitelské chovani celé rodiny.
védome i nevédome. Z hlediska vrstevnickych  ,,.Dnes je budoucim povolanim vsSech déti
skupin jsou vici negativnim dopadim rekla-  povolani Skoleného spotiebitele,” napsal jiz
my nejzranitelngj$i populaci seniofi a déti.  koncem Sedesatych let Riesman (2007). Da-
Zivotni empirie déti je nizka, podobné jako niel Koppl pise o stirani spotiebitelského
seniofi jsou davefiveé, nekritické. Pro seniory  chovani déti a dospélych. Déti dospivaji diive
jsou nejrizikovéj$imi produkty prodejni akce,  duSevnim vyvojem i ziskanym spotfebitel-
spotfebitelské¢ uvéry a nebankovni pidjcky. skym chovanim. Marketingové teorie hovoii
U déti jsou rizikové produkty méné o syndromu KGOY — Kids Getting Older
bezprostfedni. Reklama se mnepozorované  Younger (2004). Jak uvadi Musil, teprve po
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patém roce veéku déti zacinaji reklamu vnimat
jako néco, co ,,pfimo souvisi se skutecnosti
ziskavani zadoucich véci“ a po desatém roce
se na zaklad¢ reklamy i zkuSenosti ze Skoly
zaCinaji vytvafet povédomi o znackovém
zbozi a uzplsobovat hodnotovou kategorizaci
veci dle mddnosti (Musil, 2007). V kontextu
pusobeni na déti a teenagery tkvi vyznam
znakové - image reklamy - jako investice do
budoucna, jejimz hlavnim cilem je vybudo-
vat povédomi o znaéce ¢i produktu v nastu-
pujici spotiebitelské generaci a naucit ji t€m
spravnym postojum a spotiebitelskému jed-
nani. Gilles Lipovetsky (2008) pouziva v kon-
textu periferniho presvédcovani, ttociciho na
podvédomi, terminu svidnost.

Vétsina lidi se u¢i napodobovanim v détském
i dospélém véku. Napodoba je dulezitym
predpokladem  reklamnich  komunikatd
a reklama urcend détem je na ni vyrazné
zaloZzena. Détsti konzumenti reklamy napodo-
buji své vzory, aniz by tusili, Ze tyto vzory
jsou produktem marketingové komunikace,
jsou pro tento ucel stvofeny a vykonstruovany
tak, aby zaujaly, upoutaly a udrzely pozor-
nost cilové populace. Vyuziti internetu jako
nosice s nejvetsim potencialem pak konvenuje
trendlim a potiebé cilové populace byt Casové
nezavisly. Reklamni a marketingova komuni-
kace pouziva nekteré¢ metody, u nich si détské
masové publikum neuvédomi, Ze je manipulo-
vano. V oblasti Zivotniho stylu naptiklad utvr-
zuji spolecenskou akceptaci uzivani nékterych
navykovych latek, predevsim alkoholu
i tabaku. Metody product placementu pracuji
pti vyrobé filmt ¢i televiznich programi s im-
plementaci znacek a produkti do déje.
Zivotni styl ma zasadni vliv na zdravi,
uplatiiuje se v etiologii, prevenci i 1&cbé
komplexnich chorob, uvadi Kunzova s Hru-
bou (2013). Zivotni styl je definovan podle

86

2013, roc. 4, ¢. 2

téchto autorek jako zplsob Zivota zaloZzeny na
zjisténych vzorcich chovani, které ovliviuji
zdravi v pozitivnim ¢i negativnim slova
smyslu. Jak uvadi Hol¢ik (2010), zivotni styl,
respektive chovani kazdého jedince, je for-
movano jeho individualnimi osobnostnimi
charakteristikami, socidlnimi podminkami
a vlastnostmi zivotniho prostfedi. Raudenska
s Javirkovou (2011) uvadéji, ze vnéjsi pozo-
rovatelné chovani je jednim z aspekti cho-
vani, dalsi jsou aspekty kognitivni, emo¢ni ¢i
fyziologické. Vzajemné se ovliviluji a jejich
systémové propojeni je podkladem propojeni
psycho - somatického. Urie Bronfenbrenner
(1998) propracoval teorii bioekologickych
systémi, navazujici mj. napfiklad na praci
Arnolda Gesella z poloviny minulého stoleti,
podle niz ptisobi na vyvoj jedince rozli¢né en-
vironmentalni vlivy na riiznych urovnich. Do
ekosystému tadi normy a pravidla souvise-
jici s pracovnim prostiedim ¢i vzdélavanim
a masmédia a reklamu. Proto jsme se ve vyz-
kumu zamétili téz na vyuziti volného cCasu,
konicky, pohybové aktivity, stravovaci navyky
a zkuSenostem déti s uzivanim navykovych
latek, predevSim tabaku, alkoholu a ko-
nopnych a dalsich latek.

Nevhodna vyziva s nadmérnym obsahem en-
ergie, ktera se podili na tvorbé tukové tkané,
nadvahy a obezity, diabetu a kardiovasku-
larnich onemocnéni, nizka pohybova ak-
tivnost jako silny rizikovy faktor, podilejici se
na celkové mortalité na chronicka neinfekéni
onemocnéni a predCasné smrti, koufeni jako
hlavni preventabilni pfi¢ina karcinomu, kar-
diovaskularnich onemocnéni, plicnich chorob
a predcasné smrti (Kunzova a Hruba, 2013)
¢i abuzus alkoholu jako nejdestruktivné;si
(Nutt et al., 2010), se uplatniuji jako vyznamné
behavioralni rizikové faktory, které jsou sice
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obtizn¢ méftitelné, ale potencialn¢ modifiko-
vatelné¢ (Yusuf et al., 2004). Podle Yusufa,
tyto modely chovani jsou ,,pfi¢inami pficin“
a jejich interakce a kombinace s dalSimi
»pri¢inami piicin“ pak vede k negativhimu
zdravotnimu jevu respektive ke konkrétni
komplexni chorobé (2004).

Nejvyznamnéj$i negativni jevy zivotniho
stylu ¢eské populace popisuji vystupy mezi-
narodnich studii. Zprava OECD a EK za rok
2010 definuje jako hlavni problémy v CR
predevs§im nadprimérnou spotfebu alkoholu,
zvySeny vyskyt obezity, nizkou spotiebu ovo-
ce a zeleniny, kritizovana je téz nadprimérna
konzumace tabaku ve vékové skuping 13 — 15
let, kterou potvrzuje i kohortova studie EL-
SPAC (Kunzovd a Hruba, 2013) a vystupy
studii ESPAD a HBSC: Nadvaha a obezita
zhruba u tietiny sledované populace déti, rust
kuractvi u divek, rast spotieby alkoholu u déti,
rust konzumace sladkosti, rist poctu hodin
stravenych za pocitacem a dale rist poctu déti
s vadnym drzenim téla, s bolestmi v zadech
a bolestmi hlavy.

Material a metody

Cilem vyzkumu bylo jistit, jakym zptisobem
ovliviji reklamni sdéleni nazory déti, sledo-
vat dopady pisobeni reklamy na spotiebitelské
chovani déti a zmapovat nékteré aspekty
zivotniho stylu déti. Pro sbér dat byla pouzita
metoda dotazovani, technika dotazniku. Do-
taznik obsahoval 38 otazek, byl ¢lenén do té-
matickych selkll, zaméfujicich se na komuni-
kaci v rodiné, volny ¢as, postoje k reklamnim
sdélenim, zkusenosti s ptisobenim reklamnich
sdéleni, otazky tykajicise stravovacichnavykd,
zdravého Zivotniho stylu, zkuSenosti s konzu-
maci tabaku, alkoholu a dal$ich nelegalnich
navykovych latek a postoje k nim. Celkem bylo
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rozdano 260 dotazniki, odevzdano bylo 251
dotaznikti (96,54 %). Prvnim stupném vybéru
byla vybrana viceletd gymnazia v jihoceském
regionu (okresech C. Budg&ovice a Cesky
Krumlov), druhym stupném byl vybér kvotou,
kde kvotou pro vybér respondentl byla jejich
dochazka do sekundy nebo tercie vicelet¢ho
gymnazia. Soubor celkem tvofilo 131 divek
a 120 chlapct, studentti sekundy viceletého
gymnazia v Jihoceském kraji. Nejmladsi zaci
uvadéli veék 11 let, nejstarsi uvadeli veék 15 let.
Za ucelem zakladniho zpracovani informaci
ziskanych na zéaklad¢ dotaznikového Setieni
byly aplikovany postupy pouzivané pro zpra-
covani kategorialnich dat.

Vysledky a diskuse

V souboru otazek tykajicich se rodinného
zazemi respondentl jsme sledovali pfedev§im
prevazujici modely rodiny a to, jak déti hod-
noti komunikaci uvnitt rodiny a zajem rodici
o n¢. Témér tfetina respondentd uvedla, ze si
ne moc casto nebo vibec nepovida s rodici
o tom, co je zajima (30,30 %). Asi 15 %
respondentti (14,75 %) se domnivalo, ze jejich
rodice nevedi, kde a co délaji ve volném case
a dalsich 17 % se domnivalo, Ze jejich rodice
ptili§ nezajima, co delaji ve svém volnu.
Pétina respondentti (21,11 %) se domniva, ze
jejich rodice neznaji nebo znaji ne moc dobii
pratele svych deéti.

Baterie otazek, vénovana vyuziti volného ¢asu
deéti, potvrzuje zcela minimalni roli, kterou
v soucasné dobé¢ ve vyuziti volného ¢asu hraje
Skola. Do jakéhokoliv skolniho krouzku chodi
pouze 32 respondentd, to je 12,74 % déti. Co
se tyCe ¢innosti respondentll v mimoskolnich
krouzcich, praci v nich uvedlo celkem 103
respondentil (41,03 %). Vice nez polovina sle-
dovanych studenttl zddny mimoskolni krouzek
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nenavitévuje. Ctvrtina respondentii (24,10 %)
nesportuje. Opomijenou ¢innosti je Cetba. Ten-
to poznatek potvrzuji i vysledky Mezinarodni
studie PISA 2009. Tyto ukazuji na vyzn-
amny propad znalosti ¢eskych déti v oblasti
ctenarské gramotnosti a s témito vystupy PISA
koresponduji i odpovéedi respondentti z naseho
vyzkumu - 129 respondentti (51,39 %) uvedlo,
7e necte. Vyrazné vyznamngéjsi roli nez knihy
hraje ve volném case respondentli pocitac.
Vice nez dvé tietiny respondentti (celkem 170,
tj. 67,72 %) uvedly, ze sviyj volny ¢as vénuji
pocitaci a 141 respondentt (56,17 %) uvadi,
ze ve volném case sleduje televizi. Televize
jako hlavni 1 médium minulych desetileti se
dostava do pozadi a u mladé generace jeji
dominantni pozici pfevzala nova média. To
se projevuje 1 v Case straveném u televize
a za pocitacem. Zjistili jsme, Ze prumeérna
délka sledovani televize Cini néco pres dve
hodiny denné, nejdel§i Cas straveny denné
u televize byl sedm hodin. Primérna délka sle-
dovani casu travené¢ho denné u pocitace byla
ptiblizné dve a ptl hodiny, 75 % respondentii
se veénovalo praci s pocitaem maximalné tfi
hodiny. Pfi srovnani s daty SZU z roku 2004
(Ktiz, 2004) jsme zjistili, Ze se Cas straveny za
pocita¢em prodlouzil asi o pulhodinu denné.
Cas straveny denné pohybem, cvi¢enim nebo
tancem C¢inil u sledovaného souboru piiblizné
1,8 hodiny. Délku uceni a Cetby uvadéli res-
pondenti v priméru kolem 1,5 hodin, pficemz
polovina respondentt se vénuje uceni ¢i Cetbé
maximalné jednu hodinu denné. Nejvice Casu
vénovali PC (2,5 hodiny) a sledovani televize
(2 hodiny), méné Casu pak na pohyb, cetbu
a uceni a dalsi konicky.

Nejrozsahlejsi baterii byly otadzky, které mapuji
postoje respondentt k reklamé. Zjistili jsme, Ze
pred koupi nového vyrobku da ze vseho nejvic
na nazor rodi¢t pfiblizné Ctvrtina respondentti
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(24,09 %), da hodné nebo da dalsich 103 resp.
53 respondentti (41, 36 % resp. 21, 28 %).
Da se fici, ze rodi¢e hraji v tomto véku pii
rozhodovani a budovani nakupnich zvyklosti
stale nejvyznamnéjsi roli“. Toto je zjisténi,
o némz by rodic¢e méli védeét. To, jak nakupuyji,
jak a podle ¢eho se rozhoduji, jak kriticky ¢i
nekriticky pfijimaji reklamu, jak ptikladem
uci své déti spotiebitelskym navykiim a jak
kvalitni a zdravé tyto navyky jsou, to vse for-
muje budouci postoje a dovednosti déti jako
konzumentti ve vycviku. Zjistili jsme i vyso-
kou miru divéry v nazory a rady spoluzakd,
ktefi hraji prfed koupi vyrobku podobné
dilezitou roli jako rodice. Celkem 72,11 %
respondentii uvedlo, Ze da na informace, které
si sehnali jinde, krom¢ jediného respondenta,
ktery uvedl ve své odpovédi ¢asopis, vSichni
ostatni uvedli jako jiny zdroj informaci, na
néjz daji, internet. Internet je tedy pro tuto

vvvvvv

médii, hlavnim nosi¢em, ktery ovliviiuje roz-
hodovani respondentii pted koupi neznamé
vyrobku. Nabizi t€zko kontrolovatelny pros-
tor pro public relations, product placement,
cilené recenze, diskuse a vymény zkuSenosti
s vyrobky a sluzbami. Zdanlivé objektivni
,,vox populi* je zde pfitom v mnoha piipadech
fizen a koordinovan a sleduje cile totozné
s cili jeho zadavatell. Internet je presycen
sdélenimi, kterda vypadaji jako odborna,
s vysokou mirou divéryhodnosti, ptitom
ale jde o aktivity a produkty PR spolecnosti,
které vyuzivaji zdanlivé serioznosti a valid-
nich informaci pro to, aby ovlivnily nazory
a postoje publika smérem ke koupi produktu ¢i
sluzby. O to vice je potieba déti v tomto sméru
informovat a vzdélavat. Dalsim dilezitym
zjisténim je mira daveéry, jakou k jednotlivym
nosi¢im déti maji.

Co se tyCe reklamy v televizi, té nevéfila
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priblizné tfetina respondentd, urcit¢ veéfilo
reklam¢ v televizi 22 respondent (8,8 %)
a spise vetilo 37 (14,8 %). Podobnou davéru
méli respondenti i k reklamé v rozhlase.
Reklamé v tisténych médiich ,,spise nevetilo™
nebo “urcité nevetilo™ celkem 64 respondentt
(dohromady 25,8 %), tedy plna Ctvrtina.
Odpoveéd ,,Nekdy verim, nekdy ne® zvolilo
101 respondenti (40,72 %). Je zajimavé, Ze
tuto odpoveéd’ uprostied skaly moznosti volil
u televize, rozhlasu i printovych médii
priblizné stejné respondentll — mezi 40 — 42
procenty a byla modalni odpovédi pro vSechny
tradicni nosice reklamy. Znamena to tedy, ze
spiSe nez typ nosice o dlvere ¢i nedivére roz-
hodovalo, o jakou konkrétni reklamu, znacku
¢i produkt konkrétné Slo. Dulezité je zjisténi,
ze duvéru v reklamu na internetu, vyjadienou
v odpovédich ,,urcité¢ vérim™ a spise veérim™
vyjadiili 103 respondenti (41,2 %). To je
nejvice ze vSech sledovanych nosic¢a! I mira
nedivéry, vyjadiena odpoveédmi
nevetim* a ur€ité nevetim je nejmensi - celkem
je volilo 55 odpovidajicich, tedy 22,00 % a to
je nejméné ze vsech nosicl. Jinymi slovy, pro
déti je internet nejdivéryhodnéjsim nosi¢em

,,Spise

reklamnich sdé¢leni! Vtip, vtipnost reklamy,
ocenilo celkem 91, 62 % respondentdl, akénost
v reklam¢ ocenilo celkem 48,40 % responden-
ti, romantiku celkem 28,80 % respondent,
zvitata u€inkujici v reklamé ocenilo 31,46 %
respondentt a popularni osobnosti vystupujici
v reklame 32,8 % odpovidajicich. Podle obli-
by reklam na jednotlivé komodity miizeme
konstatovat, Ze obliba reklam na racionalni
potraviny byla nejmensi ze vSech sledovanych
produktt. Celkem 34,93 % uvedlo, ze se jim
velmi 1ibi nebo libi reklama na nealkoholic-
ké napoje. Prakticky stejny pocet odpovédi
(32,52 %) ziskaly i pozitivni odpovédi (,,libi
se mi“ nebo ,,velmi se mi libi*) tykajici se
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postojui respondentll k reklamam na alkoho-
lické napoje. Déti velmi dobie znaji reklamu
na alkohol. Problémem je fakt, Ze bézn¢ kon-
struovana reklama na alkoholické napoje Casto
neodpovida duchu platné ceské legislativy.
Konzumace alkoholu je v reklamé obvykle
spojovana s dobrou spolecnosti, socialnim sta-
tusem partou, krasou a piepychem, vystupuji
v ni herci, ktefi se vékem zcela jist¢ blizi
hranici osmnaécti let a reklama obsahuje i pti-
mé vyzvy ke konzumaci. Velmi vysokou
znalost méla reklama na sladkosti a nealko-
holické napoje (tab. 1).

Tabulka 1 Nejcastéji udavané produktové znac-
ky nealkoholickych napojt

Nazev znacky | Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Coca-cola 112 33,7349
Fanta 35 10,5422
Kotila 34 10,241
Pepsi-cola 18 5,4217
Dobra voda 17 5,1205
Sprite 15 4,5181
Martini 12 3,6145
Red-bull 10 3,012
Nestea 9 2,7108
Ice-tea 8 2,4096
Dzus 6 1,8072
Jupik 6 1,8072
Frisco 5 1,506
Magnezia 4 1,2048
Aquila 3 0,9036
Bonaqua 3 0,9036
Jupi 3 0,9036
Korunni 3 0,9036
Rajec 3 0,9036
Ostatni 26 7,8313

Coca cola ziskala v absolutni cetnosti 112
hlast (33, 73 %), druha byla Fanta (35, 10,54
%), treti Kofola (34, 10,24 %) a dale Pepsi
cola (18, 5,42 %). Znacky neslazenych napoji
a mineralek, které predstavuji zdravou alter-
nativu k slazenym limonadam, se umistily
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az na samém konci zebiiCku znalosti znacek.
U rychlého obcerstveni projevilo znalost
reklam 162 respondentl (64,54 %) a potradi
znacek zcela ovladly fetézce McDonald’s
(133 respondentt, 51,35 %), druhy byl fetézec
KFC (99, tj. 38,22 %) (tab. 2).

Tabulka 2 Nejcastéji udadvané produktové
znacky rychlého obcerstveni

Nazev zna¢ky | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost
McDonald’s 133 51,3514
KFC 99 38,2239
Hamburger 11 4,2471
Hladové vokno 5 1,9305
Burger-king 5 1,9305
Subway 2 0,7722
Burger 1 0,3861
Cheesburger 1 0,3861
Globus 1 0,3861
Tomi-tomi 1 0,3861

Sledovali jsme i znalost reklam na alkoholické
napoje (tab. 3).

Tabulka 3 Nejcastéji udavané produktové
znacky alkoholickych napojt

Nazev znacky | Absolutni | Relativni

Cetnost Cetnost

Budvar 33 9,621
Fernet 32 9,3294
Gambrinus 32 9,3294
Kozel 24 6,9971
Staropramen 24 6,9971
Amundsen 23 6,7055
Pivo 23 6,7055
Pardal 16 4,6647
Metala 9 2,6239
Krusovice 8 2,3324
Radegast 7 2,0408
Becherovka 6 1,7493
Plzen 6 1,7493
Irska whisky 5 1,4577
Tuzemim 5 1,4577
Frisco 4 1,1662
Pilsner 4 1,1662
Samson 4 1,1662
Starobrno 4 1,1662
Ostatni znacky 39 12,6623
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Zde byla znalost tii a vice reklam na alkohol
velmi vysokd. Znaly je pfiblizné dvé tretiny
respondentt (158, tj. 62,94 %). Respondenti
uvadeli i dobrou znalost reklamy na alkoho-
lizovanou limonadu Frisco jako na ceském
trhu relativné novy produkt — tzv. alkopops
s nizkym obsahem alkoholu od 1,2 do 15
% objemovych (obvykle kolem 5 %), ktery
je jasné marketingové zacilen na kategorii
adolescentt. V prvni vyhodnocované dvacit-
ce se objevilo jedenact konkrétnich znacek
Ceskych piv a téz pojem pivo obecné a téz
Sest znacek vysokoalkoholickych lihovin.
Mezi ostatnimi znackami, které byly respon-
denty zminovany mén¢ cCasto, jsou dalsi vice
nez tii desitky alkoholickych napoju. Respon-
denti prokazali velmi dobrou znalost reklam
na Siroké spektrum alkoholickych napoju.
Zkoumali jsme déle otazky tykajici se nazorti
déti na to, jak se fidi reklamou a jak se fidi
reklamou jejich rodice. Blize jsme se vénovali
i nejvyraznéjSimu fenoménu v oblasti mar-
ketingového cileni na kohortu kids a teens,
které predstavuji metody fetézce rychlého
obcerstveni McDonald's.

Dalsi blok odpovédi piedstavoval na oteviené
otazky, kter¢ zjistovaly napt. znalost filmi a fil-
movych a televiznich hrdinti v souvislosti s pt-
sobenim produkt placementu. Product place-
ment u ¢asti i takto mladého publika funguje,
déti si v8imaji znacek, dokazou je identifiko-
vat a pamatuji si je. V dalsi baterii otdzek jsme
zjistovali stravovaci navyky respondentt. Pou-
ze 8§ respondentil (3,18 %) ptipojilo svij vlastni
nazor na to, v ¢em ve stravovani nejspis chybu-
ji. Respondenty piili§ nezajimaly otazky spoje-
né se stravovanim a stravovacimi navyky a od-
povidajici neprokazali pfiliS dobrou orientaci
v problematice véetné zékladnich znalosti. Pravi-
deln¢ snidala pouze polovina respondent( (tab.
4), az pozde vecer vecerela Ctvrtina respondenttl.
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Tabulka 4 Jak respondenti v pracovnim tydnu

snidaji
A bsolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Snidam 125 50
pravidelné
Snidam spise 36 14,4
nepravidelné
Spis 52 20,8
nesnidam
Vlastné nikdy 37 14,8
nesniddm
Nedostate¢né byly znalosti respondentd
v oblasti zdravych — nezdravych potra-

vin, orientace v jidelnicku a schopnost

rozeznat zdravé a nezdravé potraviny neni

u respondentl dostatecna a ukazuje na velkou

miru neznalosti (tab. 5 a 6).

Tabulka 5 Deset nejtypictéjsich odpovédi na
otazku ,,Napi$ tfi druhy potravin,
které bys meél/a zatadit do svého
jidelni¢ku, protoze jsou zdravé*

Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost

Nevim 252 33,6898

Zelenina 126 16,8449

Ovoce 106 14,1711
Mléko 39 5,2139
Ryby 33 4,4118
Maso 20 2,6738
Jogurt 19 2,5401
Lusténiny 10 1,3369
Pecivo 10 1,3369
Okurka 9 1,2032

To plati i pro atributy zdravého — nezdravého
zivotniho stylu (tab. 7). Pouze deset procent
respondenti dokazalo specifikovat zakladni
rizika spojena se zivotnim stylem celkem
presné. Respondenti je vnimali v tomto pofadi
dilezitosti: Koufeni — drogy — alkohol — vyZziva
— nedostatek pohybu (tab. 8). Pouze nékolik
malo jedinct dokézalo definovat a specifiko-
vat i dalsi rizika - ptejidani, stres, nedostatek
tekutin, nepravidelnost ve strave.
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otazku ,,Napi$ tfi druhy potravin,
které bys mél/a vytadit ze svého
jidelnicku, protoze nejsou zdravé

A bsolutni Relativni

Cetnost Cetnost

Nevim 385 51,3333
Chipsy 70 9,3333
Sladkosti 46 6,1333

Cokolada 27 3,6

hamburger 22 2,9333
Hranolky 19 2,5333
Mastné 19 2,5333
Cola 16 2,1333
Fastfood 11 1,4667
Susenky 11 1,4667

vvvvvv

otazku ,,Dokazes definovat, co patii
ke zdravému zivotnimu stylu?*

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Pohyb 178 23,7333
Vyziva 168 22,4
Nevim 154 20,5333
Spanek 32 4,2667
Zelenina 26 3,4667
Ovoce 23 3,0667
Pravidelnost 18 2,4
Tekutiny 14 1,8667
Hygiena 11 1,4667
Nekoufit 10 1,3333

Tabulka 8 Deset nejtypi¢téjsich odpovédi na
otazku ,,Které véci, jez mizes ovliv-
nit, nejvic skodi tvému zdravi?*

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

Nevim 304 40,5874
Koureni 70 9,3458
Drogy 68 9,0788
Alkohol 57 7,6101
Pohyb 48 6,4085
VyZiva 44 5,8745
Sladkosti 15 2,0027
TV 15 2,0027
PC 12 1,6021
Spanek 12 1,6021

V dalsich otazkach jsme zjistovali znalosti,
postoje a zkuSenosti respondentt se skupinou
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navykovych latek. Nejcastéji uvadéli respon-
denti jako zdroje informaci rodice a Skolu, re-
spektive Skolni vyuku. Nejcastéjsi odpovedi
byla kombinace téchto dvou dominantnich
zdroji — kombinace rodic¢e a vyuka ve skole
(39 respondent, tj. 15,66 %), pro nas je
dulezité zjisténi, ze témi, kteti hraji rozhodu-
jici roli v informovanosti déti o rizicich ply-
noucich z konzumace navykovych latek jsou
rodice a Skola, vSechny ostatni zdroje véetné
spoluzakl a médii jsou spise okrajové.

Nase zjisténi tykajici se zkuSenosti
respondentl s uzitim vybranych
navykovych latek viceméné korespondu-
ji s jinymi vyzkumy, napiiklad s ceskymi
vystupy  mezinarodni  studie  ESPAD.
Celozivotni prevalenci konzumace tabaku
uvedlo celkem 150 respondentl, tedy
60,73 %, nikdy nekoufilo 97 respondentii
(39,27 %). Vysokou celozivotni prevalenci
uvadéji respondenti v oblasti piti alkoholu.
Posledni baterie podotazek byla zamétena
na to, jak respondenti vnimaji reklamu na
tabak a cigarety, ktera je v CR regulovana
mj. zakonem ¢. 40/1995 Sb., o regula-
ci reklamy a o zméné a doplnéni zdkona
¢. 468/1991 Sb., o provozovani rozhla-
sového a televizniho vysilani a zakonem
¢. 231/2001 Sb., o provozovani rozhlaso-
vého a televizniho vysilani. Respondenti se
setkali s reklamou na cigarety predevsSim
ve filmech, na upominkovych ptredmeétech,
v prodejnach s tabakovymi vyrobky, méli
i zkuSenost s pfimou nabidkou upominko-
vych pfredmétd respektive s pfimou nabidkou
cigaret zdarma, ¢asto v rdmci vrstevnické
skupiny.
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POVODNY VEDECKY CLANOK / RESEARCH ARTICLE

VYZNAM POHYBOVEJ AKTIVITY PRI DIAGNOZE DIABETES MELLITUS

THE IMPORTANCE OF PHYSICAL ACTIVITY OF DIABETIC PEOPLE

.2 Iveta Petrikova Rosinova, ! Patricia Banarova

PaedDr. Iveta Petrikova Rosinova, PhD.
Mgr. Patricia Banarova
I Trencianska univerzita A. Dubceka v Trencine, Fakulta zdravotnictva
2 IFBLR UCM Trnava

Suhrn: V praci sa autorky zameriavaji na stru¢ny popis ochorenia s dorazom na vyznam
telesného cvicenia. Stubor tvorilo 300 respondentov s diagndzou diabetes mellitus typ I a II.
liecenych v diabetologickych poradniach a ¢lenov Klub diabetikov v Trencine. Metody: Data
ziskané pomocou dotaznika boli spracované metodami deskriptivnej Statistiky v MS EXCEL
a induktivnymi Statistickymi metédami pomocou softwaru InStat. Z vysledkov vyplyva, ze az
41,67% respondentov nepozna vhodné cvicenia. Zaver: Respondenti s DM si neuvedomuju vyz-
nam pravidelnej pohybovej aktivity pre zlepSenie ich zdravotného stavu, aj napriek dostatocnej
informovanosti o nutnosti pohybového rezimu pri ich ochoreni.

KUlucové slova: diabetes mellitus, pohybova aktivita, zdravy zivotny $tyl.

Summary: In this paper, the authors focus on a brief description of the diabetes mellitus with
emphasis on the importance of physical exercise. Study sample: consisted of 300 respondents
with a diagnosis of diabetes mellitus [ and II . recrutied from outpatient care and from the Trencin
Diabetic Patient Club. Methods: The data were processed by methods of descriptive statistics
in MS EXCEL and inductive statistics by The InStat software. The results show that 41.67% of
respondents do not know the appropriate exercises. Conclusion: Respondents with DM do not
realize the importance of regular physical activity to improve their health, despite having su-
fficient knowledge of its benefit.

Keywords: diabetes mellitus, physical activity, healthy life-style.

Uvod betes mellitus rastie nie len vo svete ale aj

na Slovensku. V sucasnosti je na Slovensku
Diabetes mellitus je ochorenie epidemio- evidovanych priblizne 325 000 diabetikov.
logického charakteru. Pocet pacientov s dia-  Zhruba 10% je vo vekovej skupine do 30 ro-
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kov. Pohybova aktivita je jednou z vyznam-
nych sucasti lieCby tohto ochorenia. Prispieva
k zlepSeniu zivota a k zniZeniu mikro aj ma-
krovaskularnych ochoreni.

Diabetes mellitus (DM) je chronicky meta-
bolicky syndrom vyznacujici sa intoleran-
ciou glukozy. Charakteristicky je absolut-
nym alebo relativnym nedostatkom inzulinu.
Zasahuje nielen do metabolizmu sachari-
dov, ale aj tukov a bielkovin. V kone¢nom
dosledku sposobi skor alebo neskor vznik mi-
krovaskularnych i makrovaskularnych kom-
plikéacii s prejavom organovo Specifickych
degenerativnych (Mokan, 2005).
Chronickéd hyperglykémia sa pri DM spéja
s dlhodobym poskodenim, dysfunkciou alebo

zmien

zlyhavanim réznych organovych systémov
— obli¢iek, nervov, srdca, ciev, o¢i. Diabeti-
ci maji zvySenu incidenciu aterosklerotic-
kych, periféme vaskularnych, kardiovasku-
larnych a cerebrovaskularnych prihod, ktoré
sit hlavnym rizikom zvySenej morbidity
amortality (Vozar, 1998). DM je v priemyselne
vyspelych krajindch druhou najrozsirenejSou
pri¢inou slepoty, tretou pricinou zlyhavynia
obli¢iek, je zodpovedny za polovicu z cel-
kového poctu amputécii dolnych koncatin
a je jednou z najéastejSich pric¢in smrti (Ga-
labert, 2009). Liecba DM 1. typu si okrem
diéty a pohybovej aktivity vyzaduje externu
aplikaciu inzulinu. V stcasnosti sa pouzivaju
vyluéne biosyntetické humanne inzuliny alebo
analogy humanneho inzulinu. Pri zostavovani
prisne individualizovanych inzulinovych
rezimov sa vychadza z fyziologickych poznat-
kov o prirodzenej sekrécii inzulinu pocas
dina a v noci (Mokan, 2005). Liecba DM 2.
typu pozostdva z dodrziavania diéty, pohy-
bovej aktivity a aplikacie peroralnych anti-
diabetik. Oralne antidiabetikda sa rozdeluju
na lieky stimulujuce sekréciu inzulinu, lieky
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ovplyviiujice tvorbu a utilizaciu glukozy
a lieky, ktoré inhibujt hydrolyzu komplexnych
sacharidov lokalne v tenkom creve (Mojto,
2006; Uli¢iansky, 2008). Podla globalnych
odportcani International Diabetes Federation
(IDF) komplexna liecba hlavne z hladiska
primarnej prevencie chronickych komplikacii
pozostava z nasledujucich 14 poloziek: eduka-
cia, uprava zivotného S$tylu, psychologicky
stav, zrucnosti v selfmonitoringu a kontrola
pristroja, trendy v zmene BMI, kompenzacia
glykémie, kontrola krvného tlaku a lipidové-
ho spektra, posudenie kardiovaskularneho
rizika, neuropatia, erektilnd dysfunkcia, stav
dolnych koncatin, oné vySetrenie, vySetrenie
obli¢iek, eventudlne prekoncepcna priprava
(Perisi¢ova, 2007).

Nefarmakologicka liecba diabetes mellitus
Optimalizacia zivotného $tylu by mala byt
prvym lieCebnym pristupom. Ta zahfia
zmenu dietnych a pohybovych navykov for-
mou edukaénych postupov. Zameriava sa na
odstranenie Skodlivych navykov ako alkohol
a hlavne fajcenie.

Nutricné terapia je kli¢ovou ulohou v lieCbe
DM Cielom je udrziavat rovnovahu medzi
stravou, fyzickou aktivitou a prijmom inzulinu,
pripadne oralne podavanych antidiabetik.
Z dlhodobého hl'adiska je nutri¢na terapia in-
tegralnou sucastou ucinnej lie¢by, nakolko
predchadza mikro i makrovaskulamym kom-
plikaciam ochorenia (Sabolova, 2008). V su-
Casnosti neexistuje ziadna univerzalna diéta
vhodna pre vsetkych pacientov s diagnézou
DM. Do popredia vystupuje individualne
nutri¢né poradenstvo zohladiiujuce nielen cel-
kovy zdravotny stav konkrétneho diabetického
pacienta, ale i jeho Zivotny §tyl, vratane pra-
covnych a Sportovych aktivit a chut'ové prefe-
rencie. Jasne su vSak definované tri zakladné
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ciele nutricnej terapie diabetu, a to zabezpecit’
pacientovi optimalnu vyzivu podla jeho indi-
vidudlnych potrieb, dosiahnut’ a udrzat’ jeho
optimalnu telesni hmotnost' a prispdsobit’
privod sacharidov stupiiu ich zniZenej toleran-
cie u konkrétneho pacienta. Pri stanovovani
primeranej energetickej hodnoty celodennej
stravy je potrebné okrem aktualnej telesnej
hmotnosti zohladnit’ aj fyzickii naro¢nost’
vykonévanej prace pripadne pravidelne realizo-
vanej Sportove] aktivity. Diabetik s vyhovuji-
cou telesnou hmotnost'ou vykonavajuci fyzicky
priemerne naro¢nu pracu potrebuje denny ali-
mentarny privod energie vo vySke priblizne
125kJ/ kg telesnej hmotnosti (Sabolova, 2008).

Pohybova aktivita

U diabetikov je zname, ze telesné cvicenie vo
forme tréningu nielen zlepsuje citlivost’ tkaniv
na inzulin na postreceptorovej trovni zvysenim
poctu inzulinovych receptorov, ale moze zlepsit
aj toleranciu gluko6zy. Okrem toho zlepsuje lipi-
dové spektrum v krvi, pretoze znizuje celkovy
cholesterol a zvysSuje jeho HDL frakciu. ZvySuje
tiez toleranciu telesnej zat'aze, ¢im priaznivo
ovplyviuje kvalitu Zivota. Priaznivo ovplyviiuje
teles-nu hmotnost’” u obéznych a krvny tlak,
¢im vhodne ovplyviuje rizikové faktory vyvo-
ja aterosklerdzy. Pri DM predstavuje telesna
a fyzicka aktivita nie len moznost’, ale hlavne
sucast’ lieCby. Pri udrzani kondicie sa diabetik
bude citit’ nie len fit, ale aj si udrzovat’ tele-
sni a duSevni pohodu a optimizmus, ktoré
pozitivne vplyvaju pri tomto ochoreni, ¢im
skvalitiuju a predlzuju kvalitu zivota diabe-
tikov (Gelabert, 2009). V urcitych pripadoch
vsak moze telesné cvicenie zhorsit” komplika-
cie diabetu. Pacienti s diabetickou neuropatiou
si vystaveni nebezpecCenstvu zlomenin alebo
koznych odrenin. U pacientov s proliferativ-
nou retinopatiou nie je vhodné cvicenie s nah-
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lymi prudkymi pohybmi hlavy, alebo dvihanim
tazkych bremien, ktoré sposobit’
krvacanie do sklovca. Diabetikom s ne-
fropatiou sa moze zhorsSit’ proteinuria, telesné

mozZu

cviCenie mdéze zvySovat krvny tlak a v pri-
tomnosti ischemickej choroby srdca moze
vzniknut srdcova dysrytmia. Okrem toho
diabetikom liecenych inzulinom alebo pero-
ralnymi antidiabetikami hrozi pri telesnom
cvieni nebezpecenstvo hypoglykémie alebo
hyperglykémie (Lakota a Martinka, 2006).
Najvhodnejsie formy telesného cvicenia pre
diabetikov su tie, pri ktorych dochadza k opa-
kovanym kontrakciam velkych svalovych
skupin, ako je chodza, beh, plavanie, gymnas-
tika alebo bicyklovanie v trvani aspon 40 minut
minimalne 3krat v tyzdni. Intenzita zataze
ma byt asi 50-70 % maximalneho vykonu
ur¢eného podla frekvencie srdca, alebo pomo-
cou spotreby kyslika pri spiroergometrickom
teste, v zavislosti na stupni obezity, stave kar-
diovaskularneho systému a telesnej vykon-
nosti. CviCebna jednotka ma mat’ fazu zahrie-
vaciu vo forme rozcvicky a zvolfiovaciu na
konci cvicenia. VSeobecné navody pre telesné
cvicenie diabetikov su pouzivat’ spravnu obuv,
vyhybat’ sa cviCeniu v extrémnom teple ale-
bo chlade, prezerat’ si nohy pred a po cviceni
a vyhybat sa cviCeniu v stave zlej kompenzacie
diabetu (Lipkova, 2003).

Telesné cvicenie u diabetikov 1. typu

Metabolicka reakcia na telesné cvicenie zavi-
si od hladiny glykémie pred zacatim cvicenia
a od davky exogénne podaného inzulinu. Ak
je inzulinémia nizka a glykémia vysSia ako
17 mmol/l, vychytavanie glukdzy vo svaloch
sa nezvysSuje, telesnou aktivitou sa zvySuje
tvorba glukézy v peceni a glykémia tychto
pacientov dalej stupa. Okrem glykémie sa
zvySuje aj hladina volnych mastnych kyselin
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a ketolatok nasledkom stimulécie ketogenézy
v peceni, ¢im telesné cvicenie zhorSuje meta-
bolicki  poruchu. Ak je vSak metabolicka
kompenzacia diabetu adekvatna s primeranou
inzulinémiou, telesné cvicenie vedie k poklesu
glykémie nasledkom inhibicie tvorby glukozy
v peCeni a zvySenia vychytavania glukdzy na
periférii. Na zaciatku cvicenia vSak je hladina
inzulinu u tychto pacientov obycajne vysSia
a toto mnozstvo sa pocas zat'aze neznizuje tak
ako u zdravych. Navyse, ak sa inzulin apli-
kuje do cviciaceho svalu, svalova praca moze
stimulovat’ jeho absorbciu. Vysledkom moze
byt hypoglykémia. Podl'a Urvayovej (2000)
pravidelny tréning spravidla nemeni kompen-
zaciu diabetu ani neovplyviuje metabolizmus
lipidov, avSak =zlepsuje telesni vykonnost
a tym aj kvalitu zivota. Starostlivou eduka-
ciou tychto pacientov mozno dosiahnut’ spo-
lupracu a diabetici sa mézu vyvarovat’ chyb.
Teles-né cvicenie by malo byt pravidelné, vzdy
v rovnakom case a priblizne rovnakej intenzi-
ty. Podla stupna telesnej zataze by mala
byt davka naposledy aplikovaného inzulinu
znizena o 10-40%. Pocas telesnej zataze ma
mat’ diabetik pri sebe vzdy pripravené jedlo.
Zistilo sa, ze aj po zvysenej telesnej aktivite
pretrvava riziko hypoglykémie, teda reduku-
jeme aj davku inzulinu, ktory podavame po
cviceni. Meranim glykémie glukomerom pred
a po telesnom cvi¢eni je mozné sa vyhnut
velkym vykyvom glykémii a takto sa diabe-
tik nauci sam regulovat’ metabolickii kompen-
zaciu. Neexistuju teda vSeobecné odportcania
ako sa vyhnut’ hypoglykémii, alebo ako zlepsit’
metabolickl odpoved’ na cvicenie. Ak vsak pa-
cienti dobre poznaju svoje reakcie na cvicenie,
potom st mozné aj vrcholné Sportové vykony.

Telesné cviCenie u diabetikov 2. typu
Ide hlavne o pacientov s inzulinorezisten-
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ciou a metabolickym syndromom. Telesné
cvicenie u tychto pacientov znizuje glykémiu
viac ako u zdravych. Riziko hypoglykémie je
vel'mi malé u pacientov lieCenych samotnou
diétou. Preto nie je vhodné, ak pacienti kon-
zumuju jedlo pred, pocas alebo po telesnom
cviceni vzhl'adom na to, ze hlavnym cielom
je znizenie telesnej hmotnosti. Samotnym
cvi¢enim vSak nemozno dosiahnut znizenie
telesnej hmotnosti pacientov, pretoze tito nie
su Casto fyzicky schopni vykonavat namahavé
telesné cvicenie, alebo nie st ochotni zniZit’ en-
ergeticky prijem a Casto precenuju svoj teles-
ny vykon a podcenuji ulohu potravy. Okrem
toho cvicenie vyzaduje urcit namahu, ktora
nie su ochotni obézni pacienti podstupit.
Telesné cviCenie ma vel'mi priaznivy t¢inok
i na metabolizmus lipidov a patri k hlavnym
lieCebnym postupom, pretoze jeho priaznivé
ucinky prevazuji nad moznymi nepriaznivy-
mi ucinkami.

Vzhl'adom na to, Ze diabetici s metabolickym
syndrébmom su pacienti velmi rizikovi, je
nutné starostlivé vysetrenie pred zaciatkom
programov telesného tréningu. Vysetrenie by
malo byt zamerané na odhalenie nediagnos-
tikovanej artériovej hypertenzie, neuropatie,
retinopatie, nefropatie a tichej ischémie myo-
kardu. Odporuca sa preto vSetkym diabetikom,
ktori st starsi ako 35 rokov, vykonat’ zat'azové
elektrokardiografické vysetrenie. Pacienti,
ktori sa liecia peroralnymi antidiabetikami, by
si mali sami kontrolovat’ glykémie pred a po
telesnom cviceni (PeriSi¢ova, 2007).

Preventivne ucinky telesného cvicenia

Cvicenie je  neoddelitelnou  sucastou
lieCebného procesu. Vyznam a tucinnost
fyzickej aktivity je porovnatelny s lieckmi. Po-
hyb je jednoznacne prospesny a preto aj ziaduci
pre kazdého diabetika. Nezavisi, ¢i ma pacient
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diabetes mellitus 1. alebo 2. typu, ani od toho,
¢i je lieCeny ,,iba“ diétou alebo diétou v kom-
bindcii s peroralnymi liekmi alebo inzulinom.
CviCenie je navySe uspeSnou prevenciou
pred rozvojom cukrovky. Je prospesné aj pre
ludi, ktori sice nemaju zistenu cukrovku, ale
maju zvysené riziko tohto ochorenia (obezita,
vysoky krvny tlak, uzivanie niektorych liekov,
poérodna hmotnost’ deti bola nad 4000g, v ro-
dine sa vyskytuje cukrovka (Urvayova, 2000).
Opakovanim cviCenia 3-4 krat do tyzdna
dochadza k trvalému zlepSeniu. Odporacana
dizka fyzickej aktivity je 30-60 minit. In-
tenzitu mozno urcit’ podl'a vlastnych pocitov.
Dobrym indikatorom je zrychleny pulz a za-
dychanie. Dosiahnutd tinava ma byt mier-
na az strednd, nikdy nie vycCerpavajiica. Na
presnejsiu orientaciu sa vyuziva pocet uderov
srdca za minatu. Od ¢isla 220 sa od¢ita vek
cvitenca. Udaj predstavuje pocet uderov srd-
ca za minutu, ktoru diabetik nikdy nemdze
dosiahnut’, lebo predstavuje vel'mi inten-
zivnu fyzicka zataz (napr. u 60 ro¢ného je to
160 uderov/min). Pre diabetika odporac¢ame
cvicenie strednej intenzity, ¢o v predstavuje
60-70% zo ziskaného udaju (v naSom priklade
96-112 tderov/min). V pripade pritomnosti
komplikacii odporac¢ame cvicenie nizkej in-
tenzity, o predstavuje 50-60 % zo ziskaného
udaju (v nasom priklade 80-96 tderov/min).
V cviceni sa postupuje od jednoduchsich
cvikov po naroc¢nejsie. Odporaca sa cvicit’ 1-3
hodiny po jedle, nie na lacno alebo bezprost-
redne po jedle. Ak diabetik uziva tabletky na
znizenie hladiny cukru alebo inzulin, treba
vzdy cvi€it v rovnaka dennu dobu, aby sa
davka liekov mohla upravit' podl'a intenzity
cvicenia (Mokan a Galajda, 2006). Vhodna
je rychla chodza, turistika, jazda na bicykli
(vonku alebo vo vnutri na stacionarnom),
plavanie, cvicenie na fit-lopte, korcul'ovanie,
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lyzovanie. Pri cvi¢eni vo vnutri je potrebné
postupne zapojit' vSetky svalové partie a do-
sledne sa zamerat’ na nohy. Nezavisle od
precvicenia celého tela Specialne pre diabetika
je vhodné denne rozcvicovat aj prsty dolnych
koncatin (jednoduché cviky — otvaranie a za-
tvaranie prstov, uchopenia malych predmetov,
precviCovanie na valci, krazivé pohyby noh
v ¢lenkovom zhybe) je mozné robit’ aj pred
televizorom. Iba 5 mintit takejto ¢innosti denne
je velmi u¢innou prevenciou pred vznikom
tzv. diabetickej nohy (www. diabetik.sk).
Ciel'om nasho prieskumu bolo zistit’ ¢i respon-
denti s diavetes mellitus vykonavaju pohybovu
aktivity, ¢i st informovani o vyzname pohy-
bovej aktivite, a aky je ich zdroj iformacii.

Stbor a metody

Sktimany stibor predstavovalo 300 responden-
tov s diagnostikovanym ochorenim diabetes
mellitus 1., pripadne 2. typu. Z uvedeného
poc¢tu bolo 170 zien (56,7%) a 130 muzov
(43,3%). Diagnézu DM 1. typu malo 114 re-
spondentov (38%) a DM 2. typu malo 186
respondentov (62%). Vekova hranica bola od
18 do 80 rokov. Priemerny vek respondentov
predstavoval 55,1 rokov. Data sme ziskali po-
mocou dotaznika vlastnej konstrukcie. Zber
udajov sme uskutocnili v obdobi november
2009 az marec 2010, a to v dvoch diabeto-
logickych poradniach a v Klube diabetikov
v Tren¢ine. Distribtcia dotaznikov prebichala
osobne. Nasledne sme spracovali a analyzova-
li ziskané idaje. VSetci zGiCastneni boli infor-
movani o cieloch prieskumu a svoj stihlas
s Gcast'ou v nom potvrdili pisomne.

Pre Sstatistické vyhodnotenie sme subor re-
spondentov rozdelili do dvoch podsuborov,
kde ich spolocnym znakom bolo zakladné
ochorenie a informovanost o vyzname po-



Slovak Journal of Health Sciences

hybovych aktivit pri liecbe DM, pricom su-
bor 1 tvorili respondenti, ktori tieto pohybové
aktivity vykonaval pravidelne, a subor 2,
kde respondenti pravidelnu pohybovu akti-
vitu nevykonavali. Hodnoty absolutnych
a relativnych pocetnosti sme zaznamenavali do
frekvenénych tabuliek a stipcovych grafov po-
mocou MS EXCEL. Na $tatistické spracovanie
dat sme pouzili F-test, kde sme skiimali zhodu
rozptylov. Pre zistovanie zhody strednych hod-
not sme pouzili T-test. Pracovali sme so soft-
warom InStat version 3.02, 32bit for Win 95/
NT, (vyrobca: GraphPad Software, Inc.).

Vysledky

Predpokladali sme, ze respondenti sa neve-
nuji v dostato¢nej miere pohybovej aktivite.
Zistovali sme preto ako Casto sa venuju pohy-

bovej aktivite v priebehu tyzdia (tab. 1 a graf 1).

Tabulka 1 Frekvencia pohybovych aktivit

v priebehu tyzdna
1 x tyzdenne 129 43
2 x tyzdenne 80 26,66
5 x tyZzdenne 29 9,67
vébec nevykonavam 62 20,67

140
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Pocet
60
40

20

vobec
nevykonavam

Graf 1 Frekvencia pohybovych aktivit do
tyzdna

Ixtyzdenne 2 xtyzdenne 5 xtyzdenne

10%
tov pravidelne vykonavalo pohybovi ak-

Zistenie, ze menej ako responden-
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tivitu je alarmujice. Jedna pétina (20,67%)
opytanych nevykonavala ziadnu pohybovu akti-
vitu 1 napriek tomu, Ze vie o ddlezitosti pohybu
pri svojom ochoreni. Neceld polovica (43%)
respondentov sice uviedla, Zze vykonava po-
hybovu aktivitu 1-krat do tyzdna, ¢o je vsak
nedostacujuce a pre ich dobrii kompenzaciu to
mobze byt i Skodlivé. Tento stav je sCasti pod-
mieneny nedostatoénou edukaciou respon-
dentov v oblasti pohybovej aktivity priamo
v ambulanciach diabetoldégov. V tejto stvislosti
stoji za zmienku tvaha nad tym, ¢i uzsia spolu-
praca lekarov a sestier v diabetologickych am-
bulanciach s odbornikmi v Sportovej oblasti by
nemobhla zlepsit’ dant situaciu.

Zamerali sme sa na zistovanie pohybovej ak-
tivity respondentov, kde mohli uviest' okrem
rychlej chddze a prechadzky so psom aj druh
Sporotovych aktivit, ako je beh, beh, plavanie,
bicyklovanie, lieCebné cvicenia, fitnes,
koréulovanie, loptové hry.

Predpokladali sme, ze vicsina z nich prizna,
ze malo Sportuju (tab. €. 2 a graf €. 2).

Tabul'ka2 Nézor respondentov na primeranost’
vykonéavanych $portovych aktivit

Je podra Vas
Vasa Sportova aktivita Pocet %
dostacujuca?
ano 93 31
nie 207 69
Spolu 300 100

250
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Pocet
100

B Pocet

50

0
nie

ano |

Graf 2 Nazor respondentov na primeranost
vykonavanych $portovych aktivit
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Az (69%) respondentov vyjadrilo nespo-
kojnost’ so svojou pohybovou aktivitou,
¢o koreSponduje s naSim predpokladom.
Z praxe je zname, ze diabetici Casto pod-
cenuju vyznam Sportu, aj ked nepochybne
vedia o dolezitosti pohybu, sami nie su schop-
ni sa aktivne venovat pravidelne Sportovaniu.
Jedna tretina (31%) respondentov vyjadri-
la spokojnost’ so svojou Sportovou aktivitou.
Zistilismealenadruhejstrane,zevel'kacast' dia-
betikov vobecnezarad’uje pohybovu aktivitudo
svojho Zivota i napriek poznaniu jej vyznamu.

Tabul'ka 3 Odpovede respondentov na otazky
zamerané na informovanost’ a ich
nazor na dostatocnost” pohybovej

aktivity
Ano Nie
Odpovede respondentov sibor 1 | stbor 2
Boli ste informovani o vhodnej
pohybovej aktivite pri DM? 322 68
J.e e} V’a§'0m okoli m?znost 140 160
informacii o prevencii DM?
Je podI.a.Vas Vas? Plohybova 93 207
aktivita dostacujuca?

V d’alSom sme porovnavali dva podsubory,
a to s pravidelnou pohybovou aktivitou
a bez nej. Zaujimalo nas ¢i vedia o vhod-
nej pohybovej aktivite pri DM a ¢i existuje
v ich okoli zdroj informécii (tab. ¢. 3).
Vzhl'adom na to, Ze pri nezavislom teste je pri
vstupnych parametroch a vypoctoch potreb-
né rozlisit’, ¢i rozptyly v suboroch st zhodné
alebo odlisné, najskér sme pouzili F-test.
Ak je p-hodnota vicsia ako 0,05, mézeme
potvrdit’, Ze rozptyly su zhodné. Preukaza-
lo sa, ze medzi odpoved’ami respondentov
suboru 1 (teda tych respondentov, ktori boli
informovani, vedeli o prevencii ochorenia
a pravidelne vykonavali pohybovu ak-
tivitu) a suboru 2 bez pravidelnej po-
hybovej rozdiel. Pri

aktivity, nie je
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T-teste sme zistovali zhody strednych
hodnét, pricom sme vychadzali z hy-
potézy Ho: pl = p2 a HI1: pl # p2.
Ak p-hodnota je vac¢sia ako 0,05 (o =
0,05), tak prijmeme nulova hypotézu
Ho, tj., Ze stredné hodnoty su zhodné.
Z porovnania odpovedi respondentov stiboru
1 a 2 vyplynulo, ze plati hodnota p > 0,05,
¢o znamena, ze stredné hodnoty nie st zhod-
né, takze rozdiely su Statisticky vyznam-
né. Na zédklade T-testu predpoklad, ze re-
spondenti si neuvedomuju vyznam pravi-
delnej pohybovej aktivity pre zlepsenie ich
zdravotného stavu, aj napriek dostatocnej
informovanosti o nutnosti pohybového rezi-
mu pri ich ochoreni sa potvrdil, lebo exis-
tuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi
suborom 1, teda tymi respondentmi, ktori
boli informovani, vedeli o prevencii ochore-
nia a pravidelne vykonavali pohybovu
aktivitu a suborom 2 (bez pohybovej
aktivity).
Respondenti nepoznali prvky vhodnej po-
hybovej aktivity, ktoré¢ st lieCebne vy-
znamné pri ich ochoreni a prispievaju
k zlepSeniu ich zdravia. Z celkového poctu
300 respondentov az 268 (89,33%) bolo
presvedcenych o tom, ze im neboli poskyt-
nuté prislusné informacie o vhodnej pohy-
bovej aktivite. M6Ze to suvisiet' i s tym, Ze
sami nedokazali najst’ adekvatne informacie
o tejto problematike, alebo s pribudajucimi
rokmi zivota s ochorenim sa u nich vysky-
tovali i sekundarne priznaky DM, ktoré
im neumoznili vykonavat doterajsie po-
hybové aktivity. Len 32 respondentov
(10,67%) uviedlo, Ze bolo informovanych,
alebo dokézali najst adekvatne informa-
cie o vhodnosti pohybovej aktivity pri ich
ochorenti (tab. ¢. 4).
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Tabulka 4 Odpovede respondentov na otazku
,Boli ste informovani lekarom
o vhodnej pohybovej aktivite pri

tomto ochoreni?*

Boli ste informovani lekarom
o vhodnej pohybovej aktivite Pocet %
pri tomto ohoreni?
ano 32 10,67
nie 268 89,33
Spolu 300 100

Diskusia a zaver

Pri spracovani problematiky sme vychadzali
z konkrétnych zivotnych postojov samot-
nych diabetikov k pohybu a Sportu ako jednej
z vhodnych moznosti liecby ich ochorenia.
Je vel'mi dolezité presvedcit’ pacientov s DM
0 vyzname pohybu pri ich lie¢be. Pohybova
aktivita alebo rekrea¢ny Sport st vel'mi zried-
ka zarad'ované¢ samotnymi pacientmi do ich
kazdodenného Zzivota. Boc¢akova (2008) uva-
dza, ze zdravie je jeden zo zakladnych cielov
pohybového rezimu. Babcak a Mechirova
(2008) konstatuji, ze DM patri k ochore-
niam, ktorych vyskyt ma stupajici trend
hlavne vo vyspelych ekonomikach. Prvym
liecebnym pristupom je podla nich optimali-
zécia zivotného S$tylu, ktora zahiia edukacné
postupy, zamerané na zmenu diétnych a po-
hybovych navykov. Pohybové aktivity nie
su iba prostriedkom na zvySovanie telesnej
vykonnosti, ale su délezitou sucast’ou preven-
cie negativnych dopadov sti¢asného zivotného
Stylu. Pohybova aktivita je sucast’ou zdravého
Zivota vietkych Pudi. Sportova ctiziadostivost’
u diabetikov je rovnaka ako u zdravych l'udi
anemala by byt Ziadnym spdsobom potlacana.
Telesné cvicenie u diabetikov zlepsuje citlivost’
tkaniv na inzulin, méze zlepsit' toleranciu
glukozy, zvysSuje toleranciu telesnej zataze,
priaznivo ovplyviuje telesni hmotnost, krvny
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tlak, priaznivo vplyva na psychiku a zvySuje
pocit zdravého sebavedomia. Aktivnym po-
hybom dochadza v tele k zniZzovaniu hladiny
cukru v krvi. Mnohi diabetici sa kvoli obave
z upadnutia do hypoglykémie vzdavaju
Sportovania. AvSak pohyb je jednoznaCne
prospesny, a preto aj ziaduci pre kazdého dia-
betika, nezavisle od toho, ¢i ma pacient diabe-
tes mellitus 1. alebo 2. typu, ani od toho, ¢i je
lieCeny “iba” diétou alebo diétou v kombinacii
s liekmii ¢i inzulinom. Mesko (2006, s. 474)
vo svojom ¢lanku uvadza, ze ,,priaznivy vplyv
pohybovej aktivity na priebeh diabetes melli-
tus bol dokazany u vacSiny chorych, tréning
nizsej a strednej intenzity prinaSa rovnaky,
alebo vacsi efekt ako intenzivny tréning®.

Rozdiely v pocte odpovedi na jednotlivé
otazky boli pomerne velké. Az 125 (41,67%)
z 300 respondentov nepoznalo vhodné
cviCenia, avSak malo zdujem o poskytnutie
informacii. Prekvapujice bolo vSak zistenie,
ze az 97 (32,33%) respondentov nepoznalo
adekvatne pohybové aktivity, neuvedomilo
si vyznam pohybu pre zlepSenie ich zdra-
votného stavu a 66 nemali zaujem o tieto
informacie. NajmenSiu vzorku responden-
tov predstavovali ti, ktori tvrdili, Ze poznaju
vhodnu pohybovu aktivitu pre liecbu svojho
ochorenia. Az 207 (69%) respondentov vy-
jadrilo nespokojnost’ so svojou pohybovou
aktivitou, ¢o koresponduje s nasim predpokla-
dom. Z praxe diabtetologov je zname, ze dia-
betici ¢asto podcenuju vyznam Sportu, aj ked’
nepochybne vedia o dolezitosti pohybu. Aj
v nami skimanom subore len 31 % responden-
tov vyjadrilo spokojnost’ so svojou Sportovou
aktivitou. Z analyzy vyplnulo, ze velka cast
diabetikov nezarad’uje pravidelny pohyb do
svojho zivota i napriek poznaniu jeho vy-
znamu pri prevencii a liecbe ich ochorenia.
Vicsina respondentov ani nepoznala vhodné
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prvky telesnej aktivity. Podla individualneho
posudenia (vek, pridruzené choroby, fyzicka
zdatnost” a iné), sa pri diabetes mellitus pred-
nostne odporica vyuzivat aerdébne druhy
Sportu, akymi st chodza, turistika, plavanie,
u mladsich jedincov beh, bicyklovanie, beh
na lyziach a tanec (Kajaba, 2008). Pohybovu
aktivitu je nutné individualizovat’: vSeobecne
je u fyzicky zdatnych diabetikov odporucana
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POVODNY VEDECKY CLANOK / RESEARCH ARTICLE

PARAMETRE KVALITY ZIVOTA ZAMERANE NA OPATROVATEL’A
STARSIEHO SENIORA V DOMACEJ STAROSTLIVOSTI

THE PARAMETERS OF THE LIFE QUALITY FOCUSED ON THE TENDER
OF OLDER SENIOR IN HOME CARE

Gabriela Ruckova, Simonne Vad’urova

PhDr. Gabriela Ruckovad, PhD., Mgr. Simonne Vadurova
Katedra psychologie FFF UCM v Trnave

Suhrn: Starostlivost’ o seniora priamo v rodine prinasa zo sebou vel'a zmien do zabehnutého
rodinného systému. Ak posudzujeme starnutie ako prirodzeny proces a zaverecnu etapu v ramci
biodromalneho vyvinu jedinca, ktory pésobenim involu¢nych procesov postupne straca schop-
nosti pre zvladanie beznych Zivotnych situacii, mali by sme sa zaoberat’ aj tym, ako je takato
opatera vnimana samotnym seniorom. Sti¢asne je potrebné prihliadat’ i na osobnost’ opatrovatel’a,
ktory takisto ako opatrovany celi nielen vyzvam, ktoré vztah senior — opatrovatel’ prinasa, ale
musi akceptovat’ a prisposobovat’ sa aj vlastnym zmenam v kontexte zivotnej cesty. Aj napriek
negativinemu pohl'adu na starobu existuje vel'a rodin, ktoré sa o seniora chct postarat,, chct ho
»dochovat* ako plnohodnotného ¢lena rodiny. Pohntitky, ktoré vedu k opatere starej matky ¢i
otca v rodinnom kruhu mé6zu mat’ rznu pri¢inu. Zameriavame sa zameriavame na dovody, ktoré
nie su primarne zi$tné a opatrovatelia nie s motivovani materialnym ziskom, pripadne inymi
majetkovymi vyhodami po smrti seniora, aj ked’ tieto sa nevylucuji. AvSak hlavnym motivom
starostlivosti je ich solidarita, ktora znamena socialnu sudrznost’ rodiny a prianie zabezpecit
seniorovi ¢o najlepSie zdravie, materidlny komfort a emoc¢nt pohodu. V nasej stadii sa zame-
riavame na kvalitu vztahu senior — opatrovatel’ v rdmci domace;j starostlivosti. V viacerych od-
bornych zdrojoch existuji metddy a postupy, ktoré su zamerané na zlepSenie kvality ich Zivota,
ale fungujii najmi v ramci inStitucionalnej starostlivosti. Zaujimalo nas ¢i existuji spolo¢né
vychodiska, ktoré dovol'uju vnimat opatrovatelom tento vztah ako uspokojivy. Konecnym
zamerom tejto prace je porovnanim fungujucich vzt'ahov senior — opatrovatel’ navrhnat’ také
opatrenia, ktoré¢ ul'ah¢ia vzajomné spolunaZzivanie seniora a opatrovatel'a v problémovej rodine.

KUPucové slova: senior, starnutie, opatrovatel’, domaca starostlivost’.
Summary: Taking care of a not self-sufficient senior can mean a significant change for family

members. The study is focused on solving the question of coexistence with senior in a family
from both sides, from the senior’s as well as tender’s view. It gives actual information about
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the way some families can deal with the care , as well as the look at the coexistence. It shows
where the tension appears and where difficult situations negatively influence the whole family
system. The work maps the lives of three seniors and their tenders. Datas for quality processing
have been obtained by the observation, discourse, test methods and created model situations.
Datas are ranked into significant categories. The work finds out functional and non- functional
relations by the content analysis of case data processing from the concerned participants and
followingly by their comparison. We concentrate on the factors, that influence the satisfaction in
the relation senior-tender and also we pay attention to the positives and negatives of home care.
The aim is to approach the life quality of concerned people in home care. The result of this is the
proposed base for possible interventional programme given mainly to the tender for improving
the communication with the senior and at the same time based on the strengthening the tender’s

self-regulation.
Keywords: senior, ageing,tender, home care.
Uvod

Tedrii o starnuti je mnoho a niektoré sa prelinaju.
V jednej zo socidlnych tedrii sa uvadza, ze v
spoloc¢nosti, v ktorej je vysoké percento senio-
rov, je vyssie riziko ich devalvacie a naopak, v
spolo¢nosti s ich nizkym zastipenim sa seniori
teSia vysSiemu socialnemu statusu (JaroSova,
In Jackova, 2012). Narastajuca priemerna
dizka Zivota a zvysujuci sa poget starych I'udi je
nezanedbatelny aj na Slovensku.

Podl'a Prognézy vyvoja obyvatel'stva SR do
roku 2050, vypracovanej Statistickym tiradom
SR v roku 2002, bude vyvoj obyvatel'stva Slo-
venskej republiky v prvej polovici 21. storocia
charakterizovat’ najmé znizovanie prirastku
obyvatel'stva a starnutie obyvatel'stva. V Erik-
sonovom ponimani (In Vagnerova, 2007) je
posledny vek zivotného cyklu chapany ako
uvedomenie si vlastnej integrity, pozitivna
akceptacia seba samého, svojej minulosti
a zmierenia sa so vSetkym, ¢o bolo. V pri-
pade negativneho bilancovania Zivotnej cesty
sa jedinec dostava do stavu pochybovania
o vlastnom zivote, do stavu beznadeje. Tato
prezivana kriza ovplyvnuje to, ako sa bude

odvijat’ posledna etapa jeho zivota. Starnutie
je proces, ktory v sebe skryva mnoho aspektov
a vedci nam prinasaju stale nové, v mnohych
pripadoch prelinajuce sa teorie z oblasti geron-
tologie, aby Co najexaktnejSie vysvetlili pod-
statu prebichajucich dejov na réznych trov-
niach. Involucia sa tyka nielen telesnej, ale
aj duSevnej stranky cloveka a ma aj socialny
podtext. Z pohl'adu vnimania pozitivnych stra-
nok staroby treba spomenut’ najma kognitivny
vyvin, ktory je sice poznaceny poklesom, ale
zrejmé je aj jeho zlepSovanie. Mudrost’ je vni-
mana a definovana psychologmi réoznymi spo-
sobmi. Napriklad Baltes a Smith (In Sternberg,
2002) definuji mudrost’ ako vynimoc¢ny vhl'ad
do T'udského vyvinu a zivotnych udalosti,
vratane vynimoc¢ne dobrého posudzovania al-
ternativ, a tiez schopnost’ poradit’ pri rieSeni
zivotnych problémov. Sternberg sa o mudrosti
vyjadruje ako o schopnosti, ktora sa behom
zivota nezastavi na urcitej Urovni vykonu.
Plasticitu schopnosti si ¢lovek pocas zivota
moze zlepsit. Aj ked’ stari 'udia maju nizsiu
rychlost’ spracovavania informacii, moze sa
unich kladne prejavit’ to, ze urcity ¢as sa venu-
ju zvazeniu alternativ a minulych skusenosti
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predtym, nez dospeji k tsudku (Sternberg,
2002). Teda senior v rodine moze byt zdro-
jom zivotnych mudrosti, skusenosti, ktoré zis-
kal pocas svojej celozivotnej cesty. Mdze tak
obohatit’, ulah¢it’ rieSenie zivotnych situacii
rodinnym prislusnikom, ale aj SirSiemu okoliu.
Dalsim prikladom pozitivneho obrazu staroby
je odovzdavanie tradicii rodu. V uponéhlanej
dobe je stary rodi¢ oazou, kde sa moze ¢lovek
pristavit’ a spolu s jeho spomienkami sa vratit’
do detstva, do bezpecia a radosti, do zvykov,
ktoré sa v rodine po desatrocia uchovavaju.
Vychovou potomkov, vntcat, pravniicat moze
pokracovat dialdg generacii. M6zu ozit pribe-
hy o laske, cti, stato¢nosti, vernosti a pravde,
ktoré st uchované v pamaétiach predkov. Tieto
pribehy mozu ovplyvnit charaktery potomkov.
Cez seniora je takymto spésobom ovplyvnena
aj generativita a upeviiovanie rodinnych zvéz-
kov (Ri¢an, 2004).

Staroba sa v nasej spolo¢nosti ¢asto vnima
ako nieco neziaduce, neestetické. Stary clovek
je vytlacany do uzadia. Socidlne stiahnutie
sa, obmedzenie kontaktu s okolim, opustenie
zalub, nezaujem vlastnej rodiny st len nie-
ktoré aspekty, ktoré st u naSich dochodcov
vo vy$Som veku bezné. V takychto pripadoch
byva smutny koniec seniora takmer isty. Staro-
ba a prejavy starnutia nezapadaju do idedlov
dnesnej spoloc¢nosti a jej hodnotového sys-
tému. Orientacia na vykon, dokonaly vzhl'ad
a predpisané spravanie, udrzanie si kariéry,
vysoky spoloc¢ensky status, socialna ziaducost’,
su vSetko predpoklady pre bezchybnu prezen-
taciu vlastnej osobnosti. Pripustenie si toho,
Ze sa aj na nds prejavuju znamky starnutia,
znamena pripustit’ aj to, ze nas moze nahradit’
niekto mladsi. Vyrovnat’ sa s vlastnym star-
nutim a prijat’ ho ako prirodzenu sucast’ nasho
Zivota byva tazké. Média tuto problematiku
prezentuju v podobnom, nie vel'mi lichotivom
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pohlade, preto je zrejmé, ze negativny pri-
stup k starobe sa len tazko odburava. Preja-
vuje sa zmenou vo vSeobecne uznavanych
hodnotach, zvySenym dorazom na jedinca,
rozpadom rodinnych vézieb a tradicnych
roli, ale aj strachom z vlastného starnutia
(Vagnerova, 2007).

Prioritou starého Cloveka nie je len zacho-
konzervacia Dbiologickych Struktar
v ¢o najlepSom stave. Nejde mu len o to, aby
mohol zit" a prezit, ale aj o prezivanie novych
situdcii a zazitkov. Milles (In Hartl, Hart-
lova, 2004) predpokladal, ze javy, ktoré spre-

vanie,

vadzaju starnutie, nemaju konstantny smer
a ich kvalita zavisi od zazitkov jedinca. Veril,
ze ak ma ¢lovek pozitivne Zivotné sklisenosti,
jeho spravanie je odolnejSie voci biologicko-
fyziologickému starnutiu. Telesna involucia
sa deje nerovnomernym spdsobom a netyka
sa len zmeny vzhl'adu a zmenach na kozi, ale
aj tychto systémov: pohybového (svalového
a kostrového), termoregulacného, nervového,
kardio - pulmonalneho, dychacieho, travia-
ceho, vyluCovacieho. Zmeny nastdvaju aj
v imunitnom systéme, v zmyslovych apara-
toch, na kozi, v sexudlnej aktivite a spanko-
vom rytme (Polednikova et al., 2009). Tieto
sustavy a vlastne cely organizmus sa musia
vyrovnat' s uritym stupfiom znizenia funkcie.
Aj ked’ zdravie v tomto veku je chapané ako
zachovanie sebestacnosti a prijatelny pocit
pohody (Vagnerova, 2007). Starnutie sa na
biologickom podklade prejavuje morfologic-
kymi a funkénymi zmenami. Vonkajsie telesné
zmeny su na prvy pohl'ad badatel'né. Nastava
redistribacia tuku, zmena hmotnosti, kozné
zmeny atd’. Zrejmé su aj vnutorné zmeny or-
ganizmu (Marcinkova et al., 2005). Typickym
prejavom starnutia je zhorSenie zdravotného
stavu. Stari 'udia zvyknu trpievat’ polymorbi-
ditou a priebeh chordb sa zvycajne komplikuje
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a moze smerovat’ k chronickosti. Organiz-
mus uz nie schopny tak rychlo a komplexne
obnovovat’ vlastné salutogénne zdroje ako
v mladSom veku z dévodu vyCerpania rezerv.
Castym problémom staroby je demencia,
ktora znamena ubytok rozumovych funkcii
a stratu sebestacnosti. Takto sa senior moze
stat’ zavislym od pomoci druhych. Jirdk et
al. (In Vagnerova, 2007) uvadza, ze po 80.
roku Zzivota trpi demenciou az 20% popula-
cie. Z toho je asi 55% alzheimerikov, 15% ma
vaskularnu demenciu s jej najzndmejSou for-
mou multiinfarktovou demenciou (MID). Tato
sa tazko rozpoznava, nakolko ide o drobné
mozgové infarkty, ktoré sa tazko diagnosti-
kuju. Tieto znemoziuju zasobovanie mozgu
kyslikom, ¢o ma za nasledok odumieranie
mozgového tkaniva (Buijssen, 2006). Vsetky
spomenuté zmeny sa spolo¢ne podiel’aju aj na
zmenach v psychike jedinca.

Kognitivne procesy, emocionalita, vola,
zmeny v oblasti motivacie tiez podliehaju
involuénym procesom starnutia a vyznam-
nym spdsobom ovplyviiuju spravanie jedinca.
Dusevna Cinnost’ sa predovsetkym spomaluje
(Ri¢an, 2004). V oblasti pamite sa pri fyzio-
logickom starnuti zhorSuje najskor epizodicka
pamit’, kde st ulozené informacie viazuce
sa k ur¢itému miestu alebo dobe a ulozené
su tu aj fakty z osobnej skusenosti. Dlhsie
zachovavana sémantickd pamét, ktora obsa-
huje osvojené znalosti, slova a ich vy-
znamy, symboly, matematické operacie, nado-
budnuté vedomosti, moze sluzit na d’alSie
ucenie a vyuzivanie celozivotnych skuse-
nosti. Zaroven ma senior moznost’ pri znizeni
inych kognitivnych funkcii pomocou tejto
paméte vyuzivat kompenzacné mechanizmy
a znizovat’ tak deficit oproti mladsej generacii.
Zachovana pamaét tvori predpoklad Zivotného
bilancovania a sucasne je nevyhnutnd pre
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uspesné zvladnutie vyvinovej krizy obdobia
staroby a ma vSeobecny vyznam pre celkovi
adaptaciu seniora (Hrozenska a kol., 2008).
Prvym signalom senilnej demencie byva
napadnejSie zhorSenie pamdte. NarusSenie
pamétovych funkcii sposobuje dezorientaciu
v Case, priestore, ale aj osobami v blizkom
okoli seniora. Méze sa deformovat’ sebaper-
cepcia. Typickym prejavom demencie je
bradypsychizmus, strata schopnosti logické-
ho uvazovania, strata kritickosti a znizenie
v dal$ich exekutivnych funkcidch (Buijssen,
2006). V starobe dochadza k zhorSeniu kontro-
ly emdcii, vole a z nedostatku kontroly inter-
personalneho spravania aj znizenie socidlnych
kontaktov. S postupujicou demenciu mdze
stary Clovek stracat’ zabrany napr. v oblasti
pudov, jedla, sexuality. Prestava reSpektovat
bezné normy spravania a osvojené socialne
navyky (Vagnerova, 2007).

Zmenou prechadza aj osobnost seniora.
Akcentuju sa povodné érty osobnosti. Zivotné
skasenosti vedt spravidla k zmene hierar-
chie hodnot. Vo vyssom veku prevlada tuzba
po pokoji, sukromi, ale miera osamotenia
a prezivanie samoty je u kazdého individual-
na. Opatrovatelia by mali vediet rozlisit
medzi potrebou byt sam a citit’ sa sam, byt
osamely. Taktiez motivacia k ¢innosti mdze
oslabovat. Tento jav vSak nemozno povazovat
za konStantny, mnohi starSi l'udia st do
vysokého veku aktivni. Motivacia uzko stvisi
s rodinnymi vztahmi a vlastnym sebahod-
notenim. Kazdy clovek potrebuje mat’ satu-
rovanu potrebu prinalezitosti k skupine resp.
potrebu byt potrebny, uzitoény. (Hrozenska
et al.,, 2008). Mala flexibilita stvisi s Ubyt-
kom intelektovych schopnosti, najprv fluidnej
a neskor aj krystalickej inteligencie (Stern-
berg, 2002). Tak ako pri telesnom starnuti
tak aj v duSevnom vyvine tazko odliSujeme
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prirodzené involu¢né zmeny dané vekom od
zmien, ktoré su sucastou alebo nasledkom
dusSevnej poruchy. Psychické poruchy sa casto
kombinuju, vyskytuju sa aj psychogénne
neurézy (Ri¢an, 2004). Zaujimavé s poznat-
ky Feilovej (In Ri¢an, 2004), ktoré ziskala pri
psychoterapeutickej praci s vySe 80-rocnymi
gerontmi. Tito pod vplyvom involucnych
procesov uz stracali realnu orientaciu
v Case a priestore. Napriek tomu bola Feilova
presvedcend, ze ich zmétené spravaniec ma
zmysel. Naznacila, ze su to posledné pokusy
tychto T'udi usporiadat si svoju minulost
a vyjadrit city, ktoré nikdy neprejavili.
V prejavoch gerontov nasla vnutorné konflik-
ty, ktoré sa zrkadlili v ich spravani a pomahali
im upokojit’ sa, prijat’ minulost’ a zmierit’ sa
s nou. Z tychto poznatkov je evidentné, ze
celad osobnost’ v starobe prechadza zmenami
na vsSetkych urovniach svojej existencie.

Tieto zmeny a ich zvladanie stvisia s Ubyt-
kom interpersonalnych kontaktov seniora.
S ubytkom vyssie spominanych biologickych
a duSevnych kompetencii sa zuzuje aj terito-
rium, v ktorom stary ¢lovek zije. Vo vysokom
veku Clovek postupne straca l'udi, ku ktorym ho
putali hlboké citové vézby (partner, priatelia)
a riziko samoty je stale horSie. Znizené kog-
nitivne funkcie mu spdsobujii komunikacné
problémy a zhorsenie jazykovych kompeten-
cii. Pri zmene prostredia napr. prestahovanim
sa do domu alebo bytu rodinnych prislusnikov,
buducich opatrovatelov, hrozi riziko, ze sa
v novom prostredi neadaptuje. S tym moze
suvisiet’ aj rozvoj depresivneho ladenia a iné
zmeny nalad. Senior moze mat’ pocit straty
osobného zazemia, autonomie. NaSe skuse-
nosti potvrdzuji, Ze zo zniZenia socidlnych
kontaktov vyplyva osamelost, ktora sa stava
vyznamnym problémom neskorej staroby.
Pocit osamelosti moze byt dany izolaciou od
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spolocnosti, ale aj premenou okolité¢ho sveta,
ktory sa v dosledku toho javi starému ¢loveku
cudzo. (Vagnerova, 2007; Déci et al, 2003).
Hrozenska et al. (2008) uvadza dve teorie,
ktoré sa tykaji spdsobu interakcie starych
Pudi s okolim. Tedria aktivity sa povaZuje za
najlepsiu stratégiu zivota starSich l'udi a po-
dla tejto teorie je zivotna spokojnost’ seniorov,
ktori aktivne pristupuju k Zivotu, vyssia. Tedria
odcudzovania poukazuje na faktory, ktoré
odputavaju seniorov od kontaktov s okolim
a vedu k ich izol4cii. Osamelost’ seniori zvla-
daju réznymi sposobmi. Z naSej skusenosti
vieme, Ze Casto sa okrem rodiny spolichaju
na blizkych susedov, na telefonicky alebo iny
kontakt s okolim. Nahradnu spolo¢nost’ im robi
najmi televizna obrazovka, v lepSom ripade
domace zviera, ak st schopni sa on starat’.
Kwvalitu zZivota tak ako seniora aj opatrovatel'a
modzeme posudzovat’ z roznych hl'adisk. Jed-
nym z pohladov mdze byt hodnotenie podla
objektivne a subjektivne meratel'nych kritérii.
Medzi objektivne patria napriklad materialne
zabezpecenie, zdravotny stav a zdravotna
starostlivost’, socialne, ekonomické a envi-
ronmentalne podmienky. Tieto sa zohl'adnuju
predovsetkym v kontexte spolocnosti, v ktorej
¢lovek zije. Medzi subjektivne ukazovatele
patria pocit pohody, spokojnost’ so zivotom,
prezivanie zmysluplnosti vlastného zivota
a iné, ktoré vykresl'uju individualny psycho-
logicky rozmer kvality zivota. Tieto parametre
nemusia byt tesne previazané.

Véagnerova (2007) sa zameriava aj na potreby
starSich seniorov, ktoré suvisia s prezivanim
kvality ich vlastného Zivota. Uvadza potrebu
stimulécie, pretoze bezciel'nost’ a monoténnost’
zivota vedie k strate motivacie a k apatii. Niekto-
ri ludia st schopni vytvorit’ si taky systém akti-
vit, ktoré ich udrziavaju v Cinnosti, bez ktorej
by sa ich stav zhorS$il. Vyznamné miesto me-
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dzi tymito potrebami ma pocit bezpecia a ci-
tovej istoty. Mnohi stari 'udia maji problém
orientovat’ sa, si podozrievavi, bojazlivi, pre-
javuja sa u nich tzkostné tendencie. Potrebuju
mat’ istotu blizkeho ¢loveka a znameho miesta,
aby sa mohli ukotvit’ v prezivanej neistote ¢i
pocite osamelosti a smutku. V neposlednom
rade pre zachovanie autondmie, aspon sym-
bolickej, je potrebné poskytnit’ im akceptaciu
a uznanie za to, ¢o pre svojich blizkych urobili
a stale robia. To je dolezité pre posilnenie ich
sebahodnotenia a pre nastolenie pozitivneho
sebaobrazu. Miihlpachr (In Simova, 2004)
zdoraznuje, ze kvalita zivota je vel'mi sub-
jektivna a velmi individualna a predstavuje
rozne veci pre roznych l'udi a v rdznom case.
Upozoriiuje na individudlne tempo starnutia
kazdého jedinca, ktoré¢ vedie k vécsej dife-
rencidcii kvality zivota v postproduktivnom
veku. Okrem veku, zdravotného stavu, fyzickej
a psychickej vykonnosti sa do posudzova-
nia kvality zivota premietaju aj faktory ako
pohlavie, rodinna situacia, zivotna uroven,
vzdelanostna troven, ziskany socio - profesijny
status a pod.

Kedze kazdy clovek je jedine¢na bytost,
vSetky nim vnimané a spracovavané podnety,
situacie a reakcie, prezivanie tychto dejov ma
vysoko interindividualny charakter. M6zeme
preto usudzovat, ze aj vnimanie kvality
zivota bude pre kazdého rozdielne. Kvalita
zivota izko suvisi s pojmami Zivotna pohoda
aspokojnost’. Osobna pohodaniejejednoduchy
konstrukt, pretoze je vyjadrena v roznych
emocnych zazitkoch a kognitivnych obsa-
hoch. Je v nej reflektovana celkova spokojnost’
cloveka s vlastnym zivotom. Zakladné zdroje
osobnej pohody mozeme rozdelit’ do Styroch
kategorii: socioekonomické a demografické
faktory; osobnostné dispozicie; diskrepan-
cia vs. zhoda medzi osobnymi ocakavaniami
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a skutoc¢nost'ou; socialne vztahy. Vyskumy
v tejto oblasti dokézali, Ze I'udia si svoju osob-
nt pohodu aktivne udrzujii a optimalizuju.
Nikto nechce byt nestastny. Je len malé
percento nespokojnych. K doélezitym pro-
cesom pre udrziavanie si osobnej pohody
patri prehodnocovanie svojich Zzivotnych
zazitkov a skusenosti, vyber dosiahnutel'nych
cielov, vyhladavanie pozitivnych stranok
neprijemnych udalosti, c¢erpanie radosti
tam, kde sa to dari a vyvazenost’ v uspo-
kojovani zivotnych potrieb (Blatny a kol.,
2010). Katschingov model kvality Zivota (In
Popelkova, Tkacikova, 2004) zahfiia konkré-
tne pocit pohody a spokojnosti, schopnost
fungovat’ v kazdodennom zivote, starat’ sa
o seba a zastavat’ socialne roly, vonkajSie ma-
terialne zdroje, socialnu oporu a spiritualnu,
transcendentalnu zlozku, vyjadrent zmyslom
zivota jedinca. Podl'a tohto modelu moze byt
kvalita zivota v jednej oblasti uspokojiva,
v inych nedostacujuca. Subjektivna pohoda,
zavisla na aktudlnom emoc¢nom stave sa méze
rychlo menit’. Fungovanie v socialnych rolach
sa moze zhorsit’ rychlo, ale obvykle trva isty
¢as. Vonkajsie zivotné podmienky sa menia
v mnohych pripadoch len pomaly. Z vyskum-
nych vysledkov Potasovej (2004) vyplynu-
lo, ze objektivne parametre kvality zivota,
o ktorych sme sa zmienovali vyssie, nemali
taky dosah na prezivanie spokojnosti so Zi-
votom v seniorskom veku, tak ako st vnimané
v mladSom veku. Podl'a jej zisteni bola vyssia
subjektivna kvalita zivota sprevadzana najma
vysSou schopnostou prispdsobovat’ osob-
né ciele zmenenym Zzivotnym podmienkam.
Tento vyskum len potvrdzuje, ze za kvalitu
zivota seniorov nie zodpovedny len jeden,
resp. niekol’ko vyznamnych faktorov. Hetero-
genita indikatorov kvality zivota a ich vni-
manie je komplexnym procesom, ktory vy-
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tvara Siroky ramec dejov, ktorych vysledkom
je prezivanie spokojnej staroby. Vysledky
vyskumu Balogovej (2004) potvrdili, zZe
kvalita Zivota seniorov suvisi so system-
atickou profesionalnou pripravou vstupu
do dochodku v zmysle jej zlepSenia, a tato
priprava zabezpecCuje vyssi vyskyt socidlnej
opory v prospech seniorov pripravovanych
do dochodku. Jej vyskum dokazal, Zze sys-
tematickd priprava vstupu do doéchodku sa
prejavuje predovsetkym na subjektivne emo-
ciondlnej urovni a zvysSuje tak vyznamny
osobnostny faktor, akym je emocionalita
a subjektivne chapana socialna opora. Tieto
faktory kladne ovplyviiuju cely proces star-
nutia. Cize edukécia a priprava na dochodok
zvySuju motivaciu k aktivite a pozitivnemu
vnimaniu reality staroby.

Psychologické vyskumy z oblasti geron-
tologie ukazali, Ze straty spdsobené vekom
moézu produkovat’ i1 socialno-emocionalnu
zranitelnost. Znizenie psychickych funk-
cii sa prejavuje aj v znizeni pocitu kontroly,
k poklesu pocitu sebestacnosti a pocitu bez-
mocnosti a v kone¢nom dosledku moze takéto
negativne prezivanie urychlit’ starnutie (Fry,
In Dannefer, Phillipson, 2010). Podporo-
vanim reciprocity v odovzdavani a prijimani
starostlivosti sa predlzuje zachovanie autono-
mie starniceho jedinca (Sykorova, 2007).
Kaémarova (2004) zasa vo svojom vyskume
poukazuje na dolezitost’ motivacnych systé-
mov v prezivani subjektivnej pohody. Zistila,
ze frustracia subjektivne dolezitych motivov
ovplyviiuje  celkovl  Zivotnu
spokojnost’ a prezivanie pozitivnych emdcii,
a zaroven prispieva k CastejSiemu prezivaniu
negativnych emécii u seniorov. Konkrétne

negativne

u zien - senioriek skiimala tieto frustrované
motivy: 1. byt v prostredi, ktoré jej umoznuje
ziskavat’ nové skusenosti, 2. nemat ziadne
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starosti, 3. mat’ moznost’ inym venovat’ svoju
starostlivost’. Dalej zistila, e u Zien Zivotna
spokojnost’ aj negativne emocie zostavaju
vekom relativne konStantné, a ze vo vztahu
k pozitivnym emoéciam mozno u oboch pohlavi
hovorit’ o ich poklese s pribiidajicim vekom.
V obdobi staroby sa komunikacné schopnosti,
tak ako ostatné procesy, znizuji a nadobtudaju
iny rozmer. U starsich seniorov je komunika-
cia vyrazne stazend narusenym vnimanim,
znizenim vedomia, podozrievavostou, dez-
orientaciou v Case a priestore, zvyraznenim
osobnostnych ¢rt. U staré¢ho ¢loveka dominuju
pocity nad myslenim, casto prepada do spo-
mienok na minulost’. Starsi clovek moze mat’
znizen schopnost’ vnimat’ verbalne prejavy
a sam sa vyjadrovat,, je vsak citlivy na never-
balitu (Buijssen, 2006).

Aj tieto fakty st moznymi pric¢inami nedoro-
zumeni, napdtia a nezvladania vzdjomnej
komunikéacia seniora s opatrovatel'om a ostat-
nou rodinou. Opatrovatel’ by si mal uvedomit’
nedostatoc¢nosti, ktoré starnutic prindsa aj
v komunikac¢nych schopnostiach seniora. Pre
zlepSenie interpersonalnej komunikacie by
mal dobre vediet’, ¢o chce povedat’, kde, kedy
a akym sposobom informaciu najlepsie senio-
rovi podat’. Tato sprava by mala byt starSiemu
jednoznacne jasna a zrozumiteI'na. Informécia
by mala byt komunikovana zodpovedajucim
tonom a primeranym tempom a najlepsie tak,
aby pri kontakte o¢i oboch zucastnenych nebol
velky vyskovy rozdiel. To od opatrovatela
vyzaduje dobré poznanie zdravotného stavu
a momentalneho psychického naladenia se-
niora (Janackova, Weiss, 2008).

Dolezitym predpokladom poskytovania kvalit-
nej starostlivosti je efektivna, aktivna a pozi-
tivna komunikacia. Od opatrovatel’a vyzaduje
komunikacné zrucnosti, vel’ku davku trpezli-
vosti, empatie a schopnosti nacuvat. Komu-
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nikaciu seniora a opatrovatel'a ovplyviiuje aj
to, ako zvladaju svoje roly v rdmci vzajom-
né¢ho vzt'ahu. Ich vzajomny vztah si mdzeme
priblizit pristupu  transak¢nej
analyzy. Vo vzdjomnom kontakte opatrovatel'a
a opatrovaného sa v kazdom okamihu preja-

pomocou

vuju ich pocity a spravanie a vyznamnu ulohu
zohrava aj zzitie sa s novymi tlohami, ktoré
tento vzt'ah prinasa.

Osusky (In Jetabek, 2005) usudzuje, ze pri
transakcii ziskavaji obe strany nova poziciu
(status) — jedna strana poziciu odovzdavatela
pomoci, druha strana prijimatela pomoci.
K tymto novoziskanym poziciam sa vzt'ahuju
aj nove roly a normy. Taktiez sa odvoldva na
koncept socialnych kategorii, ktory predpokla-
da, ze l'udia uz budi mat’ dopredu vytvorenu
predstavu toho, ako takato rola vyzera (napr.
z médii, predoslych skusenosti alebo od zna-
mych) a predpoklada, ze kazda diada ma svoje
Specifikum a vytvara si vlastni mikroklimu so
svojimi ocCakavaniami, normami a ritudlmi.
Podla Lotusa Shyu (In Jetabek, 2005), ktory
vytvoril dynamicky trojfazovy model vza-
jomného ,,ladenia roli“, l'udia tieto nové role
prijimaju v tychto etapach: faza 1 - vstup do
role (Role Engaging); faza 2 - vyjednavanie
role (Role Negotiating) a faza 3 - ustalenie roli
(Role Settling).

Socialno-psychologicky pristup k problema-
tike nam umoziuje d’alSie aspekty vnimania
komunikécie vo vztahu senior — opatrovatel’.
Zameriavame na osobnost’ kazdého z nich,
pretoZze sa v tomto vztahu prejavuje svo-
jim Specifickym spravanim. Zo skuasenosti
vieme, ze uspe$na komunikacia zavisi aj od
kompatibility osobnosti, ktoré sa na dialogu
zucastiiuju. Malo by to platit’ aj vo vzt'ahoch
nasich participantiek.

V nasom vyskume kazda zo starSich senioriek
mala nejaké chronické degenerativne ochore-
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nie a ich dcéry — opatrovatel’ky sa starali aj
o dodrziavanie liecebného rezimu. Ak pri-
pustime, Ze v takychto okamihoch sa uroven
komunikacie medzi nimi priblizila k vztahu
lekar — pacient, m6Zzeme vyuzit’ tito paralelu
na posudzovanie ich vzijomnej komunika-
cie i z tohto hladiska. Vztah lekar — pacient
je urCeny vzdjomnymi ocakavaniami a zavi-
si od toho do akej miery su tieto o¢akavania
naplhané. Tento vztah je ovplyviiovany aj
osobnostnymi Specifikami. Lekar aj pacient
mozu byt uzkostni, depresivni, podozrievavi
(In Janackova, Weiss, 2008).

Okrem postojov, zivotnej pohody a sprava-
nia ma podla Tavela (2009) dolezity vplyv
na vztah seniora a opatrovatela aj to, ako je
opatrovatel schopny zbavit' sa negativneho
myslenia a obmedzit’ vplyv svojej zlej nalady.
Ak to dokaze, zvysi sa jeho schopnost’ poradit’
si v jednotlivych situacidch. Dalej tvrdi, Ze ked’
sa oSetrovatel’ zbavi depresivneho nastavenia,
zacne bezproblémovo vnimat’ aj situdciu, ktora
predtym vnimal ako netnosnu, takze pohlad
oSetrovatel’a je tiez vyznamnym vychodiskom
pre vyhodnotenie situdcie i pre starostlivost
samotnll. JanaCkovd a Weiss (2008) infor-
muju, Ze vacsina popisov osobnosti pacientov
na zaklade charakteristik ako su introverzia
a extraverzia nemaju vzt'ah k vysledkom liecby.
Tvrdia, ze za vynimku moézeme pokladat’ to,
ako l'udia vysvetl'uju to, ¢o sa im stalo. Rot-
ter (In Janackova, Weiss, 2008) podla tohto
principu rozdel'uje I'udi na dve skupiny. Prva
vysvetl'uje udalosti, ktoré sa im prihodili, svo-
jimi ¢inmi. O tejto skupine hovori, Ze ma tzv.
vnutorné t'azisko kontroly. Druhd skupina I'udi
objasnuje svoj udel tak, akoby ho nemohla
ovplyvnit. Takito l'udia maju podla neho
vonkajsie tazisko kontroly.

Vela stadii ukazalo, Ze pacienti s vnutornou
kontrolou budu skoér schopni sa o seba postarat’,
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nez pacienti s vonkajSou kontrolou. Pacienti
s vnutornou kontrolou budi ziadat’ viac infor-
macii o svojom zdravi, dosledne uzivat’ lieky,
dbat’ na celkovy rezim, ¢i uz denny alebo
nutriény (Janackova, Weiss, 2008). Takto vni-
man¢ komunika¢né vztahy nam davaju dovod
uvazovat o tom, ze medzi dolezité atributy
vztahu senior — opatrovatel budl patrit,
okrem vyS$Sie spominanych, aj sebadiscipli-
na a dodrziavanie denné¢ho rezimu. Mdzeme
usudzovat, ze tieto navyky clovek ziskava
v priebehu zivota a pomahaji mu vyrovnavat sa
s nepriaznivymi situdciami lepsie ako u jedin-
ca, ktory tieto vlastnosti nema. Kazdodenné
stereotypy a ritualy mozu u starého cloveka
posiliiovat’ napr. pocit vlastnej sebestac¢nosti v
sebaobsluhe, pocit sebati¢innosti v tom, Ze pre
seba nieco urobil a v kone¢nom doésledku aj
pocit bezpecia, ze veci okolo neho funguju tak
ako maju.

Z vyssie uvedené¢ho mozeme vyvodit’, ze ko-
munikacia opatrovatela a opatrovaného ma
svoje Specifika a zvlastnosti. Usudzujeme, Ze
jej uspesné zvladanie zalezi najmi od osob-
nosti opatrovatela, ktorého psychické kom-
petencie st eSte nenarusené, aj ked’ su naitho
kladené vysoké naroky, ktoré musi zvladat'.
Kazdodenne reflektuje potreby starSicho se-
niora, ale stiCasne je v neustalej interakcii aj
so zvyskom svojej rodiny, ktora ma tiez svoje
komunika¢né a iné potreby. I ked’ s vztahy,
na ktoré sa v naSom vyskume zameria-
vame, uzko rodinné, negarantuji spokojnost’
¢lenov rodiny vo vsetkych sférach, ¢i Grov-
niach uspokojovania a napifiania potrieb.
Treba spomenut’ aj dolezité hl'adisko, ktoré
ovplyviuje celkovy pocit vnimania vSetkych
prejavov, a to pocity bezpecia, istoty a dove-
ry. Tie su nezastupitelnymi faktormi, ktoré
majui vplyv na uspokojivom prezivani nielen
vo vztahu senior — opatrovatel’, ale aj celej
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rodiny. Ak nie st naplfiané v plnom rozsahu
a sprevadzané pozitivnym prezivanim, odrazi
sa to aj na komunikacii.

»tav, kedy sa rodi¢ia venuju starSej genera-
cii do tej miery, ze nemozu byt dostatocne
k dispozicii svojim detom, oznaCujeme za
starostlivost’” proti smeru c¢asu.” (Trapkova,
Chvala, 2004, s. 185). Transdebitaciu mézeme
chapat’ ako opateru, ktor poskytuje niektory
¢len rodiny inému rodinnému prislusnikovi,
ale tato starostlivost je v zmysle ontologického
dlhu, existencnej viny (dedi¢ného hriechu).
Znamena to, ze ten kto sa premrStene starad
a zdanlivo sa obetuje, si uchovava svoju integ-
ritu na ukor opatrovanej osoby a stcasne zis-
kava aj dominanciu v rodinnom spolocenstve.
Jedinec, ktory je prijimatel'om takejto pomoci
straca takymto sposobom vsetku Cinorodost,
pasivne prijima vSetky sluzby a podporu
(Komarek, 2005). Laska a hnev st hlavné
emocie, ktoré nas pohanaju do akcie. Dosled-
ky tychto prejavov v nas niekedy vzbudzuju
pocity viny za uskuto¢nené skutky. Tieto po-
city nas stimulujt, aby sme napravili, vymaza-
li svoje chyby a nedostatky. Ked’ze nie je
mozné vratit’ sa do minulosti a urobit’ napravu,
tieto pocity nas nutia, aby sme znasali bolest’
acinilipokanie. Toto robime sebaobvinovanim,
ktoré je prostriedkom na vyrovnavanie uctov
minulosti (Buijssen, 2006). Brody (In Buijs-
sen, 2006, s. 128) vysvetluje pocity viny u deti
nasledovne: ,,V prvej faze zivota dostavame
od svojich mladych rodi¢ov vSetku moznu
starostlivost’ a lasku, tak ako to zodpoveda
nasmu stavu uplnej zavislosti. V priebehu toh-
to obdobia sa hlboko v nasom podvedomi vyt-
vara myslienka, Ze mame moralnu povinnost’
tento dlh splatit, ked’ budu nasi rodicia sami
zavisli od opatery druhych. Tento dlh vsak nie
je mozné splacat’ tak, ze im dame takd ista
starostlivost’, akul sme od nich dostavali v det-
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stve. Rolu rodicov a deti nie je mozné obratit’.
Tento rozdiel, ktory zostava v naSej mysli, ve-
die k pocitom viny.“ Dalej uvadza, Ze Zeny ob-
vykle bojuju s takymito pocitmi viny CastejSie
ako muzi, pretoze odvodzuju svoju sebatictu
a sebaistotu primarne od svojej schopnosti
starat’ sa o druhych. Pokial’ tito starostlivost’
stroskota, Zeny Casto vinia seba.

Opatera proti smeru ¢asu nemusi nereSpekto-
vat’ chronologicku a vyvinovi postupnost’ za-
stavania roli, odovzdavania pomoci ¢i preja-
vovania zaujmu, starostlivosti a opory v zmysle,
ze star$i, skusenejsi sa starda o mladSieho. Aj
ked’ si pocas celého zivota hl'adame, vytva-
rame a bojujeme o svoj zivotny priestor, nie
kazdému ¢loveku sa podari uchranit’ si ho pred
réznymi vplyvmi. V rodinnom systéme sa
moézu vyskytnit' jedinci, ktori su citlivejsi,
vnimavejsi a reaguju na negativne situacie v ro-

dine tak, aby napdtie zvratili alebo
zmenSili za kazdu cenu. Aj v exploro-
vanych rodindch sa nam objavili situa-

cie a
ktoré

prejavy spravania zucastnenych,
si pre tento jav charakteristické.
Trapkova a Chvala (2004) poukazuju na to,
ze transdebitdcia suvisi s transgeneracnym
prenosom nedostatkov, psychickych zraneni,
nedokoncenych separacii pocas socialneho
porodu. Tieto poskodenia prechadzaju ro-
dom a pribehy, ktoré sa v ramci generacii
odvijaju, ovplyviiuju moznosti jedincov
rozhodovat’ sa vedome o tom, kam investovat’
svoje sily. Takto ovplyvneni prislusnici rodiny
prezivaju svoj zivot zmysluplne vtedy, ked’
sa v tom najlepSom slova zmysle obetuju
v jej prospech. Tito jedinci st CastejSie nuteni
riesit’ dilemy, problémy a stretavaju sa s vlast-
nymi, vnutornymi pocitmi viny, ak sa im
rodinné situacie nedari riesit. Aj ked si uve-
domuju, Ze sa neda vyhoviet’ kazdému, tazko
neuspokojivy stav znaSaju. Tato redistribucia
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viny, krivd a r6znych dlhov pomerne volnym
sposobom presuvatel'na na inych. ,,Spravanie,
pri ktorom sa starSia generacia brani starnutiu
a vyvinovym uloham svojho veku a udrziava
si sviezost a integritu na tikor vlastnych deti, je
prekvapivo Casté. Znamena to vSak obmedze-
nie moznosti vlastného vyvinu dietata, bez
toho, aby sa mohlo branit’, pretoze ani neroz-
pozna nebezpecnost’ takejto situacie.” (Trap-
kova, Chvala, 2004, s. 186). K tomu, aby rod
vo svojich detoch pokracoval, je nutné, aby
jeho zivotna energia prudila v smere Casu od
starSich generacii k mladSim. Tento zlozity
proces dokazeme, my l'udia, pochopit’, aj ked’
je tazké prijat, ze sa v mnohych pripadoch
spravame ako heterotrofné organizmy, ktoré
v destrukcii inych nachadzaju svoje Zivotné
zdroje. AvSak na zaklade slobodnej vdle
a vlastného rozumu sa modzeme rozhodnut,
¢i sa ho budeme zucastnovat’ pasivne a neve-
dome.

Ciele vyskumu

Zamerom bolo  zistit kvalitu  Zzivota
opatrovatel’a a seniora v domaécej, rodinnej
starostlivosti so zameranim sa na problémové
miesta ich vzdjomného vztahu. Pre zistenie
relevantnych udajov sme sa orientovali na
tieto oblasti vyskumu:

1. zistit” aké st pozitiva a negativa vzt'ahu se-
nior — opatrovatel’ v rodinnej opatere;

2. zistit’ aké zat'azové situacie sposobuju napé-
tie a ako sa v rodine rieSia;

3. zistit’ Cinitele, ktoré do tohto vzt'ahu vstupu-
ju a st zodpovedné za to, ¢i je vzt'ah vnimany
ako uspokojivy ¢i naopak.

Nakol'ko sme pracovali s uzavretou vzorkou,
udaje sme zhromazdovali, kategorizovali
a analyzovali rekurzivnym spdsobom. Pre
komplexné zachytenie skiimanej reality sme

v naSom explora¢nom vyskume pouzili mono-
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graficki procediiru. S ohladom na kvali-
tativnu povahu nasho vyskumu sme velkost
vzorky prisposobili konkrétnym parametrom,
ktoré mala spinat. Kedze sme vyskum chceli
realizovat’ v prirodzenom prostredi jedincov,
zvolili sme si pre vyber zakladné teoretické
predpoklady. Kritéria sme si stanovili po-
mocou odbornych zdrojov zaoberajucich sa
skiaimanou problematikou. Adekvatnu vzorku
mali tvorit’ jedinci v starSom seniorskom veku,
v ktorom sa predpoklada, Zze znizenie teles-
nych a psychickych funkcii sa uz vyskytuje
prakticky u kazdého cloveka. Stanovili sme
si vekovu hranicu od 80 rokov vyssie. Dalou
charakteristikou bolo, Ze senior/seniori uz
nebude/nebudl sebestacny/i a potrebuje/t pri
niektorych beznych zivotnych aktivitach asis-
tenciu. Tretim, a najdolezitejSim predpokla-
dom bolo, Ze asistenciu seniorovi/seniorom
zabezpecuje rodina resp. niektory rodinny
prislusnik. Predpokladom bolo ziskat pre
spolupracu minimalne 3 vhodné rodiny, Cize
aspon troch seniorov a troch opatrovatel'ov.

Zamernym vyberom sme sa pokusili ziskat
ucastnikov pre vyskum z nasho blizkeho
okolia, nakolko sme predpokladali, ze ne-
znami osloveni respondenti by nas nevpusti-
li do rodiny ako pozorovatel'ov. Nasli sme
ustretové opatrovatel’ky a spolupracujice
starSie seniorky v troch rodinach. Jedna rodina
zila na vidieku a ostatné dve v hlavnom mes-
te. VSetky participantky vo vztahu seniorka
— opatrovatel’ka boli v pribuzenskom vzt'ahu
matka - dcéra. Seniorky boli vo veku 84, 87
a 90 rokov, vsetky ovdoveli pred viac ako
troma rokmi. Opatrovatel’ky mali 55, 59 a 67
rokov. Seniorky vyzadovali opateru kazdy
defi minimalne v jednej Cinnosti. VacSinou
vSak bolo opatrovatel'skych ukonov za den
viac, podla aktualnej situacie. I$lo najmi
o podavanie jedla, pomoc pri toalete, uprato-
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vanie, donasku nakupov a podporovanie so-
cialnej interakcie u seniorky.

Pouzité metody

Kedze kazda situdcia, v ktorej sme sa spo-
lu s participantmi ocitli, bola jedine¢na
a neopakovatelna snazili sme sa mapovat
situacie bez zamerného ovplyviovania.
Pokusili sme sa ¢o najmenej zasahovat' do
priebehu situacii, aby sme nepdsobili na pre-
biehajuce deje destruktivne a nasu pritomnost’
sme sa snazili posunat’ ¢o najviac do pozadia.
V niektorych situdciach sme nevedeli spravne
posudit’, ¢i je spravanie zucastnenych ovply-
vnené nasou pritomnost’'ou, alebo patri do re-
pertoaru skiimanych osob. Z tohto dovodu
sme zvolili kombinaciu vyskumnych pro-
cedur. Pre zvySenie validity sme vyuzili klin-
ické metody, dotazniky, a aj vlastné vytvorené
modelové situacie. Triangulaciou metdd pozo-
rovania, interview, osobnostnych dotaznikov
a modelovych situacii sme podporili nase vys-
kumné zistenia a zminimalizovali skreslenie
ziskanych tdajov.

Ziskané data sme po zapisovani a hibkovom
¢itani usporiadali do vyznamovych kategorii,
ktoré su zhrnuté v tabul’kach. Tato obsahova
analyza nam umoznila hladat’ vztahy medzi
jednotlivymi kategoriami.

Klinické metédy

Metodu nestruktiirovaného viacnasobného po-
zorovania sme pouzili pre ziskanie informacii
z realnych situécii, ktoré pocas nasich navstev
v rodine prebiehali. Vyvojom utvaranych vzt'a-
hov, medzi nami a ucastnikmi vyskumu, sa
pozorovanie Castokrat menilo na participacné
a stavali sme sme spoluaktérmi niek-
torych situacii. Pre zaznamenavanie tych-
to  kvalitativnych  pozorovani sme sa

inSpirovali  zdznamovym harkom podla
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P. E. Vermona (Svoboda, 2010).
rovanie sme vyuzivali aj pri administrovani tes-

Pozo-

tovych metdd (STAI), orientacnej diagnostiky
amodelovychsituacii,kedyparticipantkycielene
produkovali svoje odpovede na zadané ulohy.
Dalsou klinickou metédou na ziskavanie dat
bolo interview, ktoré bolo spociatku Struk-
turované, pre ziskanie anamnestickych udajov
od skimanych os6b a na zistenie komunikac-
nych kanalov v rodine. Snazili sme sa prispdsobit
aktudlnemu stavu participantieck. Tomu zod-
povedala aj technika vedenia rozhovoru pri jed-
notlivych navstevach. Snazili sme sa formulovat’
kratke, jednoduché a zrozumitel'né otazky.
Ziskavané informacie ndm pomohli aj pri vy-
tvarani anamnézy senioriek. Sustredili sme sa
na ziskavanie osobnej a rodinnej anamnézy
vyuzitim autoanamnézy, heteroanamnézy a s
¢asné¢ho stavu od opatrovateliek. Pocas nasho
vyskumu sme vyuzivali i narativne interview
pre ziskanie zazitkovych informacii, ale aj ce-
lostnych pohl'adov participantov na ich zivot a
zivotné udalosti. Narativne interview zacinalo
vzdy inicia¢nou otazkou, ktora mala navodit’
rozpravanie k skimanej téme. Participantky
vacsinou reflektovali na pontkané témy. Nasou
snahou nebolo rekonStruovat’ cely zivotny
pribeh participan-tiek, ale zaznamenat’ ¢o najvi-
ac signifikantnych udalosti a pochopit’ vyz-
namy pribehov pre vnimanie vztahuseniorka
— opatrovatel’ka.

Orienta¢na diagnostika

diagnostiku  senioriek,
vzhladom na vek seniorick a mozné znizenie
kognitivnych a psychickych funkcii, sme
pouzili skalu pre urcenie kognitivnych funk-
cii SPMSQ (Pfeiffer, 1975, In Kolibas, s. 300)
a Skalu na geriatricka depresiu GDS-15 (Yessa-
vage, 1983, In Kolibas, s. 298). Skaly sme admi-
nistrovali kazdej seniorke pri druhom stretnuti.

Pre orientacnu
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Opatrovatel'kdm sme za Ucelom orientacného
zistenia miery prezivaného stresu administrovali
nenarocny sebaposudzovaci Dotaznik na zistenie
miery zranitel' nosti vplyvom stresu. Tento dotaznik
pouzila Venglatova (2007, s. 84) na posudzovanie
zataze pracovnikov v priamej starostlivosti
0 Seniorov.

Testové metody

Osobnostny dotaznik STAI (T 161), ktory sme
vyuzili, bol Standardizovany pre naSu popu-
laciu Ruiselom a kol. (1980).

Testovi metédu STAI  X-1, X-2 autora
C. D. Spielbergera sme pouzili na mera-
nie stavu uzkosti (Skala X-1) a tzkostlivosti
(Skala X-2) u opatrovatelov. Tieto Skaly sme
pre opatrovatel’ky vybrali s ohl'adom na ich
mnohostrannost’, uspornost’ a jednoduchost’
pri administrovani. Pouzili sme ich na naSom
druhom stretnuti.

Modelové situacie

Na vytvorenie komplexnejSicho obrazu
o0 osobnosti opatrovatelieck a ich spravania
sme vytvorili sériu modelovych situdcii.
Opatrovatel’kdm boli pontknuté 3 vytvorené
situacie, ktoré simulovali udalost, ktort by
mohli zazit’ s opatrovanou seniorkou. Vyber
z navrhovanych moznosti nam mal nacrtnat’
pouzivané vzorce spravania a prezivanie
v konkrétnych situdcidch pri vzajomnom kon-
takte seniorky a opatrovatelky.

Pri ziskavani udajov od jednotlivych partici-
pantov sme pracovali v prirodzenych pod-
mienkach. Zber dat prebichal v rodinnom
prostredi  zucastnenych, aj pocas beznych
zivotnych situacii (nakup potravin, prechadz-
ka). Intenzivne trval od marca do decem-
bra 2012. S kazdou rodinou sme planovali
absolvovat’ aspon jedno stretnutie za mesiac.
Kazda navsteva bola vopred ohlasena.

115



Slovak Journal of Health Sciences

Interpretacie vysledkov
Nenasli sme podobny vyskum, ktory by
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Tabulka 2 Faktory ovplyviiujuce spravanie
a prezivanie opatrovateliek

r : r 5 7
spracovaval kvalitativnu podstatu vztahu se- n ka1 [op ka2 [ opatrovatelka3
(55r.) (67r.) (59r.)
: i 4 - . 4 : . 1 | zranitefnost’ vacsia vacsia zvysujlce sa
nior — opatrovatel’ v ramci primarnej rodiny valyvom stresu ey
v . s . , , v 2 | uzkost'/ norma**/norma* | norma**/norma* | norma*/norma***
¢i vzdialenejsich rodinnych prislusnikov. izkostl
3 | modelové situacie spravanie spravanie s ohfaduplné
v , ’ ’ , 5 iaduid Avani
podriadujice sa | vysokou spravanie
Nasa VySkumna praca ponuka pOhl ad na potrebam sebakontrolou, s re$pektovanim
’ y . ’, , . , seniorky, vyvolavajlce vlastnych pocitov
takato vnutrorodinnu, skryti dynamiku. Zis- Gstretove viastny emoény
diskomfort
A g A~ 1 1 7 4 | vnimané vnitomé vnutomné vnutorné
kané informacie sme usporiadali do vyz e controly
, R B} ) 1 5 | charakteristické podriadujica sa, | samostatna, aktivna,
namovych kategorii a pre prehl'adnost’ zoradili osobnostné érty | obetava, rozvazna, stéle v pohybe,
o s 5 o vis trpezliva, energicka zvedava
v tabul’kach. Tabul’ky sme vytvorili zvIast' pre — vyrovnana — :
6 | prevladajice pokojné, napaté vyrovnané
: > ¢né ladenie ustalené
Senlorky a OpatrOVatel ky 7 | sebapresadzovanie | potlacené, rozhodné sebavedomé
sebakritické
8 | ochota vysoka/v kazdom | primerana / Ustretova /
komunikovat/ smere rezervovana v kazdom smere
> A4 4 s spolupracovat’
Tabulka 1 Faktory ovplyviiujuce spravanie DA
v . . . 9 | adaptabilita primerana bezproblémova primerana
a prezivanie senioriek. k novému
10 | prevladajice neciti sa stara, konstruktivna obranna stratégia
seniorka 1 seniorka 2 seniorka 3 ::;:?;e zviadania :E;';T.:;:p'ma stratégia
_ (84r) @7r) 1 (90r) Zivota, ktoré

1 | kognitivne norma/norma | stredne tazka norma/hranica 2vlada zatial bez
funkcie/depresia poruchalstredne | normy a lahkej vagsich

tazka depresia | depresie obmedzeni

2 | prevladajuce vyrovnané, nestabilné, vyrovnané, 11 | previadajuce rezignacia, rezignécia, popieranie,
emocné ladenie niekedy neadekvatne niekedy Ego obranné sebaobvifiovanie | potladenie projekcia

pocituje emocie, pocituje i
smutok depresivne smutok 12 | vnimanie i prir_odzené, ako zodpovednost za prirodzen_é,

3 | zvladanie zivotne] | akceptacia, pochybnosti, akceptacia, opatrovatelského | prejav uctya rodicaa opétovanie
etapy podfa Zmierenie, Z0falstvo, zmierenie, vztathu ztpt;:mle krgtsfa_nskej lasky, _za'?ezpte_cegle starostlivosti
Eriksona spirituaine trapenie sa celkova opatrovatelky :{:rce):;ﬁvosti Jeno potne

2 - - naPInenJe oS vyr'ovnapost 13 | vnimanie vztahu blizky vztah, rozporuplny, blizky vztah,
V,nl'_'nane vnitomé vonkajsie vnitorné dcéra-opatrovatefka | Ucta k matke neléaskyplny porozumenie

5 t;t,ZItS'ko' kOCIt’rgly' socC tratégi soc 2 Tatka
strategie zviadania s strategia 14 | sirodenecké najmladsia z mlad$ia zdvoch | najmladSia z
staroby stratégia zavislosti, poradie, troch surodencov, | sestier, troch strodencov,

zavislosti nepriatelstva surodenecky status | submisivna, sebavedoma, akceptovana, ale

6 | vnimané pozitiva prezivana Ziadne radost' s re3pektujlica rovnocenna s neustalym
v starobe radost' s rodiny, starSieho brata a presadzovanim

akceptujicej moznost . sestru_ _ sa__ _
rodiny, respektovat 15 | vztah k dobry, stabilny, neuspokojivy, dobry, stabilny,
materialna svoje potreby sﬂl:odencorl u'driiava'ny netplny ud'riiavany
bezstarostnost’ a pocity bez 16 | vztah k rodiéom laskypiny, k matke . vracny

&as na zabran uctivy komplikovany, k
bﬁiitky _ otcovi usp9koiivy

7 | obranné potlacenie somatizacia, racionalizacia, it au!?rm{ —— ”?a‘!@' otec otec, 'manzel matlfa,'otec

han projekcia potiacenie 18 ro’r!mna su_drznosf v | silna pevna stabilna

8 | vnimanie Fskéh spplfojn0§t', kritic_koft', N Spf)ljojnolsf, 19 | technické zvliadanie | bez problémov, bez problémov, bez problémov,
op’atrovate skeho vdacnost protirecivost vdacnost opatery seniorky za pomoci rodiny | za pomoci rodiny | za pomoci rodiny
vztahu . 20 | styl zivota tradicny, aktivny, aktivny,
zp seniorky ovplyvneny vierou | prispdsobivy adaptabilny

9 | vnimanie vztahu naklonnost, nedostato¢ne dobry,
matka — dcéra blizkost’ opéatovany laskavy , , , . . vy e

doérou Ziskané vysledky a ich zhrnutie umoziuju

10 | miesto bydliska vidiek mesto mesto y y J

11| stirodenecke strednd z bez sirodencov | bez zaujat’ stanovisko k zvolenej problematike
poradie/status piatich strodencov

strodencov/ L 4 g 4
rovnosenny a zhodnotit’ vSetky urovne vyskumu, na ktoré

12 | vztahy vyrovnané bOl Zameran}”

k stirodencom .

13 | vzt'ahy k rodi¢om ucta, reSpekt Ucta, reSpekt nelplné, N . , , , .

newbudovane | Prvou oblastou nasho vyskumného zaujmu

14 | Autority rodi¢ia, manzel | rodi¢ia stara matka,

______ y ___ manel bolo zistenie pozitiv a negativ domacej sta-

15 | rodinna sadrznost’ vysoka, volnejsia miniméalna
v ramci nuklearnej odporovana : : s : R XYL
rodiny N rostlivosti o starSiecho seniora. Za najvacsi
(detstvo, mladost) , . v . v .

16 | Styl Zivota tradiény, tradicny, nekonformny, prinos pre seniora povazujeme Zabezpeceme

konzervativny | konzervativny plny zmien . , . .

17 [signifikantné — |vojna, | vojna, opustenie maximalneho servisu zo strany rodiny po
Zivotné udalosti smrt manZela | zdravotné matkou,

Bogmte prel kazdej, vratane ekonomickej stranky. Vyho-
rozvod . ~ : o Lot

15 | adaptabilita prmerand | nizka prmerand dou je, ze rodina resp. opatrovatel’ poznd jeho
k novému . ;. v , , ,

19 | ochota primerana, | nizka, primerana, situaciu, Co sa tyka zdravotného stavu, sprava-
komunikovat’, pravidelna podozrievava ustretova
spolupracovat’

20 | Sebapresadzovanie | opatrné, ale odporujuce Sebavedomé

rozhodné
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nia sa, navykov a zvyklosti, ktoré su vlastne
sucastou rodinnych tradicii a su rodine vlast-
né. To ulahcuje zabezpeCovanie osobnej sta-
rostlivosti, beznych kazdodennych c¢innosti,
robenie spoloc¢nosti, poskytovanie emocional-
nej podpory a socialnej inkluzie. Nase zistenia
podporuju aj vyjadrenia Jetabka (2005) v tom,
ze ak je rodina zdrava, starostlivost’ o seniora
moéze prehibit’ rodinnd sudrznost’ a zi&astneni
sa bez vacsich problémov vedia vzdat' nie-
ktorych svojich potrieb, ktoré uz nie je mozné
napliiat’ nakol’ko na ne nezostiva priestor ani
cas. Vyznamny vplyv hra rodinna opatera aj
v rekonvalescencii seniora, pri urychlovani
uzdravovacich procesov a pri dodrziavani
a dohliadani na plnenie zdravotnych pokynov
pri chronickom ochoreni seniora. Co sa tyka
negativnych stranok rodinnej starostlivosti,
tie vnimame najmi na strane opatrovatela.
Tu suhlasime s Jetabkom (2005) a potvrdili
nam to aj nase participantky — opatrovatel’ky,
7e je to praca, za ktorou sa nedaju zavriet
dvere a ist’ sa potom zrelaxovat’ do pohodlia
svojho domova. Opatrovatel je mordlne aj
zékonne za rodi¢a zodpovedny voci rodine,
okoliu, spolo¢nosti a ma aj profesionalnu
zodpovednost’ za poskytovanu starostlivost’
(napr. za zdravotny stav seniora). Zdravotné
rizikd hroziace z prezivaného stresu sa nam
potvrdili hlavne u opatrovatel’ky 2. U ostat-
nych dvoch je tiez riziko zvysené, ale zatial ho
nepocituju po zdravotnej stranke. U vsetkych
sme vSak zaznamenali pocity napitia, obCasné
depresivne nalady, pochybnosti a pocity viny
tykajuce sa kvality samotnej opatrovatel'skej
¢innosti. Stavy prezivania negativnych emocii
z tychto faktorov boli rdznej intenzity. Na
zaklad zisteného mozeme konStatovat, Ze
z takejto opatery profituje najmé senior. Na
druhej strane sme mali osobnu skiisenost,
ze pokial’ su vztahy v rodine harmonické
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a dobry bol aj vztah opatrovatela so senio-
rom a naopak aj predtym nez sa stal senior
nesebestacnym, je mozné pozitivne ovplyvnit
a upevnit’ rodinné puto. Zial’ negativa z tohto
vztahu sa prejavuju najmid u opatrovatel’a,
u ktorého sa zvySuju zdravotné rizika a psy-
chicka zataz z vykonavania tejto prace.

Druhou oblastou vyskumného zadujmu bolo
zistit', akymi zatazovymi situaciami je vztah
senior — opatrovatel’ ohrozovany a akym spo-
sobom dochadza k rieSeniu moznych kriz.
Zistili sme, ze zdrojom takychto situacii moze
byt aj opatrovatel’ aj senior, priCom castejSie
sme zaznamenali ako inicidtora konflikt-
nej situdcie seniora. Konkrétne u seniorky
2 sa prejavovalo konfliktné spravanie voci
opatrovatel’ke najmd v dosledku frustracie
z vlastného zdravotného stavu, z obvifiovania
opatrovatel’ky 2, ze sa seniorke nedostato¢ne
venuje, z kritizovania vykonavanych ¢innosti
opatrovatel’kou, pripadne staZovanie sa ostat-
nym na rozne zalezitosti, ktoré sa zakladali na
seniorkinom subjektivnom hodnoteni a boli
vnimané opatrovatel’kou ako citlivé témy. Na
zaklade takychto konfliktnych podnetov od se-
niorky sa prejavilo zodpovedajice spravanie
opatrovatel’ky  sprevadzané negativnymi
emociami a netcelnou komunikaciou. Toto
vyvolalo u seniorky neporozumenie reak-
ciam opatrovatel’ky a seniorka svojimi obran-
nymi taktikami a unikovymi mechanizmami
(prejavy hnevu, agresie, postavenie sa do
odporu, stopnutie akejkol'vek komunikacie,
odmietanie potravy a iné) nasledne vyvolala
obranné mechanizmy a negativne emocie
u opatrovatel’ky (rezignacia, pocit zlyha-
nia, neschopnost’ adekvatne riesit’ konflikt ¢i
zmiernit’ pri¢inu seniorkinej frustracie a d’al-
Sie). Takto sa vlastne celd udalost’ zacyklila
a zatazova situacia sa stala pre obe tazko
rieSitelnou. U rodiny 2 akési uzmierovanie
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zvécsa prebiehalo cez dcéry opatrovatelky 2,
ale vicsinou sa konfliktnd situdcia nevyko-
munikovala na oboch strandch. DalSou si-
tuaciou, ktorou si opatrovatel’ka 2 vytvarala
stres bolo to, Ze jej mama bola netolerantna
voci jej zalubam a potrebam. Tuto skuto¢nost’
opatrovatel’ka — dcéra tazko niesla. VSetky
tieto nezvladnuté situacie vyvolavali u oboch
negativne emocie, zapajanie neucinnych
obrannych mechanizmov (u opatrovatelky
napr. projekcia na ostatnych ¢lenov rodiny,
u seniorky nepokoj, bezradnost, neistota)
a zvySovali pocit frustracie a riziko syndromu
vyhorenia u opatrovatel’ky. Tento napéty
stav samozrejme ovplyvnil aj atmosféru
v celej rodine. Situacie sa vacsinou neriesili
aj z dovodu ubytku psychickych funkcii se-
niorky, ale aj z dovodu zvysujuceho sa odporu
opatrovatel’ky voci seniorke. Ak sa aj niektoré
okamihy javili v komunikacii ako vybavené,
uzavreté (mdézeme v tomto pripade povedat’,
ze uspesne zvladnuté) v dosledku kognitivne-
ho zlyhavania seniorky sa neskor znova otva-
rali. Nezvladanie zatazovych situacii bolo
evidentné a z tohto stavu bola ocividna aj
frustracia opatrovatel’ky. V ostatnych dvoch
rodinach boli konfliktné situdcie podobné, ale
vyskytovali sa menej Casto a nasledné prejavy
spravania a negativnych emocii neboli takej
intenzity ako u rodiny 2. Poslednou oblastou
zaujmu nasho vyskumu bolo njst’ tie Cinitele,
ktoré st zodpovedné za to, Ze vztah senior —
opatrovatel’ je vnimany oboma ako uspoko-
jivy. Nakoniec by sme sa zmienili aj o urovni
spirituality starého ¢loveka, akym sposobom
je schopny vnimat’ to, ¢o ho presahuje a ako
vie najst’ utechu a radost’ v kazdom, i tazkom
okamihu svojho zivota. Tento faktor resp.
schopnost’ vnimat’ svet z iného, harmonizu-
juceho pohladu, vel'mi pomaha prekonavat
nedostatky a zlyhania akéhokol'vek druhu.
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Tuto skutoénost’ uvadza aj Ri¢an (2004).
Faktory, ktoré u opatrovateliek pokladame
za vyznamné sa orientuju na ich ocenenie
opatrovatel'skej cinnosti. Pre opatrovatel'ky
je dolezita podpora rodiny. To, Ze sa mozZu na
niekoho spolahnut’, kto sa postard o seniora
v pripade ich neschopnosti, alebo ked’ sa venu-
ju sebe, svojim konickom alebo priatel'om.
Nemenej dolezity je fakt, Ze je vyhodou, ak
mal opatrovatel’ po cely zivot pozitivny vztah
k seniorovi.

Za d’alsi zadvazny moment povazujeme aj to,
ak obaja maji vo vzt'ahu dostatok priestoru na
sebavyjadrenie, na vlastnu realizaciu, ¢ize st
tolerované potreby, ktorych napiiianie povazuji
za podstatné pre dobru kvalitu svojho Zivota.
Ako posledny spolo¢ny faktor uvadzame
minimalizaciu frustracii, ktoré sa vyskytuju
u oboch, ¢i uz z vmiatornych alebo vonkajsich
pricin. Negativny vplyv frustracie potvrdzuje
Kac¢marova (2004) vo svojom vyskume.
Participantky — seniorky sa liSia svojimi
zivotnymi  osudmi, pribehmi.
Kazda je ind, ale predsa mézeme ndjst’ prvky,
ktoré ich spajaju. Ich niektoré zivotné zazitky
su podobné, avSak rozdielna je ich skusenost’

Zivotnymi

s rieSenim a prezivanim tychto situacii. To ako
sa v uréitych situaciach spravali a aké emo-
cie prezivali bolo ovplyvnené mnohymi fak-
tormi. Tato skuto¢nost’ sa nam zda vyznam-
nd v hladani a posudzovani faktorov, ktoré
ovplyviiuji v koneénom désledku to, o sa
nazyva zivotna spokojnost. Z vyskumného
materialu, ziskaného od senioriek, sme uréili
20 vyznamovych kategorii.

Tradi¢narodinaajej oporav tazkych zivotnych
¢i spolocenskych situaciach neovplyvnovali
len postoje, hodnoty a ndzory seniorky 1, ale
aj zvladanie zatazovych situacii. Jej zivotné
skusenosti a osobnostné ¢rty ovplyvnili chara-
kteristiku faktorov, na ktoré sa sustred’'ujeme
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v stvislosti s nasim vyskumom. Svoju starobu
zvlada s primeranymi, overenymi stratégiami.
Krizu tejto zivotnej etapy zvladla s pocitom
kontroly nad vlastnym zivotom a vnima i pozi-
tivne stranky tohto obdobia. Jej kognitivne
apsychické funkcie spolu s vyrovnanymi emo-
ciami jej umoznuju chapat’ aj potreby ostatnej
rodiny. Seniorka 1 je spokojna s opaterou svojej
dcéry, ku ktorej mala a ma vel'mi blizky vztah.
Zivot seniorky 3 je ovplyviiovany zasadnou
zivotnou udalostou. Opustenie matkou zna-
mena v zivote dietata velka traumu. Ona
mala St’astie. Vel'mi blizkou vzt'ahovou oso-
bou sa stala jej stara matka. Zdalo by sa, ze
takato skusenost’ poznaci jej d’alsi zivot len
negativne, nie je tomu tak. Zivotné okolnosti,
osobnost’ a roznorodé okolie sa podiel’ali na jej
nezdolnosti a nepoddajnosti, pomocou ktorych
prekonavala nepriaznivé situacie. Napriek
nezi¢livému okoliu a minimalnej rodinnej
sudrznosti si dokazala vybudovat' kvalitné
rodinné zazemie, ktoré je pre nu dodnes pri-
oritou. Snad’ vsetky tieto Zivotné zazitky, ale
1 vnutorna sila a vola zit’ plny zivot su zod-
povedné za to, ako sa efektivne vysporiadala
so starnutim. Jej fyzickd a duSevna kondi-
cia boli neuveriteIné. Doteraz je seniorka 3
pre vsetkych, ktori s fiou travia ¢as. Ona sama
vnima starostlivost,, ktora jej je poskytovana,
ako nadStandardnu.

U seniorky 2 mozeme na prvy pohlad vidiet
odchylky a odlisnosti takmer vo vSetkych
faktoroch oproti ostatnym dvom seniorkam.
Aj ked sa zda, ze vychadza z podobnych
rodinnych a spolocenskych pomerov ako se-
niorka 1, s tu odliSnosti. Nemala strodenca,
vydavala sa velmi mlada. Zivotna filozofia
a cely sposob jej zivota bol zavisly od posud-
zovania a podriadovania sa spolocenskym
pravidlam. Neuznavala inu autoritu ako svo-
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jich rodicov. Otca vnimala ako nutenu auto-
ritu vyplyvajucu z jeho postavenia. Chyba
reSpekt a uznanie inej muzskej autority pocas
celého jej zivota. Pravdepodobne to suvisi
s vychovou velmi prisneho otca. Nedosta-
tok a strohost' emocionalnych prejavov od
rodi¢ov, najméd od otca, mohlo spdsobit’ jej
opovrhovanie muzmi v dospelosti. Emo-
cionalne chladné rodinné prostredie v jej Zivote
mohlo zapri€init neschopnost adekvatne
prejavovat’ emocie a naklonnost’ k najbliz$im
a aj zapajanie obrannych mechanizmov v kri-
tickych situaciach. Tam, kde sme zistili podob-
nosti v prezivani a spravani senioriek 1 a 3, sa
nam seniorka 2 vyclenuje. Zlyhava v zéasad-
nych kategoriach, ktoré vyznamne ovplyvituju
spokojné prezivanie staroby, a to v ubytku
mentalnych funkcii, v depresivnom ladeni,
v nezvladnuti krizy v poslednom useku zivo-
tnej cesty, v nedostatocnej adaptabilite a v ne-
ucelnom vyuzivani efektivnych stratégii na
rieSenie kazdodennych situacii. Rozdiely boli
viditeI'né aj pri prejavoch spravania, v ktorych
sa prejavovali osobnostné Crty, a ktoré nepri-
aznivo ovplyviiovali komunikaciu s okolim.
Tento faktor sa podielal aj na vzniku kon-
fliktnych situacii vo vztahu k opatrovatel'ke
a k ostatnej rodine podielajucej sa na sta-
rostlivosti. Pri porovnavani niektorych fak-
torov ako miesto bydliska, vztahy k rodi¢om
a surodencom v ramci rodinnej stdrznosti ¢i
Styl Zivota sa nam nepodarilo preukazat’ ich
dominantny vyznam pre hodnotenie spokojne
prezivanej staroby v rodinnej opatere. Urcite
sa v istej miere podielaju na kvalite zivota
tak, ako kazda zivotna udalost’ a nadobud-
nutd skisenost. Domnievame sa, Ze napriek
zistenym rozdielnostiam, spolu s rozdiel-
nymi signifikantnymi udalostami v Zivotoch
senioriek, je mozné, aj navzdory Zivotnym
znevyhodneniam, dopracovat’ sa k harmonic-
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kym vzt'ahom s ostatnymi. Vychadzajtc z cha-
rakteristik faktorov v tabulke 2, ktoré
ovplyviiuji prezivanie a spravanie opatro-
vateliek, chceme poukédzat’ na 7 kategorii,
ktoré sa nam javia podstatné pre uspokojiva
kvalitu ich Zivota vo vztahu opatrovatel’ka —
seniorka. Vyznam prikladdme prevladajuce-
mu emo¢nému ladeniu opatrovatel’ky, ochote
komunikovat’ a spolupracovat’ so seniorkou,
vnimaniu opatrovatel'ského vzt'ahu, vnimaniu
vzt'ahu dcéra-opatrovatel’ka a matka, vztahu
k strodencom, vzt'ahu k rodicom a autoritam.
Opatrovatel’ka 2 vnima realitu poskytovania
opatery ako povinnost’ voci rodicovi. Nikdy
sa nemohla v starostlivosti o matku opriet’
0 pomoc sestry, aby aspon ¢iasto¢ne mohla
presunut’ ¢ast zodpovednosti za opateru.
V tomto sa obracia na svoje dcéry a manzela,
ktorych ale nerada zat'azuje. Zly vzt'ah s mat-
kou a nevybudovany vztah so sestrou ju naucil
spoliechat’ sa samu na seba. Tato skuto¢nost’
sa odraza aj v poskytovani starostlivosti
v tom zmysle, Ze sa snazi poskytnat’ bezchyb-
ni technick, materidlnu opateru, v ktorej
chyba prijimajice emocionalne podlozie.
Tieto skuisenosti sa prejavuju aj v jej neochote
riesit’ zatazové situacie vznikajliice zo vzt'ahu
s matkou. V jej spravani bola viditeI'na vysoka
sebakontrola a potlacanie negativnych emocii.
Participantka popisovala zdravotny, najma
psychicky diskomfort. Tieto skuto¢nosti sa
prejavili v napétej rodinnej atmosfére, ktora
negativne poOsobila aj na ostatnych c¢lenov
rodiny.

Ostatné zmienené faktory st zodpovedné za
Specifikd vo vysSie spominanych vztahoch,
na ktorych sa podielaju predovsetkym osob-
nostné charakteristiky, schopnosti a zru¢nosti
Tieto
ovplyviiuju spokojnost’ spojent s prezivanim

opatrovateliek. Cinitele  zaroven

opatery z hladiska vlastnej sebaucinnosti
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kazdej opatrovatel’ky. Subjektivny pocit zo
zvladania opatery posiliiuje alebo devalvuje
ucinnost’ v roli opatrovatelky a tieto pocity su
umocnované okolim, ktorému je opatrovatel’ka
na o¢iach. Co sa tyka metody STAI, vysledky
vsetkych opatrovateliek spadaji do normy.
V ramci normalneho rozloZenia sme vSak zisti-
1i urcité odchylky. Prezivanie uzkosti mézeme
chapat ako prirodzenu sticast’ opatrovatel'skej
prace. Ta kladie na poskytovatel’a starostlivos-
ti naroky ako kazda praca, v ktorej treba podat’
vykon a za vysledok byt zodpovedny. Vyssiu
prezivanu uzkost’ sme zaznamenali u opatro-
vateliek 1 a 2. Nizsie skore u opatrovatel’ky 3
je pravdepodobne sposobené tym, ze na opa-
tere matky st velkou mierou zaangazovani
jej surodenci. Rozdelenim zodpovednosti
opatrovatel’ka 3 nepocituje taky tlak a napor
zodpovednosti, ako ho vnimaju opatrovatel’ky
1 a 2, na ktorych stoji hlavné bremeno opa-
tery. Aj ked’ opatrovatelka 3 mala nizsie skore
v oblasti uzkosti, pri zistovani tizkostlivosti
sme u nej zaznamenali akcentaciu tejto vlast-
nosti oproti d’als$im dvom. Predpokladame,
7e to suvisi s jej osobnostnymi ¢rtami ako
su zvedavost’, aktivnost’ a poskytovanie po-
moci pri rieSeni situdcii a uloh. Je mozné, ze
tato vlastnost’ je podporovana tiez jej profe-
sionadlnym zameranim (hotelierstvo), kde je
potrebné vzdy vyjst v Ustrety klientovi, ale
i nadriadenym a podriadenym pre uspesny
chod prevadzky.

Pri zistovani miery zranitelnosti vplyvom
stresu sme u vsetkych troch zaregistrovali
vyssie riziko, najviac u opatrovatel’ky 3. Do-
mnievame sa, zZe je to sposobené az prehnane
aktivnym spOsobom Zivota, ktorym Zije
v snahe vSetko stihnit, ni¢ nezanedbat
a zvlast nedat’ najavo, Ze je uz vo veku, kedy
by si mohla dovolit’ zvol'nit. Sama siudrziava
narocné tempo, ktorého désledkom je stres.
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Uvazujuc nad naSimi vyskumnymi vysledka-
mi sme dospeli k predpokladu, ze v kazdom
vztahu, aby bol prezivany ako uspokojivy pre
zucastnenych, musi existovat’ nieco, ¢o obe
strany spaja aj navzdory krizovym situaciam.
Nacrtla sa ndm myslienka, ze tato podmienka
musi byt splnena, aby sa mohla vo vztahu
obnovovat' rovnovaha. Tato spolocnd vec
musi byt spojivom, pomocou ktorého sa do
vztahu vracia harmoénia. U kazdej dvojice sme
pritomnost’” takéhoto fenoménu nasli.

Seniorku - matku a opatrovatel’ku - dcéru v ro-
dine 1 spaja ich spolo¢né zaloZenie pre rodinu,
pre poskytovanie starostlivosti ostatnym
v duchu krestanskej lasky. Su obe spokojné
s lokalnym dosahom ich ¢innosti, nepotrebujt
objavovat’ nové objekty a rozSirovat svoje
pole posobnosti mimo rodinu. Aj témy, ktoré
im obom prinasaju potesenie sa to¢ia okolo
najblizsej rodiny, doméacnosti, ru¢nych prac.
Obidve su domacky zalozené a poteSenia na-
chadzaju v blizkosti svojho domova a rodiny.
V rodine 2 sme ako spolo¢ny jav u oboch ur¢ili
ako podavanie dokonalych vykonov, ktoré sa
zameriavaju na poskytovanie technicky do-
konalej starostlivosti a na riadenie druhych.
Avsak seniorka 2 sa uz vzhladom k zlyha-
niam a tbytkom v dosledku procesu starnutia
nemoze v tomto smere realizovat’, co sposobu-
je jej frustraciu a mozn1 ziarlivost’ voci dcére
- opatrovatel’ke, ktora tieto moznosti eSte ma.
Okrem toho opatrovatel’ka disponuje aj inymi
aktivitami v oblasti napliiania zal'ub, ktoré se-
niorka nikdy nemala a tie st zodpovedné za
vznik niektorych konfliktny situdcii.
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PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY CHIRURGICKYCH UPRAV HRTANU
U TRANSSEXUALU MALE TO FEMALE
PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF LARYNGEAL SURGERY
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Souhrn: Transsexualismus male to female je stav ve kterém psychické vnimani sama jako zeny
nekoresponduje s anatomickym stavem téla. Pii 1écbé probiha slozity proces pfemény muze
v zenu. Autofii v retrospektivnim hodnoceni za poslednich 13 let hodnoti soubor 27 transsexualii
male to female 1écenych na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Pardubické
krajské nemocnice. Dvaceti ¢tyfem byla provedena chirurgicka korekce hlasu, tii podstoupily
pouze snizeni chrupavky stitné. Na kazuistikach je poukazovano na nejcastéjsi socialni a psy-
chické problémy, se kterymi se tyto nemocné pii své pfemén¢ setkaly.

Klicova slova: transsexualizmus male to female, hlas, psychosocialni aspekty, tyroplastika
typ IV.

Summary: Transsexuality male to female represents psychical state of female soul imprisoned
into the masculine body. The treatment requires complicated and stressful way of transforma-
tion. The file of 27 transsexuals male to female was considered retrospectively, in the course
of 13 years. The 24 underwent surgical voice modulation and thyroid prominence reduction,
3 underwent pure thyroid prominence reduction. The social and psychical problems of this group
are discussed in case report style.

Keywords: Transsexuals male to female, voice, psychosocial aspects, thyroplasty type IV.
Uvod chické vnimani sebe sama jako muze nebo

zeny nekoresponduje s anatomickym stavem
Transsexualismus je stav ve kterém psy- téla. Transsexual male to female je Zena,
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ktera prebyva v muzském téle. Pohlavni iden-
tita, tedy psychicka piipadné spolecenska
pfisluSnost k jednomu z pohlavi, viibec ne-
musi korespondovat se sexualni orientaci.

K dosazeni spolecenské integrace
transsexualll je klicové respektovani jejich
pohlavni identity, at’ uz je jejich zevnéjsek
jakykoliv. Transsexualové touzi byt akcep-
tovani jako pfislusnici opacného pohlavi,
pficemz vétSinou pocituji nespokojenost se
svym télem a jsou ochotni hormonalni, chirur-
gickou a behaviordlni terapii zménit svij
zevnéjsek tak, aby lépe odpovidal predstave
toho, jak ma vypadat zena. Pokroky lékaiské
védy umoznuji tyto predstavy naplnit, mno-
hdy se vSak ocekavani lisi od skutecnych
moznosti. Transsexudlové musi pied operacni
zménou pohlavi pomérné dlouhou dobu
prokazovat, ze jejich zamér je dlouhodoby
anemeénny. Jednou z oblasti, kterou Ize chirur-
gicky ovlivnit je hrtan. Snizenim prominence
chrupavky §titné je dosazeno zenského tvaru
krku. Zménou napéti hlasivek I1ze dosahnout
zmeény polohy hlasu.

Vyzkumy z oblasti komunikace dokladaji,
ze ucinnost sdéleni pii projevu je zastoupe-
na pomérnymi Castmi: slovni sdéleni 7%,
ton hlasu 38%, vizualni informace 55%.
Toén hlasu spolu s vizualni informaci tedy
tvori vétSinu sdéleného obsahu. Ve zplisobu
vyjadfeni zeny, kterou se transsexudl male
to female citi byt, je daleko vice vyuzivana
tzv. fe¢ téla, nez je tomu u muze (Pasricha
et al., 2008). Krk je také jednim z mist téla,
na které zeny s oblibou strhavaji pozornost
okoli. Nahrdelniky nebo korale maji za tikol
vyznam této lokality jeSté umocnit. Moznost
odhalit krk bez toho, aby ostatni na prvni
pohled zaregistrovali muzsky tvar, je lakava.
Pro vizualni kontakt s okolim je tvar krku
dalezitéjsi nez poloha hlasu. Naopak pfi
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Cisté akustickém kontaktu, naptiklad pfi tele-
fonovani, méd pro uc¢innost sdéleni zasadni
vyznam barva a poloha hlasu.

Pomum Adami, neboli prominentia laryngis
(ohryzek) je vycnélek na predni strané chru-
pavky §titné. Tah uponi paskovych svalii na
hrtan zptisobuje, Ze muzi maji v dospélém
véku tuto Cast hrtanu mnohem vyraznéjsi
nez zeny. Kiidla $titné chrupavky u muzi
sviraji ostiejsi thel nez u zen (90 st., 120 st),
coZ opét prispiva k zvyraznéni prominence
u muzi. Vyska hlasu je dana frekvenci
zakladniho hrtanového tonu a je ovlivnéna
délkou a napétim hlasivek (Remacle et
al., 2011). V tom hraje dtlezitou roli prave
zminénd prominence, kterd umoznuje, aby
predni komisura hlasivek byla o 1-2 mm
vpred a tim mohou byt hlasivky delsi a vy-
davat hlubsi tén. Barva hlasu je ovlivnéna
velikosti a tvarovanim rezonan¢nich prostortii
dychacich a polykacich cest.

Soubor a metodika

Na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku v Pardubicich bylo v letech
2000-2013 1é¢eno 27 osob, transsexuald
male to female. VSechny uzivaly hormonal-
ni terapii estrogeny a antiandrogeny a byly
vySetfeny foniatrem. Diivody, proc tyto ne-
mocné vyhledali ORL lékafe, byly dva.
Pozadavek na sniZzeni pomum Adami mélo
27 a na chirurgickou zménu hlasu 24 osob.
Dusevni deprivace az deprese pro muzsky
typ hlasu a nemoznost nebo neschopnost
se hlasovou reedukaci piiblizit k zenskému
typu hlasu a nespokojenost se zevnim tva-
rem krku, pfesnéji feceno s tvarem hrtanu
predstavovala pfedevsim psychicky problém
Casto feSeny podanim antidepresiv.
Pacientky udavaly, ze nemohou v 1été chodit
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bez Saly, nebo bez rolaku protoze vnimaji
pohledy okoli na svtij krk. Lidé vidi Zenu,
na prvni pohled vSak ma tvar krku muzsky.
Posledni kapkou do pomysiného kalichu
hotkosti bylo, kdyz museli na vefejnosti
promluvit. Podle muzského typu hlasu,
dle minéni transsexualek, okoli okamzité
zatadilo jeho nositelku nékam mimo ramec
zenského normativu. (Neumann a Welzel,
2004). Zatimco ostatni oblasti téla, které
zustavaji skryté pod odévem a mohou byt
vhodné doplnéna vycpavkami a modela-
cemi, krk zlstava vidét. Prijatelnou alterna-
tivou bylo pouziti vysokého limecku, Satku
nebo rolakt. Zahaleni krku vSak nasim pa-
cientkdm vyrazné vadilo. Pfed 1écbou na
ORL navstivily vSechny nemocné foniatra.
U vétsiny z nich bylo dlouhodobym tré-
ninkem dosazeno vys$si polohy hlasu a co
vice také zlepSeni zabarveni hlasu (Kadle-
cova a Fri¢, 2011). Opera¢ni 1é¢ba hlasu byla
pouzita pouze u 24 z celkového poctu 27,
divodem bylo vzdy selhani reedukace.
Obecné pfijimanym pravidlem je, Ze ope-
raci hrtanu je mozno ovlivnit pouze polohu
zékladniho hrtanového hlasu, nikoliv jeho
barvu. Psychoakustické teorie tika, ze pro
vnimani hlasu jako muzského nebo zenského
jsou kromé charakteristik zdroje hlasu
stézejni okolnosti, za kterych je hlas slySen
a subjektivni vnimani posluchade. V praxi
to znamend, Ze stejnou osobu, se stejnym
hlasem mohou dva rizni lidé vnimat odli$né,
jeden jako Zenu, druhy jako muze (Owen
a Hancock, 2010).

Ovlivnéni vnimani osoby jako muze/zeny pii
prvnim kontaktu:

1. Télesny vzhled, chovani, pohyby

2. Barva hlasu, frekvence hlasu, fec, zplisob
mluvy, slovni zasoba,
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3. Detaily mluv¢iho, make up, rténka,
nausnice, korale.....

Radu z téchto faktori lze ovlivnit behavio-
ralni terapii. VS8ichni nasi klienti vyrustali ve
spolecnosti jako muzi. Jeden z nich se oZenil
a m¢l diteé, po operacni zméné pohlavi ztistal
s rodinou s manZzelkou ve stavu registro-
vaného partnerstvi. Dle pacientky to jejich
dvanactilety syn zvladal dobfe. Spoluzaci
stav akceptovali i s tim, Zze ma nyni jejich
kamardd dvé matky. Rozporuplné reakce
méli rodi¢e spoluzaki a pii schiizkich SRPS
pacientka pocitovala rozpacité pohledy os-
tatnich rodi¢i. Nektefi z nich se obratili na
feditelstvi skoly s zadosti, Ze si nepieji, aby
jejich dité navstévovalo stejnou tiidu jako
chlapec z této rodiny. Jejich zadosti nebylo
vyhovéno.

Jedna z naSich pacientek od détstvi touzila
pracovat v rozhlase. Neuspéla na ftadé
vybérovych fizeni, a i pfesto, ze jde o damu
mimoradné bylo divodem
neuspéchu to, Ze nema hlasové predpoklady
pro tuto profesi. Deset let po operani zméné
pohlavi a po stejné dob¢ uzivani hormont je

vymluvnou,

tato plnostihla dama takika typickou Zenou
s zenskym habitem, navyky, mluvou, cho-
vanim atd. NasSla si stadlého partnera, se
kterym Zzije. Jediné co na jejim téle zlstalo
muzského, byl hlas a prominujici pomum
Adami.

Operaci ohryzku bylo dosazeno zenského
tvaru krku, ¢emuz napomohlo i odstranéni
tuku z podbradku. ZvySenim napéti hlasivek,
tak zvanou krikotyroidni aproximaci bylo
dosazeno zvySeni zakladniho hrtanového
hlasu ze 101 na 212 Hz. Poté nemocna zno-
vu zazéadala o praci v rozhlase, kterou opét
nedostala poté, co uvedla, Ze je transsexual-
ka. Na zivotnim pfibéhu této Zzeny je jasné
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patmé, jak dilezité je vnimani lidi v okoli.
I ptfesto, ze je nyni typickou Zenou, s napro-
sto Zenskym hlasem a §tihlym krkem ziistava
bez prace, o kterou by tolik stala. To je také
duvodem tizivé finan¢ni situace, kvuli které
je 1 cesta vlakem na kontrolu do Pardubic
velkym cestovnim vydajem. A neni zdaleka
jedinou Zenou, které pii operaci zminuji jak
obtizné je pro n¢ sehnat praci a uzivit se.
Protoze naSe klientky pochazeji z raznych
mist celé Ceské republiky, snazime jim vy-
chazet vstiic tak, ze operaci pomum Adami
provadime za kratkodobé hospitalizace,
v mistnim znecitlivéni. Pfi operaci pouzivame
tzv. vnitini stehy ze vstfebatelného materialu,
které se neodstranuji a tak Casto neni nutna
dalsi kontrola. Timto postupem se snazime
snizit vydaje nasim pacientim jak na ces-
tovném, tak na placeni regulacnich poplatk.
Dalsi nemocna je pét let po operani zméné
pohlavi. Nedokoncila stfedni Skolu a ve
svych dvaceti letech pracuje jako servir-
ka. Protoze si plné¢ uvédomila dilezitost
vzdélani, rozhodla se doplnit si maturitu
v oboru gastronomie. Na fadu Skol nebyla
dle slov nemocné pfijata poté, co uvedla,
ze je transsexudlka. Nakonec se ji podatilo
do jedné ze $kol v menSim mésté nastoupit.
Ptes bojacné ocekavani nebyl viibec problém
akceptovani jeji osoby ze strany spoluzaki,
dokonce se stala jakymsi maskotem tiidy.
Nepochopeni se objevilo na strané uciteld,
ktefi nebyli vzdy ochotni akceptovat ,.ta-
kovou osobu‘ ve své tfidé. Hlas se naucila
ovladat sama coz je ostatné nékterymi au-
tory doporuceno (Gelfer a Van Dong, 2013;
transgender.cz). Vyhledala si na You-Tube
postup tréninku pti zméné hlasu a pravidel-
nym cvicenim se ji za 1 mésic povedlo ziskat
zcela novy zensky hlas s typicky zenskym
zabarvenim. K muzskému hlasu pry nékdy
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sklouzava vyjime¢né¢ v necekanych situ-
acich, kdyz naptiklad pti fizeni automobilu
ptebchnul ptes cestu kocour, by se pry radéji
neslySela. K chirurgickému snizeni ohryzku
se odhodlala z kosmetickych divodi, samot-
né ji prominujici hrtan nevadil.
Dvoumetrova dama s velkyma upracovany-
ma rukama a hlubokym muzskym hlasem pfi
prijeti uvedla, Ze pracuje jako lesni délnik.
V dobé vysetfeni uzivala hormony asi 2
meésice a operacni zménu pohlavi jesté ne-
podstoupila. Méla typicky muzsky habitus,
vzorec chovani, muzskou slovni zasobu.
V pribchu hospitalizace pouzivala casto
obhroublé vyrazy, které jisté nepattily do
zenského repertoaru. Jeji ptfani, aby byla na
pokoji s ostatnimi zenami, bylo pochopitelné
vyslySeno, ,,vzdyt je pfeci zena“. Odlisné
situaci chépaly ostatni nemocné hospitali-
zované na stejném oddéleni a na stejném po-
koji. Stiznosti na to, ze maji na pokoji muze,
se jen hrnuly. Trpé€live jim bylo vysvétlovano,
ze jde o zenu. Velmi pozitivni postoj naopak
zaujala dvaadevadesatileta zena, hospitali-
zovana na stejném odd¢leni z jinych dtvoda.
Dle jejiho sdéleni si myslela, Ze ji na v zZivote
jiz nic nemuze prekvapit. Mylila se a byla
vdécna za to, ze i v tomto pozehnaném véku
se setkava s pro ni novymi vécmi. Obecné je
znamo, ze pii jednani s transsexualy musime
respektovat ponékud odlisSny piistup (Frie-
denberg, 2002).

Zména hlasu po operacnim zvySeni napéti
hlasivek je takika okamzitd. Bylo pop-
sano mnoho zpusobt, jak zvySeni polohy
zakladni hrtanové frekvence dosahnout
(Remacle et al., 2011; Gelfer a Van Dong,
2013). Pouzivano je vice -chirurgickych
metod, jejichz zéklad spociva ve dvou tech-
nikach. Prvni zvySuje napéti hlasivek jejich
natazenim, ale zaroven zvétSuje jejich délku
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(Gibbins et al., 2011). Dle nékterych autort
ma tato technika sice nejlepsi okamzity efekt,
u casti nemocnych postupem c¢asu dochazi
k povoleni hlasivek a k poklesu zakladni
frekvence. Druha metoda vyuziva postup, pti
kterém se zkracuji hlasivky a snaZzi se zacho-
vat jejich napéti (Remacle et al., 2011). Ob¢
zminéné techniky bohuzel také mohou vést ke
zhor$eni kvality hlasu a k chrapotu, ktery je
Castéjsi u druhé metody. Existuji i dalsi, malo
pouzivané techniky. Autofi sami vyuzivaji
kombinované metody, pfi které se zvySuje
napéti hlasivek tzv. krikotyroidni aproximaci
a zmenS$uje se vnitini prostor hrtanu vzajem-
nym piiblizenim ptednich okraji $titné chru-
pavky po resekci pomum Adami, ¢imz se
docili tupéjsiho tthlu mezi kiidly chrupavky
stitné tak jak je to typické pro zensky hrtan.

Zajimava situace muze nastat pii tele-
fonovani. Nemocna ve stfednim véku byla
pfijata k odstranéni pomum Adami a upraveé
hlasu. Fyzicky i psychicky byl jiz dokoncen
proces piemény v zenu. Pfijmeni bylo zatim
neutralni. Hlasovym cvi¢enim se nepodatilo
zvysit zakladni hrtanovou frekvenci a tak
v okamziku, kdy nemocna zvedla telefon
a zacala hovoftit, obvykle osoba na druha
stran¢ telefonu s ni zacala hovofit jako
s muzem. V tu dobu totiz byl vytazen druhy
predpoklad vnimani osoby jako Zeny a tele-
fonista na druhém konci linky se musel pfi
odhadu pohlavi spolehnout na vysku a barvu
hlasu. Bezprostfedné¢ po operacni zméné
hlasu se nemocna dotazovala ostatnich ne-
mocnych na pokoji, zda se ji hlas zménil,
nebot’ sama zadnou vétsi zménu nepozoro-
vala. Zéakladni frekvence se zvedla ze 130
Hz na 160 Hz. Zasadni obrat ve spokojenosti
nemocné nastal, kdyz zavolala na nadrazi
a informovala se o odjezdu vlaku. Dispecer
oslovil pacientku okamzité jako Zenu, a tak
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to bylo od té doby stale, ke spokojenosti ne-
mocné i lécebného tymu.

Diskuze

Vnimani naseho hlasu vlastnim uchem se
muze liSit od toho, jak jej vnima okoli.
Pomérné znamy je nadmérné hlasity ho-
vor nedoslychavych, uplatiuje se ptitom
akusticko-fona¢ni reflex. Pacient je nas-
taven na urcitou hlasitost svého hlasu a ne-
doslychavost zpiisobi pfidani na intenzité
hlasu. Podobn¢ je na tom také wvyska
a barva hlasu. Pacient je vétSinou zvykly na
vysku a barvu svého hlasu a miva tendenci
podvédomé se k tomuto nastaveni vracet.
Foniatrické vySetfeni a hlasovy trénink ptred
a po opera¢ni zméné hlasu ma za cil zvladnou
toto pfechodné obdobi tak, aby byl novy hlas
ptijaty jako novy vzor pro zminény reflex
(Gelfer a Van Dong, 2013; Owen a Hancock,
2010). Vsechny pacientky s opera¢ni zménou
hlasu byla ptfed i po operaci sledovany fo-
niatrem. U vSech byl zaznamenan nejvyssi
hlas bezprostfedné po operaci, pozd¢ji doslo
k mirnému poklesu. V soucasné dobé také
vznikaji formulafte pro subjektivni hodnoceni
hlasu samotnymi transsexualy (Dacakis et
al., 2013).

Vztahy mezi vjemem a zvukem zkouma
psycho-akustika. Pfi vnimani zvukt Ize po-
suzovat jak vlastnosti zdroju zvuku, tak
samotny proces vnimani zvuki. Retové
a hlasové signaly jsou vzajemné propojeny
a nelze je od sebe jednoduse oddélit. Pod-
stata informace hlasové komunikace sou-
visi jak s fonaci, tak s artikulaci. Hodnoceni
vlastnosti jak hlasu, tak i feci souvisi s vlast-
nostmi posluchace. Poslucha¢ hodnoti zvuky
na zakladé jeho fyzického a psychického
stavu, hodnoceni je zdsadné ovlivnéno jeho
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predeslymi zkuSenostmi. Z uvedeného vy-
plyva, Ze pro hodnoceni hlasu jako muzského
nebo Zenského ma predev§im vliv vnimani
hlasu posluchacem. Bude li chtit posluchac
slySet hlas Zzeny, uslysi hlas zeny bez ohledu
na zakladni frekvenci a barvu hlasu (Wolfe et
al., 1990).

Jiz jsme zminili, jak je dtlezité, aby pacientku
okoli vnimalo jako Zenu. Nemén¢ dilezité je
v§ak vnimani nemocné sebe sama. Spolecnost
prisuzuje dle historicky zab&hlého schématu
urcité role, které transsexual nemusi akcep-
tovat, vystavuje se tak riziku, ze jej okoli
nebude jako zenu akceptovat. Dle nékterych,
dnes jiz ptekonanych, nazort se clovék rodi
bez sexualniho vyhranéni a Zzenou stava
predev§im vychovou v détstvi. Tato teo-
rie je jiz dlouho povazovana za prekonanou
(Colapinto, 2001).

Z hlediska klasick¢é medicinského stoji
odstranéni pomum Adami na okraji zajmu.
Ziejmeé mnohem vétsi vyznam ma pro ne-
mocné, nez pro jejich okoli. Kli¢ové je pritom
vlastniho téla (Gooren, 2011).
Z celého souboru nebyla jedina trans-
sexualka, ktera by si nechala upravit pouze

vnimani

hlas a nenechala pfitom odstranit pomum
Adami. Zevni vzezieni bylo pro nase klient-
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Slovenska spolo¢nost’ hygienikov SLS
Ustav hygieny LF UK Bratislava
Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Poprade
Slovenska spolo¢nost’ pracovného lekarstva SLS

usporiadaji

XXI. vedecko-odborni konferenciu s medzinarodnou ucast’ou

ZIVOTNE PODMIENKY A ZDRAVIE

v diloch

23. - 25. septembra 2013

v Kupeloch Novy Smokovec, a.s.

Tematické zameranie

1. Zivotné prostredie a zdravie

Hluk, vibracie a ostatné fyzikalne faktory v Zivotnom a pracovnom prostredi
Ochrana zdravia pri praci

Vyziva a zdravie

Ochrana a podpora zdravia deti a mladeZe

Zdravie minoritnych skupin

AR A S o

Vychova a vzdelavanie vo verejnom zdravotnictve
8. Varia

Podujatie bude zaradené do hodnotenia Slovenskej akreditacnej rady (SACCME)

Ubytovanie: Kupele Novy Smokovec a. s.
Novy Smokovec 32
Vysoké Tatry
062 01 Stary Smokovec

e-mail: marketing@kupelens.sk

Prihla§ku na ubytovanie zasielajte priamo na vysSie uvedent adresu hotela do 31. 8. 2013. Ucastnici
konferencie prihlaseni do tohto terminu budi mat’ garantované ubytovanie priamo v objektoch Palace a Grand.

Cena na osobu a noc vratane vSetkych sluzieb je: 49 € v dvojlozkovej izbe
62 € v jednolozkovej izbe

Zaviznia prihlasku na konferenciu pre aktivnu u¢ast’ prosime zaslat’ do 30. 7. 2013 na adresu:

Prof. MUDr. Ludmila Sev&ikova, CSc.

Ustav hygieny LF UK, Spitalska 24, 813 72 Bratislava
Tel. ¢.: +421 2 59357464, Fax: +421 2 59357550
E-mail: hygiena.sekretariat@fmed.uniba.sk

http://www.fmed.uniba.sk/index.php?id=3263

Prihlasovanie pre pasivnu ti¢ast’ je casovo neobmedzené.
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Zavazna prihlaska
na XXI. vedecko-odbornii konferenciu s medzinirodnou téast'ou Zivotné podmienky a zdravie
23.-25.9. 2013 — Kupele Novy Smokovec

Titul, meno a priezvisko ucastnika:

Adresa pracoviska:

Telefon (fax):

E-mail:

oy . 1 , 1
Ucast’: aktivna pasivna

Nazov prispevku:

Struc¢na anotacia:

Autor / autori prispevku:

. - ey 1 1
Preferovanie prezentacie: prednaska poster

Organizacny vybor si pri akceptacii vyhradzuje pravo zaradit’ prihlaseni prednasku do posterovej sekcie

Zacdiatok konferencie je planovany na 23.9.2013 o0 15.00 hod.

Datum: Podpis ucastnika:
(pri zaslani postou)

1. . .
ziadané oznacte
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