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Odbornici bijii na poplach: Aj mala ranka mdze ohrozit zdravie. Staéi hrdzavy klinec éi... Co?

Nedavne tragické Umrtie nezaodkovaného trojroéného chlapeka na zaskrt v susednom Cesku opatovne otvorilo debatu o vyzname
oc¢kovania. Pripady chordb, ktoré boli vd'aka povinnému plognému ockovaniu desatrocia pod kontrolou, sa opat pripominaji. Odbornici
biju na poplach.

Slovenski vedci vnimaju tato situdciu ako dorazné varovanie pred désledkami oslabovania dovery v medicinu a vedecké fakty. Na
Slovensku vlani zarezonovali tri imrtia deti na Gierny kasel. V niektorych regionoch totiz klesla zao¢kovanost proti ¢iernemu kaslu pod 95
percent. Ockovanie je pritom najucinnejSou ochranou pred ciernym kasfom a pre deti je povinné. Odbornici preto apeluju na
zodpovednost a racionalny pristup k preventivnej starostlivosti.

,OCkovanie patri k najva¢sim medicinskym Uspechom v historii fudstva. Iba vd'aka ploSnej vakcinacii sme zo sveta Uplne vymazali hrozby
ako pravé kiahne a dostali pod kontrolu tetanus ¢i zaskrt. Cierny kasel pred zavedenim odkovania zabijal viac deti ako véetky ostatné
choroby dohromady, pri besnote je o¢kovanie jedinou reélnou obranou, kedZe ju stale nedokaZzeme liecif. Odhaduje sa, Ze pravé kiahne
len v 20. storo€i zabili viac ako 300 miliénov fudi. Vd'aka ockovaniu bol posledny pripad zaznamenany v roku 1977 a od roku 1980 boli
pravé kiahne vyhlasené na eradikované. Lahkovazne spochybnovanie tychto faktov na zaklade nespravnych interpretécii vSak otvara
dvere pre navrat chordb, o ktorych sme si mysleli, Ze uz davno patria minulosti. Hazardovanie s déverou vo vedu ma dnes, Zial, realne a
tragické obete,” hovori predseda Slovenskej akadémie vied (SAV) Martin Venhart.

Akadémia vied dlhodobo vyvija maximalne Usilie, aby poskytla verejnosti exaktné, vedecky podloZené, nespochybnitelné dokazy o
bezpecnosti modernych ockovacich latok. Ako upozorfiuju dal§i popredni virolégovia z Biomedicinskeho centra SAV na Cele s Borisom
Klempom, infekéné choroby nikde nezmizli a my ako spolo¢nost poklesom zaockovanosti stracame kolektivnu imunitu, ktora nas chranila
dihé desafroéia. "Sirenie nepodlozenych tvrdeni je nebezpednou manipulaciou so strachom. Rozhodnutia o zdravi naich deti ale musia
stat na overenych faktoch, nie na emdciach,” upozornuje Martin Venhart.

Umrtie dietata v Ceskej republike bolo prvym tmrtim na zaskrt od roku 2000. Na Slovensku sme v tomto obdobi mali jediné timrtie v roku
2022. Povinné o&kovanie proti zaskrtu bolo v Ceskoslovensku zavedené v roku 1946. Dovtedy narn roéne zomieralo vy$e tisic ludi z
desiatok tisic nakazenych. V priebehu péatdesiatych rokov pocet pripadov aj umrti klesal, aZz v polovici Sestdesiatych rokov klesol
prakticky na nulu.

Ini odbornici len nedavno upozornili aj na dalSie vaZzne ochorenie — tetanus, ktoré sa len vdaka ockovaniu vyskytuje zriedkavo. Toto
ochorenie ale tiez patri medzi medzi tie, ktoré zostavaju smrtelnou hrozbou. Baktéria Clostridium tetani je bezne pritomna v prostredi a
neda sa z neho odstranit. Vyzyvaju preto dospelli populdciu, aby nezabudala na pravidelné preoc¢kovanie kazdych 15 rokov (vo veku 30,
45, 60 a 75 rokov).

Baktéria Clostridium tetani sa prirodzene nachadza v pdde, prachu a prostredi okolo nas a dokaZe tu prezivat dihé roky. ,Tetanus nie je
choroba minulosti. Baktéria, ktord ho spbésobuje, je véade okolo nds. Ochorenie méze mat velmi vazny priebeh a naprieck modernej
medicine kon& mnoho pripadov smrfou, prizvukuje docentka Ingrid Urbangikova, infektologicka a epidemiologicka z Ustavu
epidemiolégie LF UPJS Kosice. Ako upozornila, na infikovanie sa staéi drobna odrenina, trzna rana, pichnutie tfiiom, klincom alebo
ostnatym drétom. Spéry baktérie vstipia do rany, kde za¢nl za vhodnych podmienok produkovat jeden z najsilnej$ich biologickych
toxinov na svete — tetanospasmin. Ten sa $iri po nervovych vlaknach do centrélneho nervového systému.

V roku 2023 zomrelo v Eurdpskej Unii 13 pacientov, pricom najviac ohrozenou skupinou boli ludia nad 65 rokov, z toho tri Stvrtiny Zeny.
Odbornici to spajaju s postupnym poklesom imunity od posledného o¢kovania, alebo nedostatoénym preockovanim v dospelosti.

Aj malé poranenie moze skoncit na JIS-ke

Tetanus je zavazné toxinom sprostredkované ochorenie nervového systému. Baktéria po preniknuti do tela produkuje silny neurotoxin,
ktory spdsobuje nekontrolované svalové kige, stuhnutie svalov, problémy s prehitanim a spazmy hrtana s rizikom udusenia. Pacient
pritom zostava pri plnom vedomi.

,Na tetanus neexistuje Specificky liek, ktory by dokézal neutralizovat uz naviazany toxin a zastavit klinické prejavy ochorenia. Pacienti st
hospitalizovani na jednotkach intenzivnej starostlivosti, potrebuju umeld pfucnu ventilaciu, Specifické imunoglobuliny, antibiotika aj lieky
proti ki¢om. Liedba je dihotrvajiica a rekonvalescencia moze trvat mesiace,* dopifia docentka Ingrid Urbanéikova.

Odbornici zaroven pripominajl, Ze prekonanie tetanu nevytvara dostato¢nd imunitu. Aj pacient, ktory ochorenie prekonal, musi byf
nasledne zaockovany.
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Cierny kage, zaskrt, tetanus: ¢o treba vedief a ako sa chranif
Cierny kasel

Je vysoko infekéné ochorenie postihujice dychacie cesty a spOsobuje vazne zachvaty kasla. Patri k najzavaznejSim ochoreniam
detského veku. Nakaza sa prenasa predovSetkym kvap6ckovou infekciou. V prvom Stadiu sa prejavuje ako mierne zvySena teplota,
Unava, nechutenstvo, nadcha, kychanie, mierny, neproduktivny a obCasny kasel. Pre druhé Stadium su typické no¢né zachvaty suchého,
drazdivého kasla trvajuci minimalne dva tyzdne, ale moze trvat aj dva mesiace. U deti do jedného roka méa dramaticky priebeh. Malé deti
maju zachvaty kasla nahle, ¢asto hlavne v noci, pri kasli sCerveneju az zmodreju a dusia sa. Pre zachvaty kasla je typické Stekavé
nadychnutie a nasledne kratke viacnasobné kaslanie. Tretie Stadium je Stadium uzdravovania, tzv. rekonvalescencie — zachvaty kasla
ustupuju v priebehu niekolkych tyzdrnov.

Z&skrt

Ide o akutne infek&né ochorenie prenasané vdychovanim kontaminovaného vzduchu, ale vzhfadom na to, ze baktéria (Corynebacterium
diphteriae) je odolna voci vonkajSim podmienkam, vyznam ma aj prenos kontaminovanym prachom, predmetmi a ojedinele aj
potravinami. Inkubacény ¢as je 2 az 5 dni, maximélne 1 az 10 dni. Pramerniom pdvodcu nékazy je chory ¢lovek alebo bezpriznakovy nosi¢.
Cast infekcii prebehne bezpriznakovo. Najéastejsie sa zaskrt prejavuje postihnutim hornych dychacich ciest, ked sa infekény proces
prevazne lokalizuje v hrdle, na mandliach. Zriedkavej$ie sa moze lokalizovat infekcia v nose, na koZzi, spojivkach ¢&i strednom uchu. Pri
fazkom priebehu moze dojst k poskodeniu nervov, &o spdsobuje ochrnutie hlasiviek a prehitacich svalov. Ochorenie mava &asto
komplikovany priebeh, a to najma zapalom srdcového svalu, obrnou méakkého podnebia, inych svalov a poskodenim obli¢iek. Pri
v€éasnom zachyte je dobre liecitelny antibiotikami.

Tetanus

Ochorenie sa pri plnom vedomi chorého prejavuje stahujucimi ki¢mi Zuvacieho svalstva (tzv. trizmus), Sijového svalstva a neskor celého
trupu. Ochorenie vyvolava jed, ktory produkuje baktéria Clostridium tetani. Do organizmu sa dostava po poraneni koze. Do prostredia sa
dostava s vylu¢kami roznych zvierat. Zostava v pdde niekolko rokov, kde je schopny prezif vdaka tomu, Ze sa obali na tzv. spéry. Po
vniknuti do organizmu sa za vhodnych podmienok premeni na Zivotaschopny mikréb, pri¢om vhodné podmienky su ur¢ené najma hlbsimi
ranami, ktoré sa zatvoria, a prave nedostatok kyslika je pre mnozenie tohto mikroorganizmu velmi priaznivé. Inkubaény ¢as je 7 az 14
dni. Ochorenia prebiehajt tazko a priblizne 50 % chorych umiera a to aj v stiasnosti. Uginnou prevenciou je o¢kovanie, ktoré vzhladom
na charakter ockovacej latky treba opakovat aj v dospelosti.

Chcete vediet ako prvi, ¢o sa deje v politike, Soubiznise, ekonomike, krimi a v zahrani¢i? Staci sa prihlasit na bezplatny odber nasho
newslettera a ni¢ vam neujde!Prihlasit sa mézete TU!

Tetanus méze postihnit kaZzdého neockovaného ¢loveka.

Chirurg posudi, ¢i pri zraneni treba pichnt aj tetanovku.

Nezabudnite, Ze aj v dospelosti sa musite preoc¢kovat, napriklad na tetanus.

Tetanus je nebezpecné ochorenie, pred ktorym najlepSie chrani ockovanie.

Baktéria tetanu sa vyskytuje vSade okolo nas.

V hline prezivaju baktérie velmi dihé obdobie. Sta¢i malé ranka na ruke a infekcia sa dostane do tela.
Infektologic¢ka Ingrid Urbanéikova.

Zaskrt spdsobuje baktéria Corynebacterium diphteriae, ktord produkuje agresivny toxin. Tak ako mnohé iné, prenasa sa kvapockovou
infekciou.

MUDr. Katarina Kovacéova.

Ockovanie proti zaskrtu je na Slovensku povinné a plne hradené z verejného zdravotného poistenia. Prebieha v dojéenskom veku, s
naslednymi preoCkovaniami v detstve.

Cierny kasel sa §iri aj po Slovensku.
Toto je ona. Baktéria ¢ierneho kasla Bordetella pertussis. Siri sa kvapockami, ktoré sa dostant na sliznice zdravych fudi.

Ako rozligif bezny a ¢ierny kasel
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Podla znamej pediatricky Eleny Prokopove;j je tiez dobre si skontrolovat posledné oc¢kovanie proti tetanu, zaskrtu a ¢iernemu kaslu u
dospelych, u deti najma absolvovanie ockovania proti mumpsu, osypkam a rubeole.

Cierny kasel netrapi len deti, posle do postele aj dospelych.
(ilustracné foto)
Cierny kagel ma neprijemny a dihy priebeh, nepodcefite jeho priznaky.

S prudkym kaslom je spojena vyéerpanost, nechutenstvo, v najhordich pripadoch moze Gierny kasel spbsobit zapal pfuc ¢i zapal
mozgovych blan.

Cierny kasel odhalite pomerne fahko, ak sa prejavi typickymi priznakmi.
Zavedenie povinného oc¢kovania v roku 1958 vyrazne klesol poéet ochoreni na Cierny kasel. Od roku 2008 zacalo chorych opét pribldat.

Cierny kasel sa $iri najma vzduchom pri kasli, kychani alebo kontakte s nakazenou osobou. Vysoka nakazlivost robi z ochorenia riziko
najma v kolektivoch.

Autor: Dorota Hudecova
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Novy automat zvySuje Zziakom $ancu dostat sa na vysnivani $kolu: Kedy budi vysledky?

Vyhodnocovaci automat ePrihlaSok zvySuje $ancu dostaf sa na vysnivand $kolu. Potvrdzuju to matematické prepocty. TASR o tom
informoval odbor komunikécie a marketingu Ministerstva kolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze (MSVVaM) SR.

Automat bol prvykrat vyuzity

Vdaka novému systému ePrihlaSky Slovensko v uplynulych dfioch po prvykrat vyuzilo vyhodnocovaci automat pri prijimani Ziakov na
stredné skoly. Ten ziakov definitivne priradil na zaklade kritérii $kél, poradia zvoleného rodi¢mi a UspesSnosti ziakov v prijimacom konani.

Matematicky model, ktory vyuziva ministerstvo Skolstva, kladie déraz na preferencie ziakov. Potvrdzuje to analyza slovenskej profesorky
matematiky z Univerzity Pavla Jozefa Safarika (UPJS) v Kosiciach, ktora sa téme venovala z vlastnej iniciativy ako odborni¢ka na
priradovacie algoritmy. Katarina Cechlarova z Ustavu matematiky Prirodovedeckej fakulty UPJS analyzovala fungovanie
vyhodnocovacieho automatu, ked vo svojej praci porovnala doterajSi decentralizovany spdsob prijimania s takzvanym Studentsky
orientovanym algoritmom odloZeného prijatia, na ktorom je postaveny novy systém ePrihlasky.

Viac ziakov sa dostalo tam, kam chcelo

Modelova simulacia ukézala, Ze pri pouziti oboch metdd bol prijaty rovnaky pocet Ziakov a Skoly naplnili rovnaké kapacity. Zasadny
rozdiel bol v8ak vo vyslednom priradeni z pohladu samotnych Ziakov. Kym pri decentralizovanom procese sa velkéa ¢ast uchadzacov
dostala az na svoju druhd, tretiu alebo Stvrtd volbu, pri pouziti vyhodnocovacieho automatu bolo vyrazne viac ziakov prijatych na Skolu,
ktort mali uvedenu ako svoju prvu preferenciu.

,Matematické vlastnosti tohto algoritmu st dlhodobo overené vyskumom aj praxou v mnohych krajinach. Vysledné priradenie je stabilné a
z pohladu $tudentov vyhodnejSie nez decentralizovany proces,” vysvetlila Cechlarova. Pouzity algoritmus je vo vedeckej literatire znamy
ako Gale-Shapleyho algoritmus. Ide o medzinarodne uznavany model pouzivany pri priradovacich procesoch vo vzdelavani ¢i na trhu
prace.

Automat uz spracoval vSetky vysledky prijimaciek

Vyhodnocovaci automat systému ePrihlasky Uspesne spracoval vysledky prijimacieho konania vSetkych uchadzacov o $tudium na
strednych $kolach (SS) na Slovensku. Vysledkami uz disponujii stredné Skoly priamo v systéme ePrihlaky a v pripade $kol
vyuzivajucich Skolské informaéné systémy, ako je EduPage, su dostupné aj rodi€om. TASR o tom informoval odbor komunikécie a
marketingu Ministerstva $kolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze (MSVVaM) SR.

Rezort skolstva ukoncil potrebné kontrolné procesy a uz spristupnil vysledky vyhodnocovacieho automatu $kolam. Vdaka prepojeniu
ministerskych systémov s platformou EduPage su tieto vysledky spristupnené aj rodicom. ,Rozumieme, Ze rodiny s napatim ¢akaju na
vysledky prijimacieho konania. Aby sme predisli dalSiemu €akaniu, rozhodli sme sa rodicov priebezne o spracovanych vysledkoch
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informovat,“ uviedol minister Skolstva Tomas Drucker (Hlas-SD).
VIDEO Drucker rokoval s novym ¢eskym ministrom $kolstva: Riesili tému Al aj bezpecnost
Predbezny vysledok na EduPage

Informacie v rodicovskom systéme EduPage sa m6zu zobrazovat postupne. Ide zatial o pracovny podklad pre $koly. Je v iom mozné
predbezne vidiet vysledok vyhodnocovacieho automatu a prijimacieho konania konkrétneho Ziaka. Nie je ale mozné tito informéaciu
povazovat za definitivne zverejnenie vysledku, na ktory su naviazané napriklad terminy odvolania.

Skoly majui teraz moznost oboznamit sa s vysledkami automatu a postupne pripravovat rozhodnutia o neprijati. Rezort $kolstva potvrdil,
ze definitivne vysledky prijimacieho konania $koly oficialne potvrdia a zverejnia 1. juna prostrednictvom elektronickej vyvesky v systéme
ePrihlasky. Az tymto momentom sa vysledky stavaju pravoplatnymi.

Do 5. jana budl $koly nasledne postupne generovat a odosielat zakonnym zastupcom rozhodnutia o neprijati. Odvolanie proti
rozhodnutiu bude mozné podat do piatich dni od jeho dorucenia zdkonnému zastupcovi. AZ po oficidlnom zverejneni definitivnych
vysledkov tak za¢nu plyndt lehoty na dalSie pripadné procesy.

Sukromné a evanjelické Skoly podali kvoli automatu podnet

Kancelaria verejného ochrancu prav (VOP) eviduje podnet Asociacie sukromnych §kél a Skolskych zariadeni a Asociacie evanjelickych
8kol Slovenska v suvislosti so systémom ePrihlasky. Pre TASR to potvrdil hovorca ombudsmana Branislav Gigac. ,Podnet je v Stadiu
pravnej analyzy popri dalSich podnetoch, ktoré Kancelaria VOP vybavuije,” uviedol Gigac. Ako doplnil, kazdy jeden podnet bude v zmysle
zakona o VOP vybaveny.

Podla oboch asociécii skusenosti §kél, rodiCov a deti s ePrihlaSkami nehovoria o spravodlivom a bezchybnom systéme. ,Dodnes
nepoznéme algoritmus automatu, nevieme, kto ponesie zodpovednost za chyby systému,“ uvadzaji asociécie. Poukazali na to, ze im
nejde o boj proti digitalizacii, ale o ochranu deti, rodi¢ov a férovost celého procesu. Ten musi byt podla nich bezpeény, kontrolovatefny a
transparentny. Asociacie tvrdia, Ze systém moZe pracovat s chybnymi datami a nespravne vyhodnotit poradie $kél. Systém podra nich
mdze zasiahnut do prav rodiov a deti, ale aj vytvarat netransparentné rozhodnutia.

Co na to Drucker?

Minister Skolstva Tomas$ Drucker eSte v polovici maja, ked asociacie avizovali podanie podnetu ombudsmanovi, uviedol, Ze je to ich
pravo. Poznamenal, ze novy systém umoznuje ovela spravodlivejSi a férovejsi pristup, ze sa ziaci dostanu na strednd $kolu, na ktoru
chceu ist. ,Systém nerozhoduje za $koly a za rodicov,“ povedal.

Z ministerstva Skolstva pre TASR uviedli, Ze po ukonéeni tohtoro¢nych prijimacich konani budd mat k dispozicii data aj podnety od $kol
¢i rodicov. , Tie vyhodnotime a nevyluGujeme, Ze do buddcnosti pristipime k Gpravam systému. Teraz je v8ak dolezité dodrzat nastavené
pravidld. Sme v8ak otvoreni vecnej spatnej vazbe, ktord mbze pomdct systém zlepsit,“ dodali z ministerstva $kolstva.

Kazdy der vyberame to, ¢o stoji za pozornost. Odoberaj na$ newsletter!

Na snimke minster $kolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze SR Tomas Drucker (Hlas-SD) prichadza na 122. schédzu vlady SR v piatok 9.
januara 2026 v Bratislave.

Na snimke minister Skolstva, vedy, vyskumu, vyvoja a mlddeze SR Tomas$ Drucker (Hlas-SD) prichadza na vyjazdové rokovanie viady
SR v bratislavskej Petrzalke 14. januara 2026.

Séf rezortu $kolstva na tlagovej konferencii zdéraznil, ze elektronicka maturita nebude povinna.
Drucker spustil v Skolstve poriadnu revoluciu.

Na snimke minister Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze SR Tomas Drucker (Hlas-SD) prichadza na 127. rokovanie vlady SR v
Bratislave 11. februara 2026.

Na snimke minister Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze SR Toma$ Drucker po€as otvorenia podujatia Ministerstva zdravotnictva
MediFutura - Sme jeden tim v Bratislave 23. aprila 2026.

Na snimke minister Skolstva, vedy, vyskumu a mladeze SR Toma$ Drucker (Hlas-SD) pocas tlaCovej konferencie po rokovani s
predstavitelmi rafinérie Slovnaft na 136. rokovani viady SR 8. aprila 2026 v Bratislave.

Na snimke minister Skolstva, vedy, vyskumu a mladeze SR Tomas Drucker (Hlas-SD) gestikuluje na tlacovej konferencii po vyjazdovom
rokovani vlady SR v obci Liskova v okrese Ruzomberok v stredu 29. aprila 2026.

mediaboard.com


https://mediaboard.com/

Na snimke minister Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze SR Tomas Drucker (Hlas-SD) pocas tlatovej konferencie k reforme skolstva po
45. schodzi viady SR 21. augusta 2024 v Bratislave. FOTO TASR - Martin Baumann

Na snimke minister $kolstva, vedy, vyskumu a mladeze (MSVVM) SR Tomas Drucker (Hlas-SD). V Bratislave, 14. augusta 2024. FOTO
TASR - Pavel Neubauer

Spolo&ne so svojim stranickym kolegom a ministrom $kolstva Tomasom Druckerom sa v kosickom kraji Sutaj Estok chopil farby a
pomohol k zvefadovaniu rodného kraja. Ministersky tandem tvrdi, Ze zazil nefalSovand atmosféru tradi€nych slovenskych podujati a
prilozil ruku k dielu pre dobru vec.

Na snimke vlavo minister Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze SR Tomdas$ Drucker (Hlas-SD) pocas tlacovej konferencie k reforme
Skolstva po 45. schodzi viady SR 21. augusta 2024 v Bratislave. FOTO TASR - Martin Baumann

Na snimke vlavo minister Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze SR Tomas Drucker (Hlas-SD) a vpravo prezident Zvazu chemického a
farmaceutického priemyslu Roman Karlubik pocas tlatovej konferencie k reforme Skolstva po 45. schodzi viady SR 21. augusta 2024 v
Bratislave. FOTO TASR - Martin Baumann

Na snimke vfavo premiér SR Robert Fico (Smer-SD) a vpravo minister Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze SR Toma$ Drucker
(Hlas-SD) pocas navstevy Ministerstva Skolstva 20. augusta 2024 v Bratislave. FOTO TASR - Martin Baumann

Na snimke minister $kolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze SR Tomas Drucker (Hlas-SD) prichadza na 45. schodzu viady SR 21. augusta
2024 v Bratislave. FOTO TASR - Martin Baumann

Na snimke minister Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze SR Tomas Drucker (Hlas-SD) pred 46. rokovanim viady SR 28. augusta 2024 v
Bratislave. FOTO TASR - Dano Veselsky

Na snimke minister Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze SR Tomas Drucker (Hlas-SD) prichadza na 42. rokovanie vlady SR 9. jula 2024
v Bratislave. FOTO TASR - Pavel Neubauer

"Moj brat sa mi v “pokrocilom” veku (opéat) ozenil. ESte Svagor by sa mohol a dame dal$iu svadbu," napisal Drucker k spolo¢nej fotke s
jeho krasnou manzelkou.

Na snimke minister Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze SR Toma$ Drucker (HLAS-SD) prichadza na 47. rokovanie vliady SR v
Bratislave 4. septembra 2024. FOTO TASR - Pavel Neubauer

Slovensky premiér Robert Fico sa po atentate na jeho osobu po prvy krat objavil na verejnosti po¢as oslav 1161 vyrocia prichodu sv.
Cyrila a Metda na Velku Moravu. Oslavy sa konali na hrade Devin. Na snimke vpravo je Tomas Drucker.

Na snimke zlava minister kolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze SR Tomas Drucker (Hlas-SD) a minister Skolstva, mladeze a telovychovy
CR Mikula$ Bek pocas tladovej konferencie po bilateralnom stretnuti na pode Ministerstva $kolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze
(MSVVaM) SR 20. jiina 2024 v Bratislave. FOTO TASR - Pavol Zachar

Na snimke minister Skolstva, vedy, vyskumu, vyvoja a mladeze SR Tomas Drucker pocas tlacovej konferencie k podpisu memoranda o
spolupraci O2 Sportovej akadémie Mateja Tétha s Ministerstvom $kolstva, vedy, vyskumu, vyvoja a mladeze SR, Ministerstvom
cestovného ruchu a Sportu SR a Zdruzenim miest a obci Slovenska (ZMOS) 27. juna 2024 v Bratislave. FOTO TASR - Pavol Zachar

Na snimke minister Skolstva, vedy, vyskumu, vyvoja a mladeze SR Tomas Drucker (Hlas-SD) po¢as odovzdavanie cien svatého Gorazda
ucitelom a zamestnancom $kol za ich celoZivotnl pedagogickd pracu, za ich vynimo¢né odborné a osobnostné kvality a zapajanie sa do
roznych projektov ¢i vynimoc¢né ¢iny. V Bratislave 7. juna 2024. FOTO TASR - Jaroslav Novak

Na snimke minister §kolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze (MSVVM) SR Tomas Drucker (Hlas-SD) odpoveda na otazky novinarov podas
prichodu na 40. rokovanie viady SR v Bratislave v stredu 26. juna 2024. FOTO TASR - Pavol Zachar

Minister §kolstva Tomas Drucker navstivili po¢as svojej pracovnej cesty v Amerike spolo¢nosti META a NASA.

Velka zmena pri prijimackach na stredné $koly: Vysledky uz vidia rodi¢ia, novy systém zvysil Sancu dostat sa na
vysnivanu Skolu @&

B 29. 5. 2026, 11:37 netky.sk @ Viktoria Gromova Pozitivhy Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
Univerzita Pavla Jozefa Safarika v KosSiciach, Univerzita Pavla Jozefa Safarika
1344 0,03 0,00 184 EUR

Velkéa zmena pri prijimackach na stredné skoly: Vysledky uz vidia rodicia, novy systém zvysil $ancu dostat sa na vysnivanu $kolu
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BRATISLAVA - Ministerstvo Skolstva spristupnilo Skolam aj rodicom prvé vysledky prijimacieho konania na stredné Skoly cez novy
systém ePrihlasky. Po prvykrat o umiestneni Ziakov rozhodoval centralny vyhodnocovaci automat, ktory podla rezortu zabezpecuje
férovejsi proces a vyrazne zvy$uje Sance uchadzacov dostaf sa na $kolu svojej prvej volby.

Vyhodnocovaci automat systému ePrihlasky Uspesne spracoval vysledky prijimacieho konania vSetkych uchadzacov o $tudium na
strednych Skolach na Slovensku. Vysledkami uz disponuji samotné Skoly priamo v systéme ePrihlaSky a v pripade $kdl vyuzivajucich
Skolské informacné systémy, ako je EduPage, sa postupne zobrazuju aj rodicom.

Ministerstvo Skolstva ukoncilo potrebné kontrolné procesy a vysledky spristupnilo Skolam este pred ich oficialnym zverejnenim. Vdaka
prepojeniu ministerskych systémov s platformou EduPage maji rodicia moznost priebezne sledovat vysledok prijimacieho konania
svojho dietata.

,Rozumieme, Ze rodiny s napatim ¢akaju na vysledky prijimacieho konania. Aby sme predisli dalSiemu €akaniu, rozhodli sme sa rodi¢ov
priebezne o spracovanych vysledkoch informovat,“ uviedol minister Skolstva Tomas Drucker.

Rezort zaroven upozoriiuje, Ze Udaje zobrazované v EduPage zatial nemoZno povaZovat za definitivne pravoplatné vysledky
prijimacieho konania. Ide o pracovny podklad pre Skoly, ktoré sa aktualne oboznamuju s vysledkami vyhodnocovacieho automatu a
pripravuju rozhodnutia o neprijati uchadzacov.

Oficialne potvrdenie a zverejnenie vysledkov pride 1. juna prostrednictvom elekironickej vyvesky systému ePrihlasky. Az vtedy sa
vysledky stanu pravoplatnymi a zaénu plynaf zakonné lehoty na odvolania.

Do 5. jina budl $koly nasledne generovat a odosielat rozhodnutia o neprijati zakonnym zastupcom Ziakov. Odvolanie bude mozné podat
do piatich dni od doru¢enia rozhodnutia.

Novy systém ePrihlasky po prvykrat vyuziva centralny vyhodnocovaci automat, ktory pracuje na principe kombinacie dvoch faktorov —
poradia uchadzacov vytvoreného Skolami podla ich vlastnych kritérii a poradia $kél, ktoré si zvolili rodicia v prihlaske.

Cielom systému je zabezpedit, aby kazdy Ziak ziskal jedno miesto na $kole s najvy$sou prioritou, na ktord spinil podmienky prijatia.

Pouzity matematicky model oznacovany ako ,Studentsky orientovany algoritmus odlozeného prijatia“ analyzovala aj profesorka
matematiky Katarina Cechlarova z Ustavu matematiky Prirodovedeckej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach. Vo svojej
analyze porovnala novy systém s doterajSim decentralizovanym modelom prijimaciek.

Vysledky podla nej ukazali, ze pri novom systéme bolo vyrazne viac ziakov prijatych na $kolu, ktord mali uvedenu ako svoju prvd
preferenciu. Naopak, pri starom systéme sa velka ¢ast uchadzacov dostala az na svoju druhd, tretiu alebo $tvrtd volbu.

Ministerstvo $kolstva tvrdi, Ze novy model ma priniest rodicom aj $koldam vacsiu transparentnost, menej stresu a zarovern obmedzit
situacie, ked jedno diefa blokovalo miesta na viacerych $kolach naraz. Rezort zarover oakava zniZzenie administrativnej zataze a mensi
pocet odvolani oproti predchadzajucim rokom.

Autor: Viktéria Gromova

Spravy &
B 29. 5. 2026, 12:00 STVR Slovenska televizia a rozhlas Pozitivhy Univerzita Pavla Jozefa
Safarika v Kosiciach Univerzita Pavla Jozefa Safarika
27 272 0,61 0,01 38374 EUR

[strojovy prepis] ...Botanicka zahrada Univerzity Pavla Jozefa Safdrika otvorila sedemndsty roénik obltibenej vystavy. T4 potrva do 5.
jula. Navstevnici méZu v specialne upravenom skleniku obdivovat desiatky farebnych druhov motylov, ktoré sa postupne liahnu priamo
pred ich ocami. Viac zistovala redaktorka Ludmila Smetankova....

V Kosiciach vystavuju exotické motyle @

8 29. 5. 2026, 17:52 STVR 24 Slovenska televizia a rozhlas Pozitivny Univerzita
Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach UPJS, Botanicka zahrada UPJS, Robert Gregorek
6140 EUR

V Kosiciach vystavuji exotické motyle
Andrej Balint, moderator

Exotické motyle z tropickych oblasti opat prileteli na vychodné Slovensko. Navstevnici Botanickej zahrady v Kosiciach mézu v $pecidlne
upravenom skleniku obdivovat desiatky farebnych druhov motylov, ktoré sa postupne liahnu pred ich o&ami.
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Ludmila Smetankova, redaktorka

Nové kukly prindsaju kazdy tyzden z chovnych stanic v Spojenom kralovstve. Po€as vystavy sa vyliahne viac ako tritisic motylov,
napriklad aj z Australie, Azie &i Afriky.

Robert Gregorek, odborny pracovnik botanickej zahrady UPJS KE

No vidiet, Ze tento si ozaj zvyknuty na nas. Krasne je, Ze dokonca tento druh je velmi variabilny, takze v rdmci jedného zoologického
druhu je mnozstvo farebnych mutacii.

Ludmila Smetankova, redaktorka

Jednym z najkrajsich je motyl Morpho. M& modru farbu a pochadza z Latinskej Ameriky. Aj napriek tomu, Ze je pomerne velky, doziva sa
len priblizne dvanést dni.

navstevnici

Uz mi jeden sadol na plece, druhy uz chcel na nos sadndt.

No nadherné su tie modré, bledomodré, keby sa mi podarilo zachytit ich.

Martin Suvak, veduci odd. zooldgie, botanicka zahrada UPJS KE

Tie nemaju analégiu u nas v prirode. Su aj u nas modré druhy, ale va¢sinou su to drobné.
Robert Gregorek, odborny pracovnik botanickej zahrady UPJS KE

Vie sa velmi dobre maskovat a spodna strana kridel slGZi naozaj ako taky vefmi efektivny maskovaci postoj, aby ho teda neobjavili
predatori.

Ludmila Smetankova, redaktorka

Su to druhy z tropickych oblasti, preto v skleniku botanici udrZiavaji vysoku vihkost a teplotu aj tridsat stupfiov. Prispdsobili aj rastliny,
ktoré im slGzia ako zdroj potravy.

Martin Suvak, veduci odd. zooldgie, botanicka zahrada UPJS KE

Tieto rastliny su pre vac¢sinu bylinoZravych druhov jedovaté, ale prave tieto druhy motylov tie toxiny v sebe hromadia, ¢im sa vlastne aj
sami chrénia pred predatormi.

Robert Gregorek, odborny pracovnik botanickej zahrady UPJS KE
Mierne nakvasené druhy ovocia nemusi byt len exotické, ale v zasade prave takéto uvolfiujlce sa cukry slizia ako zdroj energie.
Ludmila Smetankova, redaktorka

Do exotického sveta motylov mézu navstevnici nazriet do 5. jula. Ludmila Smetankova, Slovenska televizia.

Vyhodnocovaci algoritmus v systéme e-prihlasky vyvolal kritiku verejnosti &

8 29. 5. 2026, 18:12 Radiozurnal o 18:00 Radio Slovensko Slovenska televizia a
rozhlas Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Univerzita
Pavla Jozefa Safarika

33387 0,74 0,01 1460 EUR

Vyhodnocovaci algoritmus v systéme e-prihlasky vyvolal kritiku verejnosti
Marian Zary Kukelka, moderator

Vyhodnocovaci algoritmus v systéme e-prihlasky, ktory rezort Skolstva pilotne vyuzil pri prijimani do $kél, vyvolal kritiku verejnosti aj
riaditelov §kol. Pochybnosti sa tykali najma jeho férovosti a toho, ¢i sa Ziaci dostanu na Skoly, ktoré si vybrali ako prioritu. Matematicka
analyza ukazuje, e novy model tito $ancu zvySuje. O téme sa s profesorkou matematiky z Univerzity Pavla Jozefa Safarika v
Kosiciach Katarinou Cehlarikovou, ktora analyzu vypracovala z vlastnej iniciativy, rozpravala redaktorka Lenka Krasnanska-Tkacova.

Lenka Krasnanska-Tkacova, redaktorka
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Pani profesorka, na Gvod si teda povedzme, ¢o bol dovod, pre ktory ste sa zacali venovat prave téme e-prihlaSok z pohladu
priradovacich algoritmov vo vyhodnocovacom automate.

Katarina Cehlarikova, profesorka matematiky z Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach

Mojou Specializaciou je diskrétna matematika aplikovana na roézne problémy spravodlivého delenia. Je to Gale-Shapleyho algoritmus,
ktory je znamy uz z roku 1962. Pokial nejaky ziak nie je prijaty na Ziadnu Skolu, respektive je prijaty na menej preferovanu $kolu, tak to
nastalo kvéli tomu, zZe vSetky miesta na tych viac preferovanych Skolach uz su naplnené ziakmi, ktori boli lepsi. Z druhej strany, ak Skola
nejakého Ziaka neprijala, ktory je podia nej lepsi, tak to je kvoli tomu, ze ten Ziak nastupil na Skolu, ktora je lepSia podia neho.

Lenka Krasfianska-Tkacova, redaktorka

Bola ta kritika verejnosti, ale aj odbornej verejnosti podla toho, ¢o ste zistili, teda neopodstatnena. Dobre tomu rozumiem?
Katarina Cehlarikova, profesorka matematiky z Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach

V suc¢asnosti tak, ako to je, tak ten algoritmus, ktory bol pouzity, z méjho pohfadu je najlep$i mozny.

Lenka Krasfianska-Tkacova, redaktorka

A vy ste sa venovali v ramci tej vaSej praxe aj tym inym aspektom systému e-prihlaSok?

Katarina Cehlarikova, profesorka matematiky z Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach

Nie, ja som sa pokusila skonstruovat priklad, maly priklad. Styri $koly a nejakych dvanast Ziakov a skusila som to simulovat, ako by
dopadlo, keby sa postupovalo podra toho systému, ktory sme mali doteraz. Studentsky orientovany algoritmus, teda ten, ktory je pouzity
v tej e-prihlaske, zo vSetkych moznych spravodlivych rieSeni da také, ktoré je najlepSie pre vSetkych moznych ziakov.

Lenka Krasnanska-Tkacova, redaktorka

Mnohi rodicia aj kritizovali to, Ze vlastne ideme cestou vacésej digitalizacie, ktord by mala tieto procesy zrychlit, mozno zjednodusit, ale Ze
sa zaroven aj dlho ¢akéa na to, pokial rodicia, ale aj samotné deti zistia, ¢i su na danu skolu, ktoru si teda urcili za svoju prioritu, prijati. Je
podla vas mozno medzera aj v tomto, Ze by bolo do budUcich rokov takou vyzvou na zlep$enie zrychlit tento proces?

Katarina Cehlarikova, profesorka matematiky z Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach

To je zase otazka nie algoritmu, ale otazka zberu dat. Ci ma zmysel vytrpiet, strpief to dakanie kvéli tomu, aby sme napokon dostali lepsi
vysledok.

Spravy &
0 29. 5. 2026, 23:00 Spravy Radio Slovensko Slovenska televizia a rozhlas Pozitivny Univerzita Pavla
Jozefa Safarika v Kosiciach Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Univerzita Pavla Jozefa Safarika
33387 0,74 0,01 1816 EUR

[strojovy prepis] ...Matematicka analyza, ktorti vypracovala profesorka matematiky z Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
Katarina Cechldrova ukazuje, Ze novy model tito $ancu zvysuje. Studentsky orientovany algoritmus, teda ten, ktory je pouZity v tej
e-prihlaske, zo vsetkych moznych spravodlivych rieseni da také, ktoré je najlepsie pre vsetkych....

Mikrovaskularne a makrovaskularne komplikacie diabetes mellitus 2. typu v kontexte su¢asnych diabetologickych
poznatkov &

B 30. 5. 2026, 17:08 prohuman.sk & Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach vedenie UPJS OR
vedenie Univerzita Pavla Jozefa Safarika, UPJS, Lekarska fakulta UPJS
323 0,01 0,00 86 EUR

Mikrovaskularne a makrovaskularne komplikacie diabetes mellitus 2. typu v kontexte sti¢asnych diabetologickych poznatkov
Microvascular and Macrovascular Complications of Type 2 Diabetes Mellitus in the Context of Current Diabetological Knowledge

Abstrakt: Diabetes mellitus 2. typu patri medzi najvyznamnejSie chronické metabolické ochorenia st€asnosti a je spojeny s vysokym
rizikom mikrovaskularnych a makrovaskularnych komplikacii. Chronicka hyperglykémia, inzulinova rezistencia, oxidacny stres a
endotelidlna dysfunkcia sa podielaju na progresivnom poskodeni cievneho systému a rozvoji diabeticke] retinopatie, neuropatie,
diabetickej choroby obli¢iek, ischemickej choroby srdca, cerebrovaskularnych ochoreni a periférneho artériového ochorenia. Predkladany
¢lanok sumarizuje sucasné poznatky o patofyzioldgii, epidemioldgii a klinickom vyzname sekundarnych komplikacii DM2. Zaroven
zdbraznuje vyznam vcasného skriningu, intenzivnej modifikacie zivotného Stylu a individualizovanej farmakoterapie s ciefom redukcie
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kardiovaskularneho a renélneho rizika pacientov s DM2.

Kracové slova: diabetes mellitus 2. typu; mikrovaskularne komplikacie; makrovaskularne komplikacie; diabeticka retinopatia; diabeticka
neuropatia

Abstract: Type 2 diabetes mellitus is one of the most significant chronic metabolic diseases of the modern era and is associated with a
high risk of microvascular and macrovascular complications. Chronic hyperglycemia, insulin resistance, oxidative stress, and endothelial
dysfunction contribute to progressive vascular damage and the development of diabetic retinopathy, neuropathy, diabetic kidney disease,
ischemic heart disease, cerebrovascular diseases, and peripheral arterial disease. The presented article summarizes current knowledge
regarding the pathophysiology, epidemiology, and clinical significance of secondary complications of T2DM. It also emphasizes the
importance of early screening, intensive lifestyle modification, and individualized pharmacotherapy aimed at reducing cardiovascular and
renal risk in patients with T2DM.

Key words: Type 2 diabetes mellitus; microvascular complications; macrovascular complications; diabetic retinopathy; diabetic
neuropathy

Diabetes mellitus 2. typu (DM2) patri medzi najvyznamnejSie chronické metabolické ochorenia stCasnosti a predstavuje zavazny
medicinsky, spolocensky a ekonomicky problém globalneho charakteru. V poslednych desatrodiach dochadza k vyraznému narastu
prevalencie ochorenia vo vSetkych vekovych skupinach, pri€om tento trend Gzko sUvisi so starnutim populécie, urbanizaciou, sedavym
sposobom zivota, nevhodnymi stravovacimi navykmi a rastdcou prevalenciou obezity (GBD 2021 Diabetes Collaborators, 2023; NCD
Risk Factor Collaboration, 2024). DM2 je charakterizovany progresivnou inzulinovou rezistenciou, poruchou sekrécie inzulinu a
chronickou hyperglykémiou, ktoré vedu k postupnému poskodeniu viacerych organovych systémov a vyznamne ovplyviiuji prognézu
pacientov (Lu a kol., 2024).

Napriek vyznamnému pokroku v diagnostike, monitorovani a farmakologickej lieCbe zostavaju chronické komplikacie diabetu hlavnou
pri¢inou morbidity, mortality a znizenej kvality Zivota pacientov s DM2. Klinicky vyznam ochorenia preto nespociva vylu¢ne v poruche
metabolizmu glukézy, ale predovsetkym v rozvoji dlhodobych vaskularnych komplikacii, ktoré vyznamne zvySuju riziko invalidizacie,
hospitalizacii a pred€asnej mortality (Wang a kol., 2023). Chronickad hyperglykémia vedie prostrednictvom viacerych patofyziologickych
mechanizmov k progresivnemu poskodeniu cievneho endotelu, aktivacii oxidaéného stresu, tvorbe pokroCilych produktov glykacie a
chronickému subklinickému zapalu, ktoré sa podielaju na rozvoji mikroangiopatickych aj makroangiopatickych komplikacii (Bhatti a kol.,
2022).

Mikrovaskularne komplikacie zahfnaju predovsetkym diabeticku retinopatiu, nefropatiu a neuropatiu, pri€om ich vznik je Uzko asociovany
s dlhodobou metabolickou dekompenzéciou a trvanim ochorenia. Diabetickd retinopatia patri medzi naj¢astejSie priCiny slepoty v
produktivnom veku, diabetickd nefropatia predstavuje dominantnd pri¢inu chronického ochorenia obli¢iek a diabeticka neuropatia
vyznamne prispieva k rozvoju syndromu diabetickej nohy a amputaciam dolnych koncatin (Cole a Florez, 2020; Lu a kol., 2024). Suc¢asne
su pacienti s DM2 vystaveni vysokému riziku makrovaskularnych komplikacii vratane ischemickej choroby srdca, cerebrovaskularnych
ochoreni a periférneho arteridlneho ochorenia, ktoré predstavuji naj¢astejsiu pric¢inu mortality diabetickej populacie (GBD 2021 Diabetes
Collaborators, 2023).

Z epidemiologického aj klinického hladiska predstavuju chronické komplikacie diabetu vyznamnu ekonomicku zataz zdravotnickych
systémov. Ich manazment si vyzaduje komplexny multidisciplinarny pristup zahffajaci v€asni diagnostiku, pravidelny skrining
komplikécii, optimalizaciu metabolickej kompenzacie a intenzivnu kontrolu pridruzenych kardiometabolickych rizikovych faktorov.
Sucasné diabetologické poznatky zd6raziuju vyznam individualizovanej lieCby a vyuzivanie modernych terapeutickych stratégii s ciefom
redukcie kardiovaskularneho a renalneho rizika pacientov s DM2 (ADA, 2025).

Material a metédy

Predkladany ¢lanok mé& charakter narativneho prehlfadového ¢lanku zameraného na mikrovaskularne a makrovaskularne komplikacie
DM2. Literarne zdroje boli vyhladavané v databazach PubMed, ScienceDirect, Scopus a Google Scholar, pricom do analyzy boli
zahrnuté najma systematické prehlady, metaanalyzy, observaéné Studie a odborné odpordc¢ania publikované prevazne v rokoch 2020 —
2026. Vyber zdrojov bol realizovany na zaklade tematickej relevancie, aktualnosti a vedeckej hodnoty publikacii so zameranim na
patofyziologiu, epidemiolégiu, prevenciu a manazment sekundarnych komplikacii DM2. Na doplnenie epidemiologického kontextu boli
vyuzité aj Udaje Narodného centra zdravotnickych informéacii Slovenskej republiky za obdobie rokov 2015 — 2024. Ziskané poznatky boli
spracované deskriptivnou metédou a tematicky rozdelené na mikrovaskularne a makrovaskularne komplikécie.

Patofyziolégia vzniku sekundarnych komplikacii

Sekundarne komplikacie DM2 predstavuju vysledok dlhodobého komplexného metabolického a vaskularneho poskodenia, kitoré vznika v
doésledku chronickej hyperglykémie, inzulinovej rezistencie, dyslipidémie a chronického nizkostupfiového zapalu. Ich rozvoj je
podmieneny vzajomnou interakciou viacerych patofyziologickych mechanizmov, ktoré vedu k progresivnemu poskodeniu endotelu,
poruche mikrocirkulacie, akcelerovanej ateroskler6ze a naslednému organovému poskodeniu. Mikrovaskularne komplikacie,
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predovsSetkym diabeticka retinopatia, nefropatia a neuropatia, vznikaji najma na podklade poskodenia malych ciev a kapilar, zatial ¢o
makrovaskularne komplikécie su spojené s progresiou aterosklerotickych zmien velkych artérii a zvySenym rizikom kardiovaskularnych a
cerebrovaskularnych ochoreni (Roy, 2025; Singh a kol., 2026).

Kra¢ovym inicialnym faktorom vzniku sekundarnych komplikacii je chronick& hyperglykémia, ktora vedie k nadmernému vstupu glukézy
do buniek nezavislych od inzulinu, najma endotelialnych buniek, neurénov, buniek sietnice a renalnych Struktir. Su¢asne inzulinova
rezistencia podporuje poruchu metabolizmu glukézy a lipidov, ¢im dochadza k zvySenej koncentracii volnych mastnych kyselin,
lipotoxickému poskodeniu tkaniv a dalSiemu zhorSeniu metabolickej homeostazy. Kombinacia hyperglykémie a inzulinovej rezistencie
spoOsobuje metabolické prefazenie buniek, predov§etkym mitochondrii, ktoré vedie k nadprodukcii reaktivnych foriem kyslika (ROS) a
rozvoju oxidac¢ného stresu (Caturano a kol., 2023; Gonzalez a kol., 2023).

Oxidacny stres predstavuje jeden z hlavnych mechanizmov diabetického vaskularneho poskodenia. Nadmerna produkcia ROS vznika
najma v mitochondridlnom dychacom retazci, pri aktivacii NADPH oxidazy a pocas chronickej zapalovej odpovede. Zvy$ena tvorba ROS
spdsobuje poskodenie lipidov, proteinov, nukleovych kyselin a bunkovych membran, pri€om zaroven narisa intracelularnu signalizaciu a
energeticky metabolizmus buniek. V dbésledku chronického oxida¢ného poskodenia dochadza k progresivnej mitochondrialnej dysfunkcii,
ktora dalej zosilfiuje produkciu ROS a vytvara bludny kruh veduci k zhorSovaniu bunkového a vaskularneho poskodenia. Mitochondrialna
dysfunkcia je obzvlast vyznamna v metabolicky aktivnych tkanivach, ako st myokard, obli¢ky, nervové tkanivo a sietnica, kde prispieva k
progresii diabetickej nefropatie, retinopatie, neuropatie a kardiovaskularnych komplikacii (Chen a kol., 2025; lheagwam a kol., 2025).

Nadmerna tvorba ROS zaroven aktivuje viaceré patologické metabolické drahy, ktoré sa podielaju na dalSej progresii diabetického
poskodenia. Aktivacia polyolovej drahy vedie k intracelularnej akumulacii sorbitolu a zvySenej spotrebe NADPH, ¢im dochadza k
oslabeniu antioxidaénej ochrany buniek. St¢asne sa zvysuje tvorba pokrocilych produktov glykacie (AGEs), ktoré vznikaju neenzymovou
glykaciou proteinov, lipidov a nukleovych kyselin. Vazba AGEs na receptor RAGE aktivuje prozapalové a prooxidacné signalne drahy
vratane NF-kB, Co vedie k zvySenej expresii cytokinov, adhéznych molekil a profibrotickych faktorov. Hyperglykémia dalej podporuje
aktivaciu proteinkinazy C (PKC), ktora zvySuje vaskularnu permeabilitu, podporuje vazokonstrikciu, trombogénny stav a remodelaciu
extracelularnej matrix. Vyznamnu dlohu zohrava aj hexosaminova draha, ktord ovplyvriuje génovlu expresiu a podiela sa na rozvoji
zapalu, fibrézy a endotelialneho poskodenia. Tieto metabolické mechanizmy sa vyznamne uplatfiuju pri rozvoji diabetickej choroby
obli¢iek, retinopatie aj aterosklerotického poskodenia ciev (Kleibert a kol., 2023; Zhao a kol., 2026).

Dlhodoba aktivacia uvedenych mechanizmov vedie k rozvoju endotelialnej dysfunkcie, ktora predstavuje centralny patofyziologicky
¢lanok medzi metabolickym poskodenim a klinickou manifestaciou vaskularnych komplikacii. Fyziologicky endotel zabezpecuje regulaciu
vaskularneho tonusu, hemostazy, permeability cievnej steny a protizapalovej odpovede. Pri DM2 vSak dochadza k znizeniu biologickej
dostupnosti oxidu dusnatého, zvySenej produkcii vazokonstrikénych faktorov a aktivacii adhéznych molekdl podporujucich migraciu
zapalovych buniek do cievnej steny. Oxidacny stres zaroven podporuje tvorbu peroxynitritu, ktory dalej poskodzuje endotelové bunky a
zhorsuje vazodilatacnt schopnost ciev. Vysledkom je zvy$end vaskularna permeabilita, porucha mikrocirkulacie, zvy$ena trombogenita a
progresia aterosklerotickych zmien (Li a kol., 2024; Yang a kol., 2024).

Endotelialne poskodenie Uzko slvisi s chronickym nizkostupniovym zapalom, ktory predstavuje dalsi vyznamny faktor progresie
sekundarnych komplikacii DM2. Chronicka hyperglykémia, oxida¢ny stres a akumulacia AGEs vedu k aktivacii makrofagov, monocytov a
prozapalovych cytokinov, najma TNF-a, IL-1B a IL-6. Aktivacia zapalovych signalnych drah podporuje dalSie zhorSenie inzulinovej
rezistencie, progresiu endotelidlneho poskodenia a zvySenu produkciu ROS, ¢im sa vytvara vzajomne sa zosilfiujici patofyziologicky
cyklus. Chronicky zapal zaroven podporuje proliferaciu hladkosvalovych buniek cievnej steny, fibrozu a destabilizaciu aterosklerotickych
platov, ¢im vyznamne prispieva k rozvoju makrovaskularnych komplikacii (Yousef a kol., 2023; Weinberg Sibony a kol., 2024).

V mikrovaskularnom rie€isku vedu uvedené mechanizmy k poskodeniu kapilar, bazalnych membran a mikrocirkulacie jednotlivych
organov. Pri diabetickej retinopatii dochadza k poskodeniu pericytov, zvySenej permeabilite kapilar, ischemickym zmenam a néasledne;j
patologickej neovaskularizacii sprostredkovanej najma vaskularnym endotelialnym rastovym faktorom (VEGF). V obli¢kach spdsobuje
kombinacia glomerularnej hyperfiltracie, oxidaéného stresu, zépalu a fibrézy progresivne poskodenie glomerulov, albumindriu a pokles
renélnej funkcie. Pri diabetickej neuropatii sa uplatiiuje metabolické poSkodenie nervovych buniek, mikrovaskularna ischémia a
neuroinflamécia veddca k poruche vedenia nervového impulzu a degeneracii periférnych nervov (Kleibert a kol., 2023; Mimura a Noma,
2025; Roy, 2025).

Makrovaskularne komplikacie vznikaju predovSetkym v doésledku akcelerovanej ateroskler6zy. Chronicka hyperglykémia, inzulinova
rezistencia, dyslipidémia, endotelialna dysfunkcia a chronicky zapal podporuju oxidaciu LDL ¢astic, adhéziu monocytov na cievny endotel
a tvorbu penovych buniek v aterosklerotickych platoch. Suc¢asne dochadza k proliferacii hladkosvalovych buniek, remodelacii cievnej
steny a destabilizacii aterosklerotickych |ézii. Vysledkom je zvySené riziko ischemickej choroby srdca, cievnej mozgovej prihody a
periférneho artériového ochorenia. Riziko makrovaskularnych komplikacii sa dalej zvySuje pri su¢asnej pritomnosti hypertenzie, obezity,
fajéenia a poruch lipidového metabolizmu (Caturano a kol., 2025; Hussain, 2025; Siddiquea a kol., 2026).

Patofyziolégia sekundarnych komplikacii DM2 teda predstavuje kontinualny a vzajomne prepojeny proces, v ktorom chronicka
hyperglykémia a inzulinova rezistencia iniciuji metabolické pretazenie buniek, naslednl nadprodukciu ROS, mitochondridlnu dysfunkciu,
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aktivaciu patologickych metabolickych drah, endotelialne poskodenie a chronicky zapal. Tieto mechanizmy sa navzajom zosiliuju a vedd
k progresivnemu poskodeniu mikrovaskularneho aj makrovaskularneho systému, ktoré predstavuje hlavny podklad morbidity a mortality
pacientov s DM2 (Obr.1).

Obrazok 1 Komplikacie diabetes mellitus

Znazornenie najcastejSich mikrovaskularnych a makrovaskularnych komplikacii diabetes mellitus vratane poskodenia sietnice, obliCiek,
nervovych zakonceni, mozgovo-cievnych ochoreni, infarktu myokardu a syndrému diabetickej nohy.

Zdroj: vlastné spracovanie.
Mikrovaskularne komplikacie
Diabeticka retinopatia

Diabeticka retinopatia predstavuje jednu z najtypickejSich foriem diabetickej mikroangiopatie a zaroven patri medzi najcastejSie priciny
poruchy zraku u dospelych pacientov s diabetom. Jej vznik a progresia su Uzko podmienené dlhodobou hyperglykémiou, ktora vedie k
poskodeniu retinalnej mikrocirkulécie prostrednictvom komplexnych metabolickych, hemodynamickych a z&palovych mechanizmov. Na
rozvoji ochorenia sa podiela aktivacia polyolovej drahy, zvySenda tvorba produktov pokrocilej glykacie, oxidacny stres, mitochondrialna
dysfunkcia, aktivacia proteinkinazy C a chronicky subklinicky zapal, ktoré vedu k progresivnemu poskodeniu endotelu retindlnych kapilar
a naru$eniu hemato-retinalnej bariéry (Biswas a kol., 2024; Morya a kol., 2024; Seo a kol., 2025).

Jej rozvoj je podmieneny poskodenim retinalnych kapilar, stratou pericytov, zhrubnutim bazalnej membrany a zvySenou permeabilitou
hemato-retinalnej bariéry. V Gvodnych Stadiach dochadza k tvorbe mikroaneuryziem, drobnych hemoragii a exsudatov, neskér sa
pridruzuje kapilarna oklizia a ischemizécia sietnice. Progresivna porucha retindlnej perfizie vedie ku vzniku hypoxického prostredia,
ktoré stimuluje expresiu hypoxiou indukovatelnych faktorov a vaskularneho endotelidineho rastového faktora (VEGF). ZvySena produkcia
VEGF podporuje patologicku angiogenézu, zvySenu vaskularnu permeabilitu a vznik neovaskularizacie charakteristickej pre proliferativne
Stadium ochorenia (Kusuhara a kol., 2024; Callan a kol., 2025).

Klinicky sa diabeticka retinopatia klasifikuje na neproliferativnu a proliferativnu formu. Neproliferativna diabeticka retinopatia predstavuje
skorSie Stadium ochorenia a je charakterizovana pritomnostou mikroaneuryziem, intraretindinych hemordgii, tvrdych exsudatov,
vatovitych lozisk a portich mikrovaskularnej perflzie. V zavislosti od rozsahu patologickych zmien sa deli na fahku, stredne tazku a tazku
formu. Pokradujica ischemizécia sietnice nasledne vedie k rozvoju proliferativnej diabetickej retinopatie, pri ktorej dochadza k
patologickej neovaskularizacii papily zrakového nervu alebo povrchu sietnice. Novovytvorené cievy su krehké, maju zvySenu permeabilitu
a predisponuiju ku krvacaniu do sklovca, fibréze a trakénému odluceniu sietnice, ¢o vyznamne zvySuje riziko ireverzibilnej straty zraku
(Ahmed a kol., 2024; Ciorba a kol., 2025).

Vyznamnou klinickou jednotkou je aj diabeticky makularny edém, ktory je spojeny so zvySenou permeabilitou ciev a predstavuje ¢astu
pric¢inu znizenia centralnej zrakovej ostrosti. Jeho patogenéza suvisi najma s poruchou hemato-retinalnej bariéry, extravazaciou tekutiny
do makuly a lokalnou zapalovou aktivaciou. K rozvoju makularneho edému prispieva zvysena expresia VEGF, prozapalovych cytokinov a
adhéznych molekul, ktoré podporuju vaskularnu dysfunkciu a progresiu retinalneho poskodenia (Qian a kol., 2025; Seo a kol., 2025).

Sucasné poznatky navySe naznacuju, ze pri diabetickej retinopatii nejde iba o Cisto vaskularne poskodenie, ale Ze sa uplatiuju aj
neurodegenerativne procesy postihujice neurény a gliové bunky sietnice, ktoré mézu predchéadzat zjavnej mikroangiopatickej ézii
(Kulkarni a kol., 2024). Neurodegeneracia sietnice je spojena s aktivaciou mikroglie, apoptézou gangliovych buniek, mitochondrialnou
dysfunkciou a poruchou neurovaskularnej jednotky. Vyznamnu Ulohu zohrava aj chronicka neuroinflamécia sprostredkovana cytokinmi,
chemokinmi a aktivaciou glie, ktoré prispievaju k progresivnemu poskodeniu retinalneho tkaniva. Tento moderny koncept podporuje
chapanie diabetickej retinopatie ako komplexného neurovaskularneho ochorenia, pri ktorom su vaskularne a neurodegenerativne
mechanizmy Uzko prepojené a vzajomne sa potencuju (Guo a kol., 2026).

Diabeticka nefropatia

Diabeticka choroba obliCiek predstavuje jednu z najzévaznejSich mikroangiopatickych komplikacii DM2 a zaroven patri medzi hlavné
pric¢iny chronického ochorenia obli¢iek a terminalneho zlyhania obliiek vo svete. Jej vznik a progresia st podmienené komplexnou
interakciou metabolickych, hemodynamickych, zapalovych a fibrotickych mechanizmov, ktoré vedi k postupnému poskodeniu
glomerulov, tubulointersticia aj renalnej mikrocirkulacie. Chronickd hyperglykémia zohrava klG€ovu Ulohu pri iniciacii patologickych
procesov, pricom dlhodobé zvySenie glykémie podporuje tvorbu AGEs, aktivaciu oxida¢ného stresu, mitochondridinu dysfunkciu a
zapalové procesy veduce k progresivnemu poskodeniu renalneho parenchymu (Jha a kol., 2024; Joumaa a Asmar, 2025).

Diabeticka choroba obli¢iek je dalSou zasadnou mikroangiopatickou komplikaciou DM2 a predstavuje jednu z hlavnych pricin
chronického ochorenia obli¢iek a terminalneho zlyhania obli¢iek. Jej patogenéza je komplexna a zahffia hemodynamické aj metabolické
mechanizmy. V skorych §tadiach dochadza ku glomerularnej hyperfiltracii a intraglomerularnej hypertenzii, ktoré vedu k poskodeniu
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glomerularnych kapilar. Sti¢asne hyperglykémia a pdsobenie AGEs podporuju mezangialnu expanziu, akumulaciu extracelularnej matrix,
zhrubnutie glomerularnej bazélnej membrany a postupny rozvoj glomerulosklerézy. Vyznamnu Ulohu zohrava aj zapalova aktivacia,
porucha funkcie podocytov a tubulointersticialne poskodenie. Klinicky sa diabeticka choroba obliiek spociatku prejavuje albumindriou,
neskor dochadza k poklesu glomerularnej filtracie a progresii do Stadii chronického ochorenia oblic¢iek. Pri DM2 je vSak potrebné
zdoraznif, Ze rendlne postihnutie méze mat heterogénny priebeh a nemusi byt vzdy sprevadzané typickou sekvenciou od
mikroalbumindrie k makroalbumindrii, pretoze u niektorych pacientov sa pokles renalnej funkcie rozvija aj pri menej vyraznej albumindrii
(Faselis a kol., 2020).

Vyznamnym patofyziologickym mechanizmom diabetickej choroby obliiek je aktivacia renin-angiotenzin-aldosterénového systému
(RAAS), ktora vedie k vazokonstrikcii eferentnej arterioly, zvySeniu intraglomerularneho tlaku a progresii proteinurie. Si¢asne dochadza k
aktivacii prozapalovych a profibrotickych cytokinov, najma transforming growth factor beta (TGF-B), tumor necrosis factor alpha (TNF-o)
a interleukinu-6, ktoré podporuju akumulaciu extracelularnej matrix a rozvoj renalnej fibrozy. Dolezitd Glohu zohrava aj dysfunkcia
podocytov, ktora vedie k naruseniu glomerularnej filtracnej bariéry a zvysenej permeabilite pre albumin (Jha a kol., 2024; Verma a kol.,
2026).

Chronicka hyperglykémia zaroven aktivuje viaceré metabolické drahy vratane polyolovej drahy, proteinkinazy C a hexézaminovej drahy,
kioré sa podielaju na zvySenej produkcii reaktivnych foriem kyslika a endotelialnej dysfunkcii. Oxida¢ny stres nasledne poskodzuje
glomerularne endotelialne bunky, mezangialne bunky aj tubularny epitel, ¢im podporuje progresiu glomerulosklerézy a
tubulointersticialnej fibrézy. V pokrocilych stadiach dochadza k ireverzibilnej strate nefrénov, progresivnemu poklesu eGFR a rozvoju
chronického ochorenia obliciek (Li a kol., 2024; Joumaa a Asmar, 2025).

Sucasné poznatky poukazuju na to, ze diabeticka choroba obli¢iek nepredstavuje vyluéne glomerularne ochorenie, ale komplexné
poskodenie zahffajuce glomeruly, tubuly, intersticium aj renalnu mikrovaskulatiru. Tubulointersticialne poskodenie je pritom vyznamnym
determinantom progresie ochorenia a Gzko koreluje s poklesom renalnej funkcie. V poslednych rokoch sa preto pozornost sustreduje aj
na identifikaciu novych biomarkerov renalneho poskodenia, ako si NGAL, KIM-1, cystatin C Ci zapalové biomarkery, ktoré by mohli
umoznit skorsiu diagnostiku a presnejsiu stratifikaciu rizika progresie diabetickej choroby obliciek (Shetty a kol., 2025; Wani a kol., 2025).

Diabeticka choroba obliiek je zaroven vyznamne asociovana so zvySenym kardiovaskularnym rizikom. Pacienti s albumindriou a
znizenou glomerularnou filtraciou vykazuju vyssi vyskyt ischemickej choroby srdca, srdcového zlyhavania a kardiovaskularnej mortality. Z
tohto doévodu predstavuje véasna diagnostika a komplexny manazment diabetickej choroby obli¢iek zasadnu sucast starostlivosti o
pacientov s DM2. Sucasné terapeutické stratégie zahffiaju optimalizaciu glykemickej kompenzéacie, kontrolu arteridlnej hypertenzie,
blokadu RAAS a vyuzitie modernych antidiabetik so znamym renoprotektivnym G¢inkom, predovSetkym inhibitorov SGLT2 a agonistov
GLP-1 receptorov, ktoré dokazu spomalit progresiu rendlneho poskodenia a znizit riziko kardiovaskularnych komplikécii (Joumaa a
Asmar, 2025; Verma a kol., 2026).

Diabeticka neuropatia

Diabeticka neuropatia patri medzi najCastejSie chronické komplikacie DM2 a predstavuje heterogénnu skupinu porich periférneho a
autonémneho nervového systému vznikajucich v désledku dlhodobej metabolickej dysregulacie. Jej patogenéza je komplexna a zahffa
sucasné posobenie hyperglykémie, inzulinovej rezistencie, oxidacného stresu, mikrovaskularneho poskodenia a chronického
subklinického zgpalu. Vyznamnu Glohu zohrava aj mitochondrialna dysfunkcia a porucha energetického metabolizmu nervovych buniek,
ktoré vedu k progresivnemu poskodeniu periférnych nervov (Zhu a kol., 2024; Fridman a kol., 2026).

Chronicka hyperglykémia aktivuje viaceré patologické metabolické drahy, predovSetkym polyolovu drahu, v ktorej dochadza k premene
glukdézy na sorbitol prostrednictvom aldézareduktazy. Intracelularna akumulacia sorbitolu vedie k osmotickému stresu, zniZeniu
koncentracie myoinozitolu a naruSeniu aktivity Na+/K+-ATPazy, ¢o negativne ovplyvriuje vedenie nervového vzruchu a axonalny
transport. Sucasne dochadza k zvySenej produkcii ROS, poskodeniu mitochondrii, lipidovej peroxidacii a aktivacii prozapalovych
signalnych mechanizmov. Oxida¢ny stres podporuje apoptdézu neurénov a progresiu neurodegenerativnych zmien periférneho nervového
systému (Hosseini a kol., 2013; Zhu a kol., 2024).

Vyznamnym patofyziologickym mechanizmom je aj tvorba AGEs, ktoré vznikaju neenzymatickou glykaciou proteinov a lipidov. Ich
interakcia s receptormi RAGE vedie k endotelidlnej dysfunkcii, aktivacii zapalovych cytokinov a zhorSeniu mikrocirkulacie nervového
tkaniva. PoSkodenie vasa nervorum spdsobuje redukciu perfizie periférnych nervov a rozvoj chronickej endoneuralnej hypoxie.
Nasledkom ischemického a metabolického poskodenia dochadza k demyelinizacii, axonalnej degeneracii a postupnej strate nervovych
vlakien (Gongalves a kol., 2017; Srivastava a kol., 2025).

Patologické procesy postihuju aj Schwannove bunky, ktoré zabezpeCuju myelinizaciu periférnych nervovych vlakien a metabolicku
podporu axénov. Hyperglykémia a oxidacny stres nar($aju ich regeneraénl schopnost, podporuji demyelinizaciu a znizuju rychlost
vedenia nervového vzruchu. St¢asné poznatky poukazuju aj na vyznam neuroinflamécie, aktivacie makrofagov a chronickej zapalovej
odpovede, ktoré sa podielaju na progresii neuropatického poskodenia (Abd Razak a kol., 2024; Yang a kol., 2025).
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NajcastejSou klinickou formou je distalna symetricka senzorimotoricka polyneuropatia postihujica prednostne dolné kon¢atiny. Typickymi
prejavmi s parestézie, dysestézie, neuropatickd bolest, porucha vibra¢nej a taktilnej citlivosti, oslabenie reflexov a strata protektivnej
senzitivity. Symptémy maju charakteristicki symetrickl distalnu distribtciu postihujucu predovSetkym dolné a horné koncatiny.
Postihnutie tenkych nervovych viakien byva spojené najma s bolestivou neuropatiou, zatial ¢o poSkodenie hrubych viakien vedie k
poruche propriocepcie, nestabilite chodze a zvy§enému riziku padov (Jensen a kol., 2023; Strand a kol., 2024).

Sucasfou diabetickej neuropatie st aj autondmne formy postihujlce viaceré organové systémy. Kardiovaskularna autonémna neuropatia
sa moze prejavovat poruchou variability srdcovej frekvencie, ortostatickou hypotenziou alebo kludovou tachykardiou. Gastrointestinalne
postihnutie zahffia poruchy motility traviaceho traktu vratane gastroparézy, zatial ¢o urogenitdlne formy si spojené s dysfunkciou
mocového mechdra a sexualnymi poruchami. Sudomotoricka dysfunkcia vedie k porucham potenia, ceréze koze a zvySenej vulnerabilite
koze voci poskodeniu (Fridman a kol., 2026).

Diabeticka neuropatia vyznamne prispieva k rozvoju syndrému diabetickej nohy. Strata protektivnej citlivosti v kombinacii s deformitami
chodidla a poruchou mikrocirkulacie zvySuje riziko ulceracii, sekundarnych infekcii a amputéacii dolnych koncatin. Neuropatia zaroven
predstavuje vyznamny determinant zniZenej kvality zivota pacientov, chronickej bolesti, funkéného obmedzenia a zvySenej morbidity
spojenej s DM2 (Faselis a kol., 2020; Kulkarni a kol., 2024).

Syndrém diabetickej nohy

Syndrém diabetickej nohy predstavuje jednu z najzavaznejSich chronickych komplikacii DM2 a je vyznamnou pri¢inou morbidity,
hospitalizacii a netraumatickych amputacii dolnych koncatin. Ide o multifaktorialne ochorenie vznikajice na podklade kombinacie
diabetickej periférnej neuropatie, ischemickej choroby dolnych konéatin, porich mikrocirkulacie a zvySenej nachylnosti na infekcie.
Syndrom diabetickej nohy je charakterizovany vznikom ulceracii, deStrukciou hlbokych tkaniv a poruchou hojenia ran, pricom jeho
progresia méze viest az ku gangréne a amputdcii koncéatiny (Kim, 2023; Srinivas-Shankar a kol., 2026).

Patofyziolégia syndromu diabetickej nohy je komplexnd a zahffia viaceré navzdjom sa ovplyviujice mechanizmy. Chronicka
hyperglykémia vedie k aktivacii polyolovej drahy, zvySenej tvorbe pokroCilych produktov glykacie (AGEs), oxidaénému stresu a
endotelialnej dysfunkcii. Tieto procesy spdsobuji poskodenie periférnych nervovych vidkien, poruchu mikrocirkulacie a progresivne
zhor$enie perfazie tkaniv dolnych koncatin. Suc¢asne dochadza k zniZzenej regeneracii tkaniv, poruche angiogenézy a prolongovanému
zépalu, ¢o vyznamne zhorsuje schopnost hojenia ran (Kim, 2023; Dawi a kol., 2025).

Kragovym faktorom rozvoja diabetickej nohy je diabeticka periférna neuropatia. PoSkodenie senzorickych nervovych vlakien vedie k
strate protektivnej citlivosti, v dosledku ¢oho pacient nedokéze véas rozpoznat bolest alebo drobné traumatické poskodenia chodidla.
Opakované mikrotraumy nasledne vedu k tvorbe hyperkeratéz, mozolov a ulceracii. Motoricka neuropatia spdésobuje svalovu dysbalanciu
a deformity chodidla, ktoré menia rozlozenie plantarneho tlaku a podporuji vznik tlakovych lézii. Si¢asne autondémna neuropatia vedie k
znizeniu potenia, vysu$eniu koze a tvorbe ragad, ktoré predstavuju vstupnud branu pre infekciu (Kim, 2023; Rimenapf a kol., 2024).

Vyznamnu Ulohu v patogenéze zohrava aj periférne artériové ochorenie dolnych kon¢atin. DM podporuje rozvoj aterosklerotickych zmien
prostrednictvom chronického zapalu, endotelidlnej dysfunkcie, dyslipidémie a zvySenej trombogenity. Vysledkom je zniZeny prietok krvi a
tkanivova hypoxia, ktoré vedu k ischemickému poskodeniu tkaniv a zhor§eniu reparacie ran. Kombinacia neuropatie a ischemického
poskodenia vyrazne zvySuje riziko progresie ulceracii, nekrézy a amputacii dolnych koncatin (Riimenapf a kol., 2024).

Infekcie diabetickej nohy predstavuju dalSiu vyznamni komplikaciu syndrému diabetickej nohy. Hyperglykémia negativne ovplyviuje
funkciu neutrofilov, makrofagov a dal$ich zloZiek imunitného systému, ¢o vedie k oslabeniu imunitnej odpovede a zvysSenej nachylnosti
na infekcie. Ulceracie diabetickej nohy byvaju casto kolonizované polymikrobialnou flérou vratane grampozitivnych kokov,
gramnegativnych baktérii a anaerébov. Progresia infekcie moZe viest k celulitide, abscesom, osteomyelitide alebo systémovym
infek&nym komplik&ciam (Maity a kol., 2024; Dawi a kol., 2025).

Klinicky obraz syndréomu diabetickej nohy zahffia Siroké spektrum prejavov od suchej koze a hyperkeratéz az po hlboké ulceracie,
nekrézu a gangrénu. Typickymi prejavmi sU poruchy citlivosti, parestézie, deformity chodidla, zarastené nechty, mozole a chronické
nehojace sa defekty. V pokrocilych §tadiach sa objavuju znamky infekcie, zapalu a ischemického poskodenia. Charakteristické zmeny
syndromu diabetickej nohy s zndzornené na obrazku 2.

Obrazok 2 Patofyziologické a klinické prejavy syndrému diabetickej nohy

Znéazornenie znizeného prietoku krvi, poSkodenia periférnych nervov, ulcerécii, hyperkeratdz, zarastenych nechtov a vysusenej koze pri
syndréme diabetickej nohy.

Zdroj: vlastné spracovanie.

Syndrém diabetickej nohy predstavuje vyznamny medicinsky aj verejnozdravotny problém vzhladom na vysoké riziko chronickych
ulceréacii, opakovanych hospitalizacii a amputacii dolnych koné&atin. Jeho vznik a progresia st vysledkom komplexnej interakcie

mediaboard.com


https://mediaboard.com/

neuropatickych, ischemickych, metabolickych a infekénych mechanizmov, ktoré sa navzajom potencuji. Véasna identifikacia rizikovych
faktorov a pochopenie patofyziologickych procesov zohravaju zdsadnu Ulohu pri redukcii zavaznych komplikacii a zlepSeni prognézy
pacientov s DM2.

Makrovaskularne komplikacie
Kardiovaskularne ochorenia

Ischemicka choroba srdca predstavuje jednu z najzavaznejSich makrovaskularnych komplikacii DM2. Jej podstatou je aterosklerotické
postihnutie koronarnych artérii, ktoré vedie k znizenému prietoku krvi myokardom a klinicky sa moze prejavif ako stabilna alebo
nestabilna angina pectoris, ticha ischémia myokardu, akitny koronarny syndrom alebo infarkt myokardu. U pacientov s DM2 je koronarna
ateroskleréza Casto rozsiahlejSia, difiznejSia a kalcifikovanejSia nez u pacientov bez diabetu, ¢o zhorSuje prognézu a komplikuje
intervenénu lieCbu. Parvez a kol. (2025) vo svojej komparativnej Stadii u pacientov so STEMI (ST Elevation Myocardial Infarction = infarkt
s elevaciou ST segmentu) preukazali, ze diabetici mali zavaznejSie koronarne postihnutie, ¢astejSie viacnasobné stendzy a komplexnejsi
angiograficky nalez v porovnani s nediabetikmi.

Patofyziologicky sa zvySené riziko ischemickej choroby srdca pri DM2 vysvetluje kombinaciou chronickej hyperglykémie, inzulinovej
rezistencie, aterogénnej dyslipidémie, endotelialnej dysfunkcie, oxidaéného stresu a nizkostupfiového zapalu. Tieto mechanizmy
urychluja tvorbu aterosklerotickych platov, podporuju ich destabilizaciu a zvySuju pravdepodobnost trombotickej oklizie koronarnej
artérie. Kabibulatova a kol. (2026) zarovei poukazuji na genetick(i podmienenost rizika koronérnej choroby u pacientov s DM2, pricom
identifikovali sUvislosti najmé s génmi zapojenymi do lipidového metabolizmu, inkretinovej signalizacie a oxida¢ného stresu.

Osobitnym problémom diabetikov je aj koronarna mikrovaskularna dysfunkcia, ktora méze vyvolavat ischemické tazkosti aj bez
vyznamnej obstrukénej stendzy velkych koronarnych artérii. Yu a kol. (2023) zistili, Ze u pacientov s diabetom bez obStrukénej koronarnej
choroby bol vyskyt mikrovaskularnej myokardidinej ischémie vyznamne vy$s$i nez u kontrolnej skupiny a jej pritomnost bola nezavisle
spojend s anginéznymi priznakmi. To naznacuje, Zze u pacientov s DM2 nemozno ischemické symptémy vysvetlovat iba stenézou
velkych koronarnych artérii, ale aj poruchou koronarnej mikrocirkulacie.

Klinicky priebeh ischemickej choroby srdca u diabetikov byva ¢asto atypicky. V désledku diabetickej autondmnej neuropatie méze byt
bolest na hrudniku menej vyrazna alebo UGplne chybat, ¢o vedie k oneskorenému rozpoznaniu infarktu myokardu. Raveena, Naqvi a kol.
(2023) preukazali, ze pacienti s diabetom vyhladavali lekarsku pomoc pri infarkte myokardu neskér nez pacienti bez diabetu, o méze
negativne ovplyvnit vysledok liecby a zvysit riziko komplikacii.

Vyznamnym aspektom je aj pritomnost asymptomatickej koronarnej aterosklerdzy. Santilli a kol. (2025) zdéraziujl, ze u pacientov s
DM2 méze koronarna choroba prebiehat dlho subklinicky, pricom jej prvym prejavom moéze byt az akltny koronarny syndréom. Z tohto
dévodu je pri hodnoteni kardiovaskularneho rizika diabetikov dblezité zohladnit nielen tradi¢né rizikové faktory, ale aj trvanie diabetu,
metabolicki kompenzaciu, pritomnost dalsich komplikécii a celkovy ateroskleroticky rizikovy profil pacienta.

Celkovo mozno ischemickl chorobu srdca pri DM2 povazovat za vysledok prepojenia metabolickych, vaskularnych, zapalovych a
genetickych mechanizmov. V porovnani s nediabetickou populaciou maju pacienti s DM2 vySSie riziko anginy pectoris, tichej ischémie,
infarktu myokardu a zavaznejSieho koronarneho postihnutia. Tieto poznatky zdoraznuju potrebu véasnej identifikacie kardiovaskularneho
rizika a désledného sledovania klinickych aj subklinickych prejavov ischemickej choroby srdca u pacientov s DM2.

Cerebrovaskularne ochorenia

Cievna mozgova prihoda (CMP) predstavuje jednu z najzavaznejSich makrovaskularnych komplikacii DM2 a zaroven patri medzi hlavné
priciny mortality, invalidity a dlhodobej neurologickej morbidity pacientov s tymto ochorenim. Pritomnost DM2 vyznamne zvy$uje riziko
vzniku ischemickej aj hemoragickej CMP, pri¢om diabeticki pacienti maju ¢astejSie zavaznejsi neurologicky deficit, vy$Siu mieru recidiv a
horsiu progn6zu po prekonani akutnej cerebrovaskularnej prihody (Wang a kol., 2023; Mavridis a kol., 2025).

Patofyziologicky podklad zvySeného rizika CMP pri DM2 je multifaktorialny a zahffia chronickd hyperglykémiu, inzulinovd rezistenciu,
endotelialnu dysfunkciu, akcelerovanu aterosklerézu, prozdpalovy stav a zvySenu trombogénnu aktivitu. DIhodoba hyperglykémia vedie k
poskodeniu cievneho endotelu, zvysenej tvorbe reaktivnych foriem kyslika a akumulécii produktov pokrocilej glykacie (AGEs), ktoré
podporuju vaskularny zapal a remodelaciu cievnej steny. Suc¢asne dochadza k zhorSeniu cerebralnej perfuzie, poruche autoregulacie
mozgového krvného prietoku a zvySenej rigidite artérii, €o vyznamne prispieva k rozvoju ischemickych cerebrovaskularnych prihod (Gao
a kol., 2025).

NajcastejSou formou cerebrovaskularneho postihnutia u pacientov s DM2 je ischemickd CMP, ktora vznikd na podklade
aterotrombotického uzaveru mozgovych artérii alebo embolizacie. Pacienti s DM2 maju zvysSeny vyskyt aterosklerotickych zmien
extrakranialnych aj intrakranialnych tepien, pricom diabeticka dyslipidémia, arteridlna hypertenzia a obezita synergicky urychluju
progresiu ateroskler6zy. Vyznamnu Glohu zohrdva aj zvySena agregédcia trombocytov a hyperkoagulaény stav, ktoré podporuju vznik
trombdzy a ischemického poskodenia mozgového tkaniva (Wang a kol., 2023).
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Okrem ischemickej CMP sa u pacientov s DM2 zvySuje aj riziko hemoragickej CMP, hoci v nizSej miere. Hemoragické prihody suvisia
najmé s chronickym poskodenim drobnych mozgovych ciev, mikroangiopatiou, arterialnou hypertenziou a degenerativnymi zmenami
cievnej steny. Dlhodoby diabetes vedie k oslabeniu integrity ciev, zvySenej permeabilite kapilar a poruche autoregulaénych
mechanizmov, ¢o mbZe podporovaf vznik intracerebralneho krvacania (Mavridis a kol., 2025).

Vyznamnym rizikovym faktorom cerebrovaskularnych komplikacif je aj dizka trvania diabetu a droveri metabolickej kompenzacie. Sttdia
Gao a kol. (2025) preukazala, ze vyssie hodnoty HbA1c a dlhsie trvanie DM2 su asociované s progresivnym narastom rizika ischemicke;j
aj hemoragickej CMP. Nedostato¢na glykemicka kontrola zaroven zhorSuje neurologicky outcome pacientov po prekonani CMP a zvysSuje
riziko mortality.

Cerebrovaskularne komplikacie pri DM2 predstavuju vyznamny klinicky a verejnozdravotny problém, ktory si vyZaduje komplexny
preventivny a terapeuticky pristup. Sucastou prevencie je dosledna kontrola glykémie, krvného tlaku, lipidového spekira, redukcia
telesnej hmotnosti, nefajéenie a pravidelna fyzicka aktivita. VEasna identifikacia rizikovych faktorov a intenzivny manazment
metabolickych portich mézu vyznamne znizit incidenciu CMP a zlep$if prognézu pacientov s DM2.

Periférne artériové ochorenie

Periférne artériové ochorenie (PAO) predstavuje vyznamnu makrovaskularnu komplikaciu DM2, ktora je charakterizovana progresivnym
aterosklerotickym postihnutim artérii dolnych koncatin. U pacientov s DM2 dochadza k urychlenej aterogenéze v dosledku chronickej
hyperglykémie, inzulinovej rezistencie, endotelidlnej dysfunkcie, oxidaéného stresu a systémového zapalu. Tieto mechanizmy vedu k
poskodeniu cievnej steny, proliferacii hladkych svalovych buniek a akcelerovanej tvorbe aterosklerotickych platov, ktoré spbsobuiju
zUzenie alebo uzaver periférnych artérii (Stoberock a kol., 2021; Amin a kol., 2026).

Pacienti s DM2 maju vyrazne vyssie riziko vzniku PAO v porovnani s nediabetickou populaciou a ochorenie ma u nich spravidla
agresivnejsi priebeh. Diabetes zaroven podporuje difizne a multisegmentélne postihnutie tepien, najma v oblasti infrapoplitealnych ciev
dolnych koncatin. Délezitd Ulohu zohrava aj diabeticka mikroangiopatia, poruchy mikrocirkulacie a neuropatia, ktoré zhorSuju perfiziu
tkaniv a schopnost regeneracie ischemicky poskodenych oblasti (Zemaitis a kol., 2023; Minc a McGinigle, 2026).

Klinicky obraz periférneho artériového ochorenia je variabilny a zavisi od rozsahu ischemického poskodenia. Typickym prejavom s
prerusované klaudikéacie, charakterizované bolestou alebo svalovymi ki¢mi dolnych koncatin pri fyzickej zatazi, ktoré ustupuju v pokoji. S
progresiou ochorenia sa moze objavit ischemicka bolest v pokoji, pocit chladu kongatin, oslabené alebo nepritomné periférne pulzécie a
trofické zmeny koze a nechtov. U diabetikov su Casté aj atypické alebo menej vyrazné symptémy v doésledku pritomnej periférnej
neuropatie, ¢o moze viest k oneskorenej diagnostike ochorenia (Zemaitis a kol., 2023).

Vyznamnym désledkom PAO pri DM2 je zhorSené hojenie ran a vznik ischemickych ulceracii. Kombinacia makrovaskularnej ischémie,
mikrovaskularneho poskodenia, neuropatie a porusenej imunitnej odpovede vytvara podmienky pre rozvoj syndrému diabetickej nohy.
Chronicka hypoperfuzia tkaniv vedie k znizenému prisunu kyslika a zivin, ¢o negativne ovplyviuje reparaciu tkaniv a podporuje
progresiu nekréz a infekénych komplikacii. V pokrogilych $tadiach méze PAO prejst do chronic limb-threatening ischemia, ktora je
spojend s vysokym rizikom amputdcii dolnych kongatin a vyznamnym zvySenim mortality pacientov (Haliti a kol., 2025; Flumignan a kol.,
2026).

Periférne artériové ochorenie zarover predstavuje marker generalizovanej ateroskler6zy a je vyznamne asociované so zvySenym rizikom
kardiovaskularnych a cerebrovaskularnych prihod. V€asna diagnostika, kontrola glykémie, ovplyvnenie rizikovych faktorov aterosklerézy
a pravidelny skrining ischemickych zmien dolnych koncatin maju preto zadsadny vyznam v prevencii zavaznych komplikacii a amputacii u
pacientov s DM2 (Amin a kol., 2026; Minc a McGinigle, 2026).

Diskusia
Statistické trendy a vyskyt sekundarnych komplikacii DM2

Najnovsie epidemiologické Udaje z poslednych rokov poukazuju na to, ze sekundarne komplikacie DM2 zostavaju vyznamnou pri¢inou
morbidity, mortality a zniZzenej kvality Zivota pacientov na globalnej aj eurépskej trovni. Napriek pokroku v diagnostike a lie€be dochadza
v mnohych krajinach k dalSiemu narastu vyskytu komplikacii, ¢o Uzko suvisi so starnutim populacie, rasticou prevalenciou obezity,
sedavym spOsobom zivota a narastajicim vyskytom DM2 v mladSich vekovych skupinach.

Sucasné medzinarodné epidemiologické Studie ukazuju, Zze mikrovaskularne komplikacie sa vyskytuju CastejSie ako makrovaskularne.
Systematické prehlady a metaanalyzy publikované v rokoch 2022 — 2025 uvadzaju, Zze mikrovaskularne komplikacie postihuju priblizne
30 — 55 % pacientov s DM2, zatial ¢o makrovaskularne komplikacie sa vyskytuju priblizne u 20 — 32 % pacientov. Medzi najcastejSie
mikrovaskularne komplikacie patri diabeticka retinopatia, neuropatia a nefropatia, zatial ¢o makrovaskularne komplikacie zahffiaju najma
ischemicku chorobu srdca, infarkt myokardu, cievnu mozgovu prihodu a periférne artériové ochorenia.
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Rozsiahly systematicky prehlad a metaanalyza Aikaeli a kol. (2022), analyzujica pacientov s novodiagnostikovanym DM2 v krajinach s
nizkym a strednym prijmom, uviedla prevalenciu diabetickej retinopatie priblizne 12 — 15 %, diabetickej neuropatie 18 — 24 % a
diabetickej nefropatie priblizne 10 — 20 %. Kardiovaskularne komplikacie boli pritomné priblizne u 10 — 15 % pacientov uz v Case
stanovenia diagnézy DM2, ¢o poukazuje na skutoénost, Zze vaskularne poskodenie &asto vznikd eSte pred samotnou diagnostikou
ochorenia.

Novsie epidemiologické prace z rokov 2024 — 2025 poukazuju na este vyssi vyskyt komplikacii u pacientov s dih§im trvanim ochorenia.
Podla recentnej Studie Satapathy a kol. (2025) bola aspon jedna diabeticka komplikacia pritomna az u 74,7 % pacientov s DM2.
Mikrovaskularne komplikécie boli zaznamenané u 53 % pacientov, pricom diabeticka retinopatia sa vyskytovala u 32,5 %, diabeticka
neuropatia u 26,5 % a diabeticka nefropatia u 21,7 % pacientov. Makrovaskularne komplikacie boli pritomné priblizne u 32,5 %
pacientov.

Vyznamnym trendom poslednych rokov je narastajuci vyskyt komplikacii u pacientov s tzv. young-onset DM2, teda diabetom
diagnostikovanym pred 40. rokom zivota. Scoping review publikovana Harihar a kol. (2024) upozoriuje, Ze tito pacienti maju agresivnejsi
priebeh ochorenia, rychlejSi rozvoj vaskularnych komplikéacii a vy$Sie riziko predCasnej mortality. Po 20 — 25 rokoch trvania DM2
dosahovala prevalencia diabetickej retinopatie priblizne 58 %, pricom diabeticka nefropatia bola pritomna u 30 — 45 % pacientov.

Sucasné globalne Udaje zaroven potvrdzuji vyznamny vplyv DM2 na rozvoj kardiovaskularnych ochoreni. Pacienti s DM2 majd priblizne
0 72 % vysSie riziko infarktu myokardu, o 52 % vySSie riziko cievnej mozgovej prihody a az o 84 % vyssie riziko srdcového zlyhavania v
porovnani s nediabetickou populaciou.

Podobne nepriazniva situdcia je pozorovana aj na Slovensku. Udaje Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI) za obdobie
rokov 2015 — 2024 dokumentuju stabilne vysoky vyskyt sekundarnych komplikécii a sprievodnych ochoreni u pacientov s DM.
NajcastejsSie boli zaznamenané poruchy metabolizmu lipidov a artériova hypertenzia, ktoré predstavuju vyznamné rizikové faktory rozvoja
aterosklerézy a kardiovaskularnych komplikécii. V roku 2024 dosahoval vyskyt pordch metabolizmu lipidov 39,8 pripadov na 1 000
diabetikov a artériovej hypertenzie 37,8 pripadov na 1 000 diabetikov.

Spomedzi mikrovaskularnych komplikacii bola na Slovensku najcastejSie evidovana diabeticka neuropatia, ktorej vyskyt vzrastol z 19,6
pripadov na 1 000 diabetikov v roku 2015 na 20,4 pripadov na 1 000 diabetikov v roku 2024. Vyznamny vyskyt bol zaznamenany aj pri
o¢nych komplikaciach a diabetickej nefropatii. O¢né komplikacie sice vykazovali mierne klesajdci trend, avSak v roku 2024 bolo stale
evidovanych 12,9 pripadov na 1 000 diabetikov. Obli¢kové komplikacie dosahovali hodnotu 11,8 pripadov na 1 000 diabetikov, pri¢om
pocet dialyzovanych pacientov zostaval relativne stabilny.

Makrovaskularne komplikécie, predovsetkym infarkt myokardu a cievna mozgova prihoda, vykazovali po¢as sledovaného obdobia mierne
kolisavy, avSak stabilne vysoky vyskyt. V roku 2024 predstavoval vyskyt infarktu myokardu 6,5 pripadov na 1 000 diabetikov a cievnej
mozgovej prihody 6,7 pripadov na 1 000 diabetikov. Zavaznou komplikaciou zostava aj syndrom diabetickej nohy a amputacie dolnych
kongatin, ktoré vyznamne ovplyvniujd mobilitu, kvalitu Zivota a invalidizaciu pacientov.

Celkovo epidemiologické Udaje z Eurépy aj Slovenska potvrdzujd, ze sekundarne komplikacie DM2 predstavuju zavazny zdravotnicky a
socioekonomicky problém. Dominuju najma mikrovaskularne komplikacie a kardiometabolické komorbidity, pricom ich vyskyt narasta s
dizkou trvania ochorenia a nedostatoénou metabolickou kompenzaciou. Vysledky zaroveri zdéraziiuji potrebu véasného skriningu,
intenzivnej kontroly glykémie, manazmentu kardiovaskularnych rizikovych faktorov a komplexnej multidisciplinarnej starostlivosti o
pacientov s DM2.

Prevencia a manazment

Sekundarne komplikacie DM2, zahfhajice makrovaskularne komplikacie (kardiovaskularne a cerebrovaskularne ochorenia),
mikrovaskularne poskodenia (diabeticka nefropatia, retinopatia a neuropatia), ako aj neurokognitivne poruchy vratane demencie,
predstavuju dominantny determinant morbidity, mortality a znizenej kvality zivota pacientov s DM2. Ich rozvoj je podmieneny komplexnou
interakciou chronickej hyperglykémie, inzulinovej rezistencie, systémového subklinického zapalu, oxidatného stresu, endotelialnej
dysfunkcie a ektopickej akumulacie lipidov. St¢asné diabetologické poznatky preto zd6razruju potrebu komplexného terapeutického
pristupu, ktory presahuje tradi¢ne glukocentricky model lieCby a zameriava sa na ovplyvnenie vSetkych komponentov metabolického
dysfunkéného syndrému vratane obezity, arteridlnej hypertenzie, dyslipidémie a metabolicky podmieneného steatotického ochorenia
pecene (Lu a kol., 2024; Meir a kol., 2024).

Zakladnym pilierom prevencie a manazmentu sekundarnych komplikacii DM2 zostéva intenzivna a dlhodoba modifikacia zivotného Stylu.
Ve&asna implementécia rezimovych opatreni zahffiajucich kaloricky redukovant a nutriéne vyvazenu stravu, najma stredomorsky alebo
nizkosacharidovy typ diéty, v kombinacii s pravidelnou aerdbnou a rezistenénou fyzickou aktivitou, vedie k znizeniu inzulinovej
rezistencie, redukcii telesnej hmotnosti a zlepSeniu metabolickej kompenzacie. Pravidelna pohybova aktivita v rozsahu minimalne 150
mindt stredne intenzivneho cviCenia tyzdenne priaznivo ovplyviiuje glykémiu, lipidovy profil, krvny tlak a endotelialnu funkciu, ¢im
vyznamne redukuje riziko progresie mikrovaskularnych a makrovaskularnych komplikacii (Crawford a kol., 2024; Lu a kol., 2024).
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Moderna farmakoterapia DM2 je v suUCasnosti zaloZzena nielen na dosiahnuti cielovych hodnét glykovaného hemoglobinu, ale
predovsetkym na redukcii kardiovaskularneho a rendlneho rizika. Individualizacia lieCby reflektuje vek pacienta, pritomnost komorbidit,
trvanie ochorenia a riziko hypoglykémie. Mimoriadny vyznam nadobudli inhibitory sodikovo-gluk6zového kotransportéra 2 (SGLT2
inhibitory) a agonisty receptora pre glukagénu podobny peptid-1 (GLP-1 receptorové agonisty), ktoré preukazali vyznamny kardio- a
renoprotektivny efekt nezavisly od samotného znizenia glykémie. Lie€iva ako empagliflozin, dapagliflozin, liraglutid, semaglutid alebo
dulaglutid vedd k redukcii vyskytu zavaznych kardiovaskularnych prihod (MACE), spomaluju progresiu chronického ochorenia obliciek a
zaroven podporuju redukciu telesnej hmotnosti a zlepSenie metabolického profilu pacientov (Guan a kol., 2024; Lu a kol., 2024).

Vyznamné postavenie v manazmente DM2 ma aj komplexna kontrola kardiorenélneho a metabolického kontinua. Intenzivna lieCba
arteridlnej hypertenzie, dyslipidémie a obezity predstavuje neoddelitent stcast prevencie organového poskodenia. Farmakologicka
intervencia zahfiiajuca statiny, fibraty a antihypertenziva, prispieva k redukcii aterosklerotického rizika a k stabilizacii vaskularnej
endotelidlnej funkcie. SuCasné terapeutické stratégie si zamerané na ovplyvnenie spolo¢nych patofyziologickych mechanizmov
chronickych komplikacii DM2, medzi ktoré patria oxidacny stres, chronicky zapal, stres endoplazmatického retikula a lipotoxické
poskodenie tkaniv (Lu a kol., 2024; Meir a kol., 2024).

V poslednych rokoch narasta pozornost venovana aj neurokognitivnym komplikéciam DM2, kedze chronicka hyperglykémia a inzulinova
rezistencia vyznamne zvysuju riziko kognitivneho poklesu a rozvoja neurodegenerativnych ochoreni vratane Alzheimerovej choroby. V
tejto suvislosti sa odportc¢a preferovat antidiabeticki lieCbu s potencidlnym neuroprotektivnym ucinkom, predovSetkym pioglitazon a
GLP-1 receptorové agonisty, pricom pouZitie derivatov sulfonylurey méze byt asociované so zvy$enym rizikom neurokognitivnej
deterioracie. U starSich pacientov a pacientov s anamnézou zavaznych hypoglykemickych epizéd sa odporuca pravidelny skrining
kognitivnych funkcii s ciefom v€asnej identifikacie neurodegenerativnych zmien (Crawford a kol., 2024).

Prevencia a manazment sekundarnych komplikacii DM2 si preto vyzaduju multidisciplinarny a individualizovany pristup zalozeny na
v€asnej diagnostike, intenzivnej modifikacii zivotného Stylu a personalizovanej farmakoterapii s dérazom na kardio- a renoprotekciu.
Sucasny terapeuticky koncept sa odklana od izolovanej kontroly glykémie smerom ku komplexnému ovplyvneniu metabolického a
vaskularneho rizika s ciefom redukcie organového poskodenia, zlepSenia prognézy a zvySenia kvality Zivota pacientov s DM2.

Zaver

DM2 predstavuje komplexné chronické metabolické ochorenie s progresivnym charakterom, ktorého klinicky vyznam je determinovany
predovSetkym rozvojom mikrovaskularnych a makrovaskularnych komplikacii. Chronicka hyperglykémia, inzulinové rezistencia, oxidac¢ny
stres, endotelialna dysfunkcia a chronicky subklinicky zapal vytvaraju vzajomne prepojené patofyziologické mechanizmy vedice k
progresivnemu poskodeniu cievneho systému a naslednej organovej dysfunkcii. Sekundarne komplikacie DM2 tak predstavuju
dominantnu pri¢inu morbidity, invalidizacie, znizenej kvality Zivota a pred¢asnej mortality diabetickej populacie.

Mikroangiopatické komplikacie, predovSetkym diabeticka retinopatia, diabeticka choroba obli¢iek, neuropatia a syndrom diabetickej nohy,
vyznamne ovplyviuju funkény stav pacientov a patria medzi najcastejSie priciny slepoty, chronického ochorenia obliCiek, amputacii
dolnych konc¢atin a dlhodobej disability. SuCasne makroangiopatické komplikacie, zahffajice ischemicki chorobu srdca,
cerebrovaskularne ochorenia a periférne artériové ochorenie, zostavaju hlavnou pric¢inou kardiovaskularnej mortality pacientov s DM2.
Epidemiologické Gdaje zaroven poukazuju na narastajuci vyskyt komplikacii aj u pacientov s krat§im trvanim ochorenia a pri tzv.
young-onset DM2, ¢o predstavuje vyznamny medicinsky aj verejnozdravotny problém.

Sucasné diabetologické poznatky potvrdzuji, Ze prevencia a manazment sekundarnych komplikécii nemézu byt zalozené vyluéne na
kontrole glykémie, ale vyzaduju komplexny a individualizovany pristup zamerany na ovplyvnenie celého kardiorenalno-metabolického
kontinua. Klucovy vyznam ma v€asna diagnostika, pravidelny skrining komplikacii, intenzivna modifikacia zivotného Stylu, désledna
kontrola arterialnej hypertenzie, dyslipidémie a obezity, ako aj vyuzitie modernych farmakologickych stratégii s preukazanym kardio- a
renoprotektivnym Gc¢inkom. Vyznamny terapeuticky prinos v tomto smere predstavuju najma inhibitory SGLT2 a agonisty GLP-1
receptorov, ktoré okrem zlepSenia metabolickej kompenzéacie priaznivo ovplyvnuju aj prognézu pacientov a redukuju riziko organového
poskodenia.

Problematika sekundarnych komplikacii DM2 preto zostava jednou z hlavnych vyziev modernej diabetolégie. Narastajica prevalencia
ochorenia, starnutie populdcie a vysoka socioekonomicka zataz zdorazfuju potrebu multidisciplinrnej spolupréce, implementacie
preventivnych opatreni a dalSieho vyskumu molekularnych mechanizmov diabetického poskodenia. LepSie pochopenie
patofyziologickych procesov méze v budUcnosti prispiet k rozvoju cielenej personalizovanej lieGby a efektivnej$ej prevencii chronickych
komplikécii, ¢o predstavuje zasadny predpoklad zlepSenia dlhodobej prognézy a kvality Zivota pacientov s DM2.
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18th European Public Health Conference 2025. Investing for sustainable health and well-being. Helsinki, Finland. 11 - 14 November
2025. More here.
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13.11.2025 Michalovce. Viac TU.
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Mate zaujem o reklamu alebo inzerciu na nasich strankach? Dostanete viac ako 300 tisic pozreti za rok, dobré ceny inzercie a
reklamnych bannerov

Clanky

Pravo a bezpe€nostné vedy Prieskumy a vyskumy
Indexovanie

Prohuman je indexovany v databazach EBSCO.

EBSCO je v akademickém svété renomovanym partnerem, ktery zprostfedkovava institucionalni predplatné mezi vydavateli a
knihovnami a zviditelfiuje periodika i autory v oborovych reSerSnich databazich. Diky indexaci v databazich EBSCO védci objevuji
relevantni ¢lanky, ¢imz se zvysuje viditelnost publikace, citovanost autord i potencial propagace samotného vydavatele. StéZejnim cilem
plnotextovych databazi je napomoci védclim a ¢tenarim knihoven ,,objevit” relevantni prameny pro jejich ¢lankovou resersi. Pro autory a
vydavatele se tak otevira jedine¢na prilezitost, jak mohou upoutat pozornost ¢tenard, akademikl i budoucich védcu (studentd) ve vice
nez 130 000 institucich na svété.

www.ebsco.com

Casopis Prohuman je zaradeny v medzinarodnom indexe vedeckych, vyskumnych a vzdeldvacich publikacii DRJI - Directory of
Research Journals Indexing:

Indexované ¢lanky z Prohumanu najdete v DRJI na tomto odkaze. Do DRJI indexu zaevidujeme iba vedecky alebo odborny ¢lanok a
podmienkou indexovania ¢lanku je, Ze musi obsahovat nazov, abstrakt, kli¢ové slova v slovenskom aj anglickom jazyku a je potrebné
aby spifial prisne odborné kritéria. Ak chcete aby boli &lanky &itané a citované odbornou verejnostou z inych krajin, odportidame text
publikovat aj v anglickom jazyku.

Prelozit / Translate
Ponlkame
ProSurvey je nastroj pre pokrocilu tvorbu online dotaznikov, prieskumov a vyskumov.

Ponukame spracovanie online dotaznika podfa dodanej predlohy. Oslovime vybranych respondentov, vyhodnotime odpovede. PoSleme
Véam hotové vysledky, v ktorych su tabulky a grafy. Odbremenime Vas tak od prace a vyhodnocovania dotaznikov, technického
spracovania a tvorby grafov. Objednat si tito sluzbu méZete: TU.

Podporujeme zaujimavé vyskumy

Pripravujete vyskum, ktory moze byt velkym prinosom? Potrebujete nastroj na online vyskum ako aj prezentaciu vyskumu? S ¢asopisom
Prohuman a sluzbou ProSurvey ho mozZete zrealizovat u nas. Vieme vam poskytnuf technickdl administraciu prieskumu. Dame vam
priestor na jeho prezentovanie, ako aj spracovanie a prezentaciu vysledkov. Zaujemcovia o nase partnerstvo nds moézu kontaktovat
e-mailom na adrese vyskum@prosurvey.sk

Zverte nam svoje materialy na korekturu

Kazdy z nas je omylny, a preto ak si potrpite na kvalitu pisomného prejavu, zverte nam svoje materidly na jazykovu, Stylisticki alebo
predtlacovu korektaru. Viac TU
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Kosice zaplavili exotické motyle
Patrik Svajda, moderator:

Ked' sa sklenik v centre mesta premeni na dazdovy prales. KoSice zaplavili exotické motyle. Ukazu premenu, prisli totiz ako kukly a v
botanickej zahrade sa liahnu priamo pred o¢ami navstevnikov.
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Veronika Krempaska, redaktorka:
Desiatky exotickych druhov z Amazénie, Afriky ¢i Azie. Niektoré ptaji pozornost velkostou, iné zas s farbenim.
Anketa:

Modré. Také, €o su farebné a Cierno-zlté. VSetky su krasne. VSetky. Jeden je tam taky vynimo€ny. Ten motylik m& norméalne motylika na
sebe. Kazdy jeden motyl mé svoje kuzlo.

Veronika Krempaska, redaktorka:

Neprehliadnutelnymi st azda tie najvacsie Atacus Atlas. S rozpetim kridel az 24 centimetrov. SU mimoriadne aktivne a takto poletuju nad
hlavami prave ked' je vonku sine¢né a teplé pocasie.

Robert Gregorek, oddelenie okrasnej a Gzitkovej fléry Botanickej zahrady UPJS:

Sadaju na fudi, vyhladavaju c¢astokrat aj minerdly, ktoré vedia nachazaf v pote i Cloveka. Ale takisto nejaky zaujimavy parfém alebo
vyrazna farba méze byt silngym lakadlom, a naozaj to pozorujeme dnes a denne. Dokonca, ak si niekto doZzi¢i sladké ranajky, tak je
Statisticky pravdepodobnejsie, Ze ho ten motyl vyhlada.

Veronika Krempaska, redaktorka:

Niektoré sa dozivaju len par dni, iné zase aj par mesiacov. Telo maju pritom citlivé na zmeny tepl6t aj vihkosti. V nasej prirode by preto
neprezili.

Martin Suvak, oddelenie zoolégie a ochrany rastlin Botanickej zahrady UPJS:

Su Cerstvo nakladené vajicka, stmavnu, hisenica tam je uz takd skritend, pripravena. Ona sa prehryzie cez obal toho vajicka, a
postupne rastie, rastie, zvlieka sa niekolkokrat, az sa zakukli, a vznikne nova generéacia tych motylov.

Veronika Krempaska, redaktorka:

Farebné divadlo pokracuje aj vonku. Aktualne areal botanickej zahrady hyri farbami a najdete tu pokoj uprostred mesta v plnom rozkvete.
Z Kosic Veronika Krempaska, televizia Markiza.

Analyza dispozi¢nych a funkénych dimenzii socialneho fungovania sestier v klinickej praxi @
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Analyza dispozi¢nych a funkénych dimenzii socialneho fungovania sestier v klinickej praxi
An Analysis of the Structural and Functional Dimensions of Nurses’ Social Functioning in Clinical Practice

Abstrakt: Socidlne fungovanie sestier predstavuje vyznamny faktor ovplyviujuci kvalitu interpersonalnych interakcii a efektivitu
poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti v klinickej praxi. Ciefom $tidie bolo analyzovat Groven dispoziénych a funkénych dimenzii
socialneho fungovania sestier v klinickom prostredi. Stidia mala kvantitativny, deskriptivny a prierezovy charakter. Skiimany stbor tvorilo
96 sestier pracujucich v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku. Na zber dat boli pouzité Standardizované nastroje Tromsg Social
Intelligence Scale (TSIS) a dotaznik MESI. Vysledky poukazali na strednd Groveri funkénych dimenzii socialneho fungovania, s
najvys$simi hodnotami v oblasti socialnej vnimavosti a najniz§imi v spracovani socidlnych informacii, kde sa prejavila aj najvyssia
variabilita. V dispozi¢nych dimenziach dominovala vyssia a stabilna Uroven empatie pri vyrovnanych hodnotach manipulacie a socialnej
iritability. Sestry vykazuju vyvazeny dispozi¢no funkény profil socialneho fungovania s dominanciou empatie a socialnej vnimavosti,
pricom rezervy mozno identifikovat v oblasti spracovania socialnych informacii.

Klacové slova: dispozi€né dimenzie, funkéné dimenzie, sestry, socialne interakcie

Abstract: The social functioning of nurses is a significant factor influencing the quality of interpersonal interactions and the effectiveness
of nursing care provided in clinical practice. The aim of the study was to analyze the level of dispositional and functional dimensions of
nurses’ social functioning in a clinical setting. The study was quantitative, descriptive, and cross-sectional in nature. The study sample
consisted of 96 nurses working in healthcare facilities in Slovakia. Standardized instruments—the Tromsg Social Intelligence Scale
(TSIS) and the MESI questionnaire—were used for data collection. The results indicated a moderate level of the functional dimensions of
social functioning, with the highest scores in the area of social perceptiveness and the lowest in the processing of social information,
where the highest variability was also observed. In the dispositional dimensions, a higher and stable level of empathy dominated, with
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balanced values for manipulation and social irritability. Nurses exhibit a balanced dispositional-functional profile of social functioning,
dominated by empathy and social perceptiveness, while room for improvement can be identified in the area of social information
processing.

Key words: spatial dimensions, functional dimensions, nurses, social interactions
Uvod

Psycho socidlne fungovanie sestier predstavuje vyznamni sucéast klinickej praxe, kedZe bezprostredne ovplyviiuje nielen kvalitu
interpersonalnych interakcii, ale aj celkovl efektivitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Zahffia jednak vnitorné charakteristiky
jednotlivca, ako aj jeho schopnost adaptivne reagovat a efektivne pdsobit v réznorodych socialnych situaciach. V tomto kontexte mozno
sociélne fungovanie sestier analyzovat prostrednictvom dispoziénych a funkénych dimenzii, ktoré umoznuju komplexnejsie pochopenie
ich spravania v klinickom prostredi (Al Kalaldeh et al., 2020).

Dispozi¢né dimenzie

Dispozi¢né dimenzie socialneho fungovania predstavuju relativne stabilné osobnostné predispozicie, ktoré determinuju spbésob
reagovania sestier v interpersonalnych situaciach klinickej praxe. Medzi klu¢ové predispozicie patri empatia, ktora umozriuje jedincovi
vnimat situdcie z perspektivy inych os6b a adekvatne na ne reagovat. Empatia je vyznamnym faktorom kvality interakcie medzi
zdravotnikom a pacientom a zaroven ovplyviuje aj psychicku pohodu zdravotnickych pracovnikov (Van Dijke et al., 2020). VysSia Groven
empatickych schopnosti umozZiuje sestram leps$ie porozumiet situacii pacienta, identifikovat jeho emocionélne potreby a primerane na
nich reagovat. Tym sa vytvara predpoklad pre poskytovanie kvalitnej, na pacienta orientovanej o$etrovatelskej starostlivosti, ktora
reflektuje individuélne potreby pacienta a podporuje terapeuticky vztah. Empatia je zarovern chapana ako komplexny konstrukt zahfiajuci
kognitivne, afektivne aj behavioralne komponenty (Wang et al., 2020). V kontexte zdravotnickych vied predstavuje empatia aj vyznamnu
stcast profesionalnej pripravy sestier, kedze podporuje rozvoj komunikacie orientovanej na pacienta a zvySuje kvalitu poskytovanej
starostlivosti. Jej rozvoj je preto povazovany za jeden z predpokladov efektivneho vykonu oSetrovatel'skej profesie (Xue et al., 2023).
Okrem empatie mozno medzi dispozi¢né dimenzie zaradit aj tendencie regulécie socialnych interakcii, ktoré odrazaju sposoby, akymi
jednotlivei ovplyviuja priebeh komunikacie a dynamiku socidlnych situécii. Sestry ako najpocetnejSia skupina zdravotnickych
pracovnikov vstupuju do intenzivneho kontaktu s pacientmi, ¢im vyznamne ovplyviuju priebeh lie€ebného procesu. Efektivna
komunikacia a edukacia pacienta predstavuju zakladné predpoklady jeho informovanosti a nasledného dodrziavania lieCebného rezimu
(Wang et al., 2020). Nedostato¢néa informovanost pacientov o ochoreni a liecbe moze viest k nedodrziavaniu terapeutickych odpordcani
a zvySenej miere rehospitalizacii. Vyskumy poukazuju na vyznam systematickej komunikacie poc¢as hospitalizacie a pri prepusteni
pacienta, priCom jej efektivne vyuzivanie vratane spatnej vazby vyznamne redukuje vyskyt rehospitalizacii (Oh et al., 2023). Podobné
zavery uvadzaju aj dalsi autori (Laari, 2024, Yang et al., 2024), ktori zdéraznuju, ze efektivna komunikéacia medzi sestrou a pacientom je
nevyhnutnym predpokladom poskytovania individualizovanej starostlivosti. Rozvoj socidlnych kompetencii umozriuje adekvatne
interpretovat sociélne situécie a flexibilne na nich reagovat v prospech pacienta aj zdravotnickeho timu.

Funkéné dimenzie

Funkéné dimenzie socialneho fungovania reflektuju prakticki schopnost jednotlivca efektivne spracovavat sociélne podnety, orientovat
sa v interpersonalnych situaciach a adekvéatne v nich reagovat. Tieto dimenzie mozno operacionalizovat prostrednictvom nastroja TSIS,
ktory identifikuje tri zakladné oblasti: spracovanie socialnych informacii, socialne zruénosti a socialnu percepciu (vnimanie). Spracovanie
sociélnych informécii v oSetrovatelske] praxi umoZfiuje sestrdm spravne interpretovat reakcie pacientov, predvidaf ich potreby a
adekvatne prisposobit svoje konanie konkrétnej situécii. Socidlne zru¢nosti sa u sestier sa prejavuju napriklad v schopnosti viest
rozhovor s pacientom, zvladat naroné situacie alebo koordinovat spolupracu v multidisciplindrnom time. Sociédlna percepcia, resp.
sociélna vnimavost, zahffia schopnost registrovat a interpretovat sociélne signdly, ako st emdcie, reakcie ¢i neverbalne prejavy inych
0sob (Kaliska, Salbot, Heinzova, 2019).

Metodologia Studie

Realizovana Studia mala kvantitativny, deskriptivny a prierezovy charakter a bola zamerané na zistenie a posudenie Urovne dispozi¢nych
a funkénych dimenzii socialneho fungovania sestier v klinickej praxi. Zber dat prebiehal v obdobi od januara do maja 2026, pricom
dotazniky boli respondentkam distribuované osobnou formou.

Ciefom $tudie bolo analyzovat Groven dispoziénych (osobnostnych) a funkénych (behavioralnych) dimenzii socialneho fungovania sestier
v klinickom prostredi a poukézat na ich vyznam v kontexte interpersonalnych interakcii a poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti.

Vyskumny subor tvorilo 96 sestier pracujdcich v zdravotnickych zariadeniach na Gzemi Slovenskej republiky. Vaésinu respondentov tvorili
zeny (80 %). Z hradiska dizky odbornej praxe dominovali sestry s praxou do 10 rokov (60 %) a rovnaké zastlpenie respondentov
pracovalo v dvojzmennej prevadzke.
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Na zber dat boli pouzité dva Standardizované meracie nastroje: Tromsg Social Intelligence Scale (TSIS) (Silvera, Martinussen a Dahl,
2001) a dotaznik MESI (Manipulation, Empathy, Social Irritability) (Frankovsky, Birknerova 2014).

Tromsg Social Intelligence Scale (TSIS) je Standardizovany nastroj zamerany na hodnotenie funkénych dimenzii socialneho fungovania.
Dotaznik pozostava z 21 polozZiek rozdelenych do troch subSkal: pracovanie socidlnych informécii, socialne spdsobilosti, socialna
vnimavost. Kazda subskala obsahuje 7 poloziek. Respondenti hodnotia jednotlivé polozky na 7 bodovej Likertovej $kale, kde hodnota 1
vyjadruje velmi nizku mieru zhody s tvrdenim a hodnota 7 vysoku mieru zhody (Silvera, Martinussen, Dahl, 2001).

Dotaznik MESI predstavuje psychometricky nastroj umoznujici hodnotenie dispozi¢nych dimenzii interpersonalneho fungovania.
Obsahuje 21 poloziek hodnotenych na 5 bodovej Likertovej Skale (0 = nikdy, 4 = velmi Casto). Identifikuje tri zakladné faktory:
manupulécia, empatia a socialna iritabilita (Birknerova & Frankovsky, 2011).

Ziskané Udaje boli spracované a analyzované pomocou Statistického softvéru PSPP (verzia 25) a programu Microsoft Excel. Na
deskriptivnu analyzu boli pouzité zakladné Statistické parametre:absolitne a relativne pocetnosti (N, %), aritmeticky priemer (M),
smerodajna odchylka (SD), minimalne a maximalne hodnoty.

Vysledky
Funkéné dimenzie socialneho fungovania sestier

Priemerné hodnoty jednotlivych dimenzii TSIS sa pohybovali v intervale M = 4,19 az 4,89, €o naznacuje strednl Uroven sledovanych
funkénych charakteristik v ramci Skaly 1-7. NajnizSiu priemernu hodnotu dosiahlo spracovanie socialnych informacii (M = 4,19; SD =
1,72; min = 1,00; max = 7,00), priom sa ukazala najvyssia variabilita odpovedi (SD = 1,71), ¢o poukazuje na vyraznejSie individualne
rozdiely v tejto oblasti.

Dimenzia sociélnych spdsobilosti dosiahla priemer M = 4,47 (SD = 1,07; min = 1,71; max = 6,86), pricom nizSia hodnota smerodajne;j
odchylky naznacuje homogénnejSie rozlozenie vysledkov a vyrovnanejsi profil sledovanych schopnosti naprie¢ suborom.

Najvy$siu priemernd hodnotu zaznamenala sociélna vnimavost (M = 4,89; SD = 1,31; min = 1,29; max = 7,00), ¢o moze indikovat
relativne vy$$iu Groven vnimania a interpretacie socialnych podnetov v porovnani s ostatnymi funkénymi dimenziami.

Sestry participujuce na predmetnej Studii sa vyznacuju strednou Uroviiou funkéného socialneho fungovania, pri€om najsilnejSou strankou
je ich socialna vnimavost, teda schopnost vnimat a interpretovat sociélne podnety. Naopak, niZSie skére a vy$sia variabilita v oblasti
spracovania socialnych informécii naznacuju rozdiely v schopnosti interpretovat socialne situacie. Socidlne sposobilosti sa pohybuji na
strednej, relativne vyrovnanej Grovni.

Tab. 1 Funkéné dimenzie socidlneho fungovania sestier
N

Priemer

Sm. odchylka

Spracovanie sociélnych informécii 96 1,00 7,00 4,19 1,71 Socialne spdsobilosti 96 1,71 6,86 4,47 1,07 Socidlna vnimavost 96 1,29 7,00
4,88 1,30

Dispozi¢né dimenzie socialneho fungovania sestier

V ramci dispozi¢nych dimenzii meranych nastrojom MESI dosiahla empatia najvy$sie priemerné skére (M = 3,69; SD = 0,22; min = 3,14;
max = 4,00), priom nizka variabilita (SD = 0,22) poukazuje na stabilnejsi a relativne vyrovnany profil empatickej zlozky v skimanom
subore sestier.

Dimenzia manipulacie dosiahla priemer M = 0,80 (SD = 0,15; min = 0,43; max = 1,00), ¢o pri danom $kalovani naznacuje, Ze hodnoty sa
koncentruju v uzSom intervale a variabilita je skor nizka az stredna.

Dimenzia socialnej iritability dosiahla priemer M = 0,81 (SD = 0,20; min = 0,57; max = 1,29), pri€om smerodajna odchylka naznacuje
mierne vys$Siu variabilitu nez pri manipulacii.

Sestry participujuce na nasej Studii sa vyznacuju vy$Sou a stabilnou Uroviiou empatie, priCom zaroven vykazuju nizSiu variabilitu v
tendenciach manipulacie a socialnej iritability, o naznacduje relativne vyrovnany a homogénny profil dispozi¢nych charakteristik.

Tab. 2 Dispozi¢né dimenzie socialneho fungovania sestier
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N

Priemer
Sm. odchylka
Manipulacia 96 0,43 1,00 0,80 0,14 Empatia 96 3,14 4,00 3,69 0,21 Socialna iritabilita 96 0,57 1,29 0,81 0,20

Sestry v skimanom subore sa vyznacuju strednou Uroviiou funkénych socidlnych kompetencii s dominanciou socialnej vnimavosti,
pricom dispozi¢ne vykazuju vy$Siu mieru empatie a relativne stabilny osobnostny profil, avSak s variabilitou v oblasti spracovania
socialnych informacii.

Diskusia

Vysledky predloZenej $tudie poukazuju na strednd Groven funkénych dimenzii socialneho spravania sa sestier v klinickej praxi, pricom
je v sulade s vysledkami viacerych §tudii, ktoré poukazuju na to, ze aspekty socialneho fungovania u sestier a Studentov oSetrovatelstva
sa ¢asto pohybuju na skor miernej az strednej Grovni, pricom niektoré jej zlozky zostavaji menej rozvinuté. Napriklad $tidia Monis a kol.
(2024 zistila, ze vacsina Studentov oSetrovatelstva dosahovala nizSie skére v socialnej inteligencii, avSak zarover vykazovali primeranu
Uroveri empatie. Tento vysledok koreSponduje s nasimi zisteniami, kde taktiez prevazuje vySSia Urovefi percepénych a empatickych
schopnosti v porovnani s ich praktickym spracovanim. Dominancia sociélnej vnimavosti vo vyskumnom stbore mozno interpretovat aj v
kontexte SirSich vyskumov zameranych na empatiu a komunikacné kompetencie v oSetrovatelstve. Viaceré Studie poukazuju na Gzku
prepojenost empatie, emocionalnej inteligencie a komunikanych schopnosti, pricom tieto faktory vyznamne ovplyviiujd kvalitu
poskytovane;j klinickej starostlivosti. Napriklad vyskum Yang a kol. (2024) potvrdzuje, Ze empatia a komunika¢né schopnosti vyznamne
prispievaju k oSetrovatelskym kompetenciam a kvalite starostlivosti, pricom medzi tymito premennymi existuju silné pozitivne vztahy.
Rovnako aj vysledky nasej Studie poukazujld, Ze vysoka Uroven socidlnej vnimavosti pravdepodobne reflektuje schopnost sestier
adekvatne reagovat na potreby pacienta, ¢o je zakladnym predpokladom terapeutickej komunikacie. V oblasti dispozi¢nych dimenzii sa
preukazala vysoka a stabilna Uroven empatie, ¢o je v sulade s viacerymi empirickymi poznatkami. Empatia je v oSetrovatelstve
povazovana za kli¢ovu kompetenciu, ktord vyznamne ovplyviiuje vztah medzi sestrou a pacientom a celkovu kvalitu starostlivosti.
Vyskum Giménez-Espert a kol. (2020) ukazuje, Ze empatia predstavuje jeden z hlavnych prediktorov komunikaénych postojov sestier,
pricom vyrazne ovplyviiuje ich interpersonélne spravanie a schopnost nadviazat efektivny terapeuticky vztah. Tieto zistenia podporuji aj
nasSe vysledky, ktoré poukazuji na dominanciu empatickej zloZzky medzi dispozicnymi charakteristikami sestier. Nizke hodnoty
manipulécie a socialnej iritability, ktoré boli zistené v nasej $tudii, mozno interpretovat ako priaznivy osobnostny profil, ktory podporuje
prosocialne spravanie v klinickej praxi. Aj ked' literatira vyuzivajlica nastroj MESI v oSetrovatelstve je limitovanejsia, SirSie vyskumy z
oblasti interpersonalnych vztahov poukazuji na to, Ze efektivne vztahy medzi sestrou a pacientom, ako aj v ramci timu, st zasadne
ovplyvnené schopnostou regulacie emaécii a nizkou mierou konflikinej interakcie. Napriklad vyskum Younas a kol. (2023) poukazuje na
to, Ze nedostatoéne rozvinuté interpersonalne kompetencie mozu viest ku konfliktom a zniZzeniu kvality starostlivosti. NaSe zistenia o
nizkej socidlnej iritabilite preto naznacuju potencialne ochranny faktor v interpersondlnych vztahoch sestier. Zaujimavym zistenim je
variabilita v dimenzii spracovania socialnych informacii, ktora bola najvyssia spomedzi sledovanych funkénych aspektov. Tento aspekt
mozno vysvetlit aj v kontexte vyskumov poukazujicich na to, Ze kognitivne a interpretacné zlozky sociélnej inteligencie su viac
ovplyvnené individualnymi rozdielmi, skiisenostou a prostredim nez samotné emocionalne zlozky. Stlidie zamerané na rozvoj socidlnych
a komunika¢nych zruénosti napriklad potvrdzujl, Ze tieto schopnosti je mozné vyznamne modifikovat prostrednictvom vzdelavania a
tréningu, pricom ich uroven nie je stabilna, ale dynamicka. (Yuksel, Erzincanli, 2023)

Z komparativneho hladiska mozno konstatovat, Ze nase vysledky sl vo véeobecnosti konzistentné s medzinarodnymi vyskumami, ktoré

poukazuiju na:

relativne vy$Siu Groven empatie u sestier, stredni alebo nizsiu Uroven socialnej inteligencie ako komplexného konstruktu, vyznamnu
Ulohu komunikaénych a emocionalnych kompetencii v klinickej praxi, variabilitu v kognitivnych zloZkach socialneho fungovania.

Na zaklade uvedeného mozno potvrdif, Ze socidlne fungovanie sestier je multidimenzionalny konstrukt, v ktorom dispozi¢né
charakteristiky (najmé empatia) predstavuju stabilnd zlozku, zatial €o funkéné dimenzie, najmé spracovanie sociélnych informacii, su viac
variabilné a ovplyvnitelné skisenostou a vzdelavanim.

Zaver

Skumanie dispoziénych a funkénych dimenzii umoznuje komplexnejSie pochopenie socidlneho fungovania sestier, ktoré nemozno
redukovat na jednorozmerné hodnotenie. Vysledky $tidie poukézali na vyvazeny dispoziéno funkény profil sestier, charakterizovany
vy§Sou mierou empatie a socialnej vnimavosti, ¢o predstavuje dolezity predpoklad kvalitnej interpersonalnej komunikacie v klinickej praxi.

Na druhej strane sa ukazala variabilita v oblasti spracovania socialnych informacii, ktora méze poukazovat na individualne rozdiely v
schopnosti interpretovat a vyhodnocovat socidlne situécie. OS$etrovatelska prax je pritom charakteristickd vysokou mierou
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interpersonalnych interakcii, ¢asto prebiehajucich v emocéne naroénych podmienkach.

Z uvedeného vyplyva potreba systematického rozvoja nielen dispoziCnych, ale aj funkénych kompetencii, ktoré umoznuju efektivne
zvladanie socialnych situacii, podporuju timovu spolupracu a prispievaju ku kvalite oSetrovatel'skej starostlivosti orientovanej na pacienta.

Autorka: PhDr. Valéria Parova, PhD.
Univerzita Pavla Jozefa Safarika, Lekarska fakulta, Ustav oSetrovatelstva
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Radi publikujete ale nemate dobru skisenost s inymi ¢asopismi? Publikujte ¢lanky v ¢asopise Prohuman a podcasty na Prohuman Al.
Hfadame prave Vas!

Kalendar

18th European Public Health Conference 2025. Investing for sustainable health and well-being. Helsinki, Finland. 11 - 14 November
2025. More here.

19th European Public Health Conference 2026. Bilbao, Spain. 10 - 13 November 2026. Theme to be announced. More here.
Konferencia Trenciansky oSetrovatel'sky den, 13.11.2025. Viac TU.

XIl. Medzinarodné vedecka konferencia “Medzigeneraéné vztahy v kontexte socidlnej prace a zdravotnickych vied — tedria a prax®
13.11.2025 Michalovce. Viac TU.

OZNAM pre organizatorov konferencii: Podmienkou zverejnenia oznamu o konani konferencie, zbornika alebo spravy z tejto konferencie
je uvedenie ¢asopisu Prohuman ako medialneho partnera v uvedenych materiéloch.

mediaboard.com


https://mediaboard.com/

Dnes najcitanejsie

(9) (9) (9) (8) (7) (7) (6) (6) (5) () (5) (4)

Najnovsie blogy

Odkazy

Spustame podcast vytvoreny umelou inteligenciou "Prohuman Al" dostupny na Spotify

Mate zaujem o reklamu alebo inzerciu na naSich strankach? Dostanete viac ako 300 tisic pozreti za rok, dobré ceny inzercie a
reklamnych bannerov

Clanky

Pravo a bezpecnostné vedy Prieskumy a vyskumy
Indexovanie

Prohuman je indexovany v databazach EBSCO.

EBSCO je v akademickém svété renomovanym partnerem, ktery zprostfedkovava institucionalni predplatné mezi vydavateli a
knihovnami a zviditeliuje periodika i autory v oborovych reSerSnich databazich. Diky indexaci v databazich EBSCO védci objevuiji
relevantni ¢lanky, ¢imz se zvysuje viditelnost publikace, citovanost autord i potenciél propagace samotného vydavatele. Stézejnim cilem
plnotextovych databazi je napomoci védclim a ¢tenarim knihoven ,,objevit” relevantni prameny pro jejich ¢lankovou resersi. Pro autory a
vydavatele se tak otevira jedine¢na prilezitost, jak mohou upoutat pozornost ¢tenéft, akademikd i budoucich védcl (studentd) ve vice
nez 130 000 institucich na svéte.

www.ebsco.com

Casopis Prohuman je zaradeny v medzinarodnom indexe vedeckych, vyskumnych a vzdelavacich publikacii DRJI - Directory of
Research Journals Indexing:

Indexované ¢lanky z Prohumanu najdete v DRJI na tomto odkaze. Do DRJI indexu zaevidujeme iba vedecky alebo odborny ¢lanok a
podmienkou indexovania ¢lanku je, ze musi obsahovat nazov, abstrakt, kli¢ové slova v slovenskom aj anglickom jazyku a je potrebné
aby spifial prisne odborné kritéria. Ak chcete aby boli &lanky &itané a citované odbornou verejnostou z inych krajin, odportidame text
publikovat aj v anglickom jazyku.

Prelozit / Translate
Ponlkame
ProSurvey je nastroj pre pokrocilu tvorbu online dotaznikov, prieskumov a vyskumov.

Ponukame spracovanie online dotaznika podla dodanej predlohy. Oslovime vybranych respondentov, vyhodnotime odpovede. PoSleme
Vam hotové vysledky, v ktorych su tabulky a grafy. Odbremenime Vas tak od prace a vyhodnocovania dotaznikov, technického
spracovania a tvorby grafov. Objednat si tito sluzbu mézete: TU.

Podporujeme zaujimavé vyskumy

Pripravujete vyskum, ktory moze byt velkym prinosom? Potrebujete nastroj na online vyskum ako aj prezentaciu vyskumu? S ¢asopisom
Prohuman a sluzbou ProSurvey ho mozZete zrealizovat u nds. Vieme vam poskytnuf technickdl administraciu prieskumu. Dame vam
priestor na jeho prezentovanie, ako aj spracovanie a prezentaciu vysledkov. Zaujemcovia o nase partnerstvo nds moézu kontaktovat
e-mailom na adrese vyskum@prosurvey.sk

Zverte nam svoje materialy na korekturu

Kazdy z nas je omylny, a preto ak si potrpite na kvalitu pisomného prejavu, zverte nam svoje materidly na jazykovu, Stylisticki alebo
predtladovu korektaru. Viac TU

Autor: admin

Pripominame si okruhle vyrocia osobnosti Gemera a Gemera-Malohontu, pripadajuce na jun 2026 &
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Pripominame si okrahle vyrocia osobnosti Gemera a Gemera-Malohontu, pripadajice na jun 2026

V Gemeri a Gemeri-Malohonte sa narodili, Studovali ¢i pdsobili mnohé osobnosti celoslovenského vyznamu. Ich praca a aktivity v oblasti
histérie, kultiry a umenia, spolo¢enského Zivota, vedy, techniky, hospodarstva... zanechali trvald stopu v Zivote nasej spolo¢nosti a
prinosy ich ¢innosti st vyznamné a ddlezité pre rozvoj celého nasho Slovenska. Kazdy, kto prispel svojou pracou a tvorivostou k rozvoju
nasej spolo¢nosti si zasltiZi nadu Uctu a mdzeme byt na neho pravom hrdi. Pripomerime si preto okrihle vyroéia narodenia ¢i Umrtia
takychto osobnosti, ktoré pripadaju na jun 2026.

Peter Glocko — 80. vyro€ie narodenia

2. jun — Peter Glocko (2.6.1946 Muran — 26.6.2019 Bratislava) — redaktor a autor literatlry pre deti a mladez, rozhlasovy a televizny
scenarista. Studoval na Strednej priemyselnej $kole chemickej v Bratislave, pracoval chvilu ako gumarensky laborant v Partizanskom. Uz
ako dvadsatro¢ny sa v8ak zacal naplno venovat literatre. Pracoval ako redaktor vo vydavatelstve Osveta v Martine a vydavatelstve
Mladé leta, Smena a Slovensky spisovatel v Bratislave. Pisal detské rozpravky, povesti, dobrodruzno-historické romany pre mladez (
Ruza pre Jula Verna , Tomas a lupezni rytieri , Kral psov a zazra¢na krajina, Ja sa prazdnin nebojim, Robinson a dedo Milionar ) ale aj
diela pre dospelych ( Srdcovy kral, Tri lasky Terézie Vansovej, Stastny pan Cyprian, Hibka ostrosti ), televizne a rozhlasové scenare ( O
klobtiku, ktory nechcel arovat, Ruzova Ani¢ka , Plavéik a Vratko, animovany serial Vodnik Rybka a figliar Supka) . Casto &erpal z
prostredia, v ktorom Zil, ¢ize z Bratislavy a z Murana, kde mal svoju chalupu a ¢asto tam chodieval. Zaujimavostou je, Ze stél aj pri
obnoveni fary Pavla DobSinského v Drien¢anoch a vzniku tamojsieho Muzea rozpravky P. E. DobSinského. Jeho prozaicka tvorba zahffia
modernu autorskl rozpravku, dobrodruzno-historické a psychologické romany pre mladez, romany pre dospelych, spolu vydal okolo 30
knih. V rozpravkovej tvorbe vychadzal z l'udovych povesti, ktoré pretvoril do podoby modernej rozpravky, napr. Stastenko , Kto nosi
komin&rom $tastie , Rozpravky z ¢arovnej zahrady, Vecernica z Dracej jaskyne, Nebeské slava, Vodnikova kmotra a i . Rodnému kraju
venoval nejednu svoju pracu, k Muranu sa viaze televizny scenar Piesen o Murani (1974), filmové scenare Smutny Lord, film o P.
Dobsinskom Zlata podkova, zlaté pero, zlaty vias (1997), povest Tomas a lGpezni rytieri . Zivotnym osudom P. E. Dobsinského je
venovana kniha Rozpravkar a rozpravnica (2006). Za svoju tvorbu bol bol oceneny: Vydavatel'ska cena Mladych liet za roman Ruza pre
Jula Verna v roku (1986), prémia v ramci XIl. Eurépskej ceny za literatdru pre deti Pier Paolo Vergeno (Padova 1989) za knihu Ja sa
prazdnin nebojim , prémia v ramci XII. Eurépskej ceny za literatiiru pre deti a zapis na Cestnd listinu IBBY za knihu Ja sa prazdnin
nebojim (1990), cena Trojruza Slovenskej sekcie IBBY za celozivotnu tvorbu pre deti a mladez (1995), Pocta Pavla Dobsinského (1996).

Peter Glocko - Diela | Slovenské literarne centrum

LITERATURA #8: Vdaka rodidom batovcom vyrastal v Partizanskom Peter Glocko - znamy slovensky spisovatel a scendrista -
Batovany.sk

Gustav Lojko — 155. vyrocie Umrtia

2. jun — Gustav Lojko (Hostivit Tisovsky) (4.12.1843 Tisovec — 2.6.1871 Tisovec) — pedagdg, spisovatel, basnik, filolég. Zakladné
vzdelanie nadobudol v Tisovci. V rokoch 1853 — 1855 Studoval na gymnaziu v Rimavskej Sobote, potom v Levoci a v TéSine, teoldgiu a
filozofiu vo Viedni, kde pracoval v Studentskom spolku Tatran. V rokoch 1866 — 1871 pdsobil ako riadny profesor na Prvom slovenskom
gymnaziu v Revlcej, kde vyucoval slovencinu, nem¢inu, latin¢inu a gréctinu. Zaroven tu na Ucitelskom semenisku (Ustave) vyucoval
kreslenie. V Revucej sa venoval fudovychovnej a osvetovej ¢innosti, poméhal zakladat a rozvijat ochotnicke divadlo. Jeho zasluhou v
tomto obdobi vzniklo aj divadelnicke hnutie v rodnom Tisovci, kde vybudoval aj javisko. Popri pedagogickej praci sa venoval aj literarnej
tvorbe. Debutoval ver§ami Hlasy z cudziny (1865), potom vyS$la zbierka Spomienky (1865) a Zvuky gemerské (1867). V r. 1871 vySla v
Skalici zbierka pod nazvom Vybrané basne a rozpravky Hostivita G. Lojku Tisovského , ktora obsahuje narodovecky basne lyrické,
epické i prilezitostné, v druhej Casti jeho poviedkové a spomienkové diela (spolu 260 stran). Kniha vySla ako IX. zvazok
"Slovensko-Narodnej Biblioteky". Poviedkami, besednicami, fejténmi i historickymi, folklérnymi a pedagogickymi ¢lankami prispieval tiez
do r6znych €asopisov a novin.

file://D:\Peter\V.znamn.%20o0sobnosti_Rev.ca\smutok_lojko.htm
#1 - Vybrané basne a rozpravky Hostivita G. Lojku Tisovského ... - Full View | HathiTrust Digital Library
Julius Gustav Reuss — 210. vyrocie narodenia

7. jun — Julius Gustav Reuss (7.6.1816 Revlca — 21.4.1872 Revlca) — narodopisec, inzinier, hudobny teoretik. Ludovd skolu navstevoval
v Revucej, Studoval na lyceu v LevoCi a Bratislave. Po Studiach zamestnanec Zeleziarskej spolocnostoi Muranskej tnie. Vyhotovil plany
na stavbu novej prizemnej budovy Slovenského evanjelického a. v. gymnazia v Revlcej, ktoré boli neskor prepracované pre stavbu
dvojpodlaznej budovy. Vypracoval aj projekt na stavbu mestského hostinca v Revdcej. S otcom Samuelom a bratmi sa ztG¢astrioval na
zbierani a upravovani ludovych rozpravok. Prispel do zbierky rozpravok Pavla DobSinskeho Prostonarodné slovenské povesti, do zbierky
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Augusta Horislava Skultétyho Slovenské povesti i do rukopisného zbornika ludovych rozpravok Codex reviicky A, B, C. Pracoval aj v
oblasti hudobnej tedrie, spolu s bratom Ludovitom vydal Zakladné pravidla suzvuku , v ktorej aplikovali matematické zakony na hudbu a
harméniu. Dalsie jeho dielo o tanednych formach ostalo v rukopise. Osvetovl &innost vyvijal v rdmci Vzajomnej pomocnice a Potravného
spolku v Revlcej, kde zastaval viacero funkcii. Priecelie evanjelickej fary v Revlcej zdobi pamétna tabula, ktora je venovana Samuelovi
Reussovi a jeho synom, medzi nimi je aj Julius Gustav.

Gustav Eisele — 165. vyrocie narodenia

9. jiin — Gustav Eisele (9.6.1861 Banska Stiavnica — 13.12.1911 Ozd, MR) — bansky inzinier. V rokoch 1880 — 1841 $tudoval na Banickej
a lesnickej akadémii v Banskej Stiavnici. V roku 1884 pracoval ako praktikant na riaditelstve Rimamuransko-salgétarjanskej spolo&nosti v
Ozde. Od r. 1887 bol banskym Gradnikom, 21 rokov (1879 — 1900) riaditelom banského zavodu v Zelezniku, kde sa v podstatnej miere
zasluzil o dobudovanie fazobného zavodu vystavbou povrchovych zariadeni, o spristupnenie lozisk Gvodnymi banskymi dielami, ako je
Hornosirkovska §tolha zalozena v roku 1891, Dolnosirkovska $tolfa zalozend v roku 1895. V roku 1897 na zasadnuti
Gemersko-borsodskej pobocCky Krajinskej uhorskej banickej a hutnickej spolo¢nosti predlozil navrh na vybudovanie banickeho muizea v
Roznave a v r. 1902 s A. Millerom vypracoval projekt interiérov mizea. V rokoch 1900 — 1905 bol banskym spravcom v Roziave, tu
patril medzi tych banskych odbornikov, ktori sa v znacnej miere pricinili o zavadzanie novej banskej techniky a technolégie v
Zelezorudnom banictve v Gemeri. Zo zdravotnych dévodov a v ddsledku &iastoénej invalidity v roku 1905 presiel pracovat spat do Ozdu,
kde bol tajomnikom banského riaditelstva Rimamuransko-salgétarjanskej spolocnosti. Bol ¢lenom Krajinskej madarskej banickej a
hutnickej spolo¢nosti. Je autorom publikacie Banicka a hutnicka monografia Gemerskej a BorSodskej Zupy (1907), v ktorej spracoval
informacie o banictve, okrem iného aj z narodopisného hladiska. Monografia na 546 stranach a v deviatich kapitolach predstavuje
geografické, geologické a hydrologické pomery, histériu banictva, mineralégiu, jednotlivé loziska, rézne druhy dopravy, banské
meracstvo a kartografiu regiénu, banicke inzinierstvo a pravo na prelome 19. a 20. storocia. Text monografie je priebezne doplneny 77
Cierno-bielymi fotografiami. Prilohou knihy je osobitne vytlaéeny a zviazany subor 48 technickych banskych vykresov. Monografia je
venovana in memoriam groéfovi Jurajovi Andrasimu z Krasnej Horky. 17.6.2016 sa v priestoroch Gemerského osvetového strediska v
Roznave uskuto€nil semindr venovany jeho Zivotu a dielu, ktory inicioval Gemersky banicky spolok Bratstvo a zorganizoval ho v
spolupraci s Banickym muzeom v Roznave pri prilezitosti 155. vyrocia narodenia a 105. vyrocia umrtia G. Eiseleho. V Pamiatkovej z6ne
Sirk — Zeleznik je Socha banika, nachadzajica sa pri hlavnej ceste v lokalite Na Krizi. Navrh sochy vytvoril pravdepodobne Gustav
Eisele.

Pred 160 rokmi sa narodil bansky odbornik Gustav Eisele

Priblizili vyznamnu osobnost banictva na Gemeri - Ing. Gustava Eisele

LoZiska okolia Roznavy
https://www.majgemer.sk/images/stories/obsah/banictvo/Eisele_seminar-2016.pdf
Peter Pavol Barto$ — 125. vyrocie narodenia

11. jun — Peter Pavol Barto$ (11.6.1901 Stara Tura — 18.12.1975 Bratislava) — pedag6ég a matematik. Po maturite absolvoval v Martine
kurz pre notarov a zaoberal sa ochotnickym divadlom. Tu sa dostal do styku s Ustredim slovenskych ochotnickych divadiel. Po skon&eni
notarskeho kurzu stal sa prvym tajomnikom USOD, redigoval ediciu Slovensky divadelny ochotnik, pestoval éulé styky s pridruzenymi
krazkami. Notarom bol viac ako 10 rokov — naposledy v Bratislave-Petrzalke. Potom Studoval matematiku a fyziku na Prirodovedeckej
fakulte Masarykovej univerzite v Brne a ako ucitel pdsobil v rokoch 1937 — 1938 v Rimavskej Sobote, 1938 — 1839 v Tisovci, potom v
Banskej Bystrici a Zlatych Moravciach Svoje odborné znalosti a pedagogické skisenosti uplatnil pri tvorbe ucebnic matematiky pre
stredné Skoly a aj ako autor Uloh pre matematickd olympiadu. Publikoval desiatky odbornych a pedagogickych prac, ¢im sa podielal na
zvySovani Urovne vyu€ovania matematiky. V publikacnej innosti velmi tvorivo pokracoval aj po odchode do déchodku. Vedecké prace z
oblasti elementarnej geometrie a tedrie &isel uverejiioval v Matematickom ¢asopise, Casopise pro péstovani matematiky a bol &lenom
redakénej rady Gasopisu Matematika v $kole. Za Uspe$nu odbornu a pedagogicku ¢innost bol vyznamenany medailou J. A. Komenského,
Jednota slovenskych matematikov a fyzikov mu v roku 1975 udelila titul Zasluzily ¢len. Na priamy podnet prof. Ondreja Sedivého z
Katedry matematiky UKF v Nitre bol zalozeny Klub ucitelov matematiky RNDr. P. BartoSa v nitrianskej pobocke JSMF, ktorého
zakladnym poslanim bolo organizovanie prednasok, workshopov a seminarov pre ucitelov zakladnych, strednych a vysokych $kol
nitrianskeho regionu. Na jeho pocest bola zalozena Cena Petra Pavla Barto$a, ktord sa doteraz udefuje za vyznamny prinos pre
zvySovanie kvality matematického vzdelavania na zakladnych, strednych a vysokych Skolach v Slovenskej republike v oblasti didaktika
matematiky. Cenu udeluje Slovenskd matematicka spolo¢nost, sekcia JSMF za vyznamn( ucebnicu, materidly pre vychovu
matematickych talentov, prace popularizujice matematiku a vyu¢ovanie matematiky alebo za dlhodobé vynikajice vysledky vo vyucbe
matematiky.

mat.savba.sk/MATEMATICI/matematici.php?cislo=9

Peter Pavol Bartos - € epsilon
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Jan Kalinciak — 155. vyrocie Umrtia

16. jun — Jan Kalin¢iak (10.8.1822 Horné Zatur¢ie — 16.6.1871 Martin) — spisovatel, literarny kritik, pedagdg. Prvé gymnaziélne triedy
absolvoval v Gemeri, Studoval na Evanjelickom lyceu v Levo¢i, ¢len druziny Stirovcov na Evanjelickom lyceu v Bratislave, filozofiu a
histériu Studoval na univerzite v Halle. Profesor a riaditel Evanjelického gymnazia v Modre, riaditel nemeckého evanjelického gymnazia v
Tedine, redaktor Orla. Posobil aj vo Vind$achte (dnes Stiavnické Bane) a v Martine. Napisal viacero revoluéno-romantickych basni, z
ktorych niektoré dokonca zludoveli, napr. Bojovnik (Koni¢ek méj hrdy, vrany...), ba aj krasne lUbostné verSe, napr. Marii od Jana. Neskor
pisal predov§etkym romantickl historicki prézu, v ktorej v duchu $tlrovskych idedlov vyzdvihoval narodni minulost a povzbudzoval
slovenské narodné sebavedomie, no riesil aj problémy svojej generécie (Bozkovci, Milkov hrob, Bratova ruka, Put lasky...) — najma v
novele Mladenec slovensky , kiorej dej sa sice tiez odohrava v davnej minulosti, ale jednoznacne je alegériou na Stdrovsku druzinu a jej
nazory. Vrcholnym jeho dielom je ReStavracia — historické svedectvo o politickych korteSackach a Zivote slovenského zemianstva (1860;
sfilmovana v r. 1957 pod ndzvom Zemianska Cest, reZisér V. Bahna). Dej jeho povesti Knieza liptovské je umiestneny do Liptova,
Gemera a SpiSa, do miest, ktoré KalinCiak déverne poznal. V roku 1965 vysla kniha pod nazvom Jan Kalinciak: O literatdre a fudoch ,
ktora obsahuje jeho basne, ¢lanky a Uvahy, vlastny Zivotopis, reci Studentstvu, z koreSpondencie. V roku 2009 vysla publikacia Jozefa
Hvis¢a: Kam zrak nedosiahne , kde rekonsStruuje aj tie stranky KalinCiakovho Zivota a tvorby, ktoré dosial boli zname iba z kusych
zmienok. Pri budove evanjelickej fary v Martine-Zaturgi sa nachadza jeho pomnik (1938, F. Stefunko), v r. 1948 bola obec Var§any
premenovana na Kalingiakovo (od 1976 mestska Gast Levic). Pochovany je na Narodnom cintorine v Martine.

Kalin¢iak, Jan (1822 — 1871)

Spominame na vzacnych evanjelikov: Jan Kalin¢iak

Jan Kalingiak ~ Osobnosti / Zivotopisy — Referaty | Zones.sk
Jan Vansa — 180. vyroCie narodenia

21. jun — Jan Vansa (21.6.1846 Rimavska Pila — 22.6.1922 Banské& Bystrica) — ev. farar, fudovychovny pracovnik, basnik, nabozensky
spisovatel, publicista. Studoval na gymnaziu v Rimavskej Sobote, podas tudii v Levodi bol spoluzakladatelom rukopisného ¢asopisu
VESNA, prispieval aj do zabavnika NAPRED. Neskor Studoval teolégiu v PreSove a v Lipsku. 30 rokov pdsobil v Rimavskej Pile (dnes
Cast Tisovca). Potom Zil v Banskej Bystrici, kde pomahal manzelke Terézii Vansovej pri redigovani ¢asopisu Slovenska Zena. Bol
vynikajdci kazatel, autor kazni, prilezitostnych re¢i a Uvah v poézii ¢erpal ndmety z fudovej tvorby, presadil sa najma romantickymi a
historickymi poviedkami. Bol aj ochotnickym hercom slovenského divadla v Tisovci. V roku 1893 inicioval vznik Pilansko-hacavského
potravného a Uverového druzstva, ktory spenazoval domace ludové vyrobky, predaval potraviny, prijimal vklady a poskytoval svojim
¢lenom pozitky za nizky Urok a stal sa jeho predsedom. Zaoberal pomolégiou, najma pestovanim jablk, a véelarstvom, v ¢asopise Orol
uverejrioval pravidelné praktické rady pre vceléarov. Je hlavny hrdina biografickych préz T. Vansovej Danko a Janko (1924) a Jan Vansa
(1938). Fotodokumentaény material a rukopisna pozostalost sa na nachadza v Archive literatliry a umenia Slovenskej narodnej kniznice
v Martine.

Samuel Rufini — 210. vyrocie umrtia

22. jun — Samuel Rufini (Ruffiny) (16.8.1770 Dobsina — 22.6.1816 Velky Slavkov) — vcelarsky odbornik. Pésobil ako rektor evanjelickej
Skoly v Dobsinej, neskér ako farar vo Velkom Slavkove. Je autorom véelarskej prirucky Der praktische Bienenvater : oder Anleitung zu
einer zweckmaBigen Bienenzucht; mit besonderer Hinsicht auf kaltere Gegenden. Von Samuel Ruffiny. ( Prakticky v€elar: alebo Navod k
ucelnému chovu véiel; s osobitnym zretefom na chladnejSie oblasti), vydanej v r. 1832 v Lipsku, ktora je zamerana na vcelarenie v
extrémnych podmienkach chladnych oblasti SpiSa a Gemera, v ktorej zov§eobecnil vlastné skisenosti i poznatky slovinského vcelara
Antona Jansu (1734-1773), ucitefa vcelarstva vo Viedni, s odkazom na novS$ie vylep$enia. Obsahuje obrazovl prilohu so schémami
veelarskeho nacinia so sign. "Stér v. A. Kneisel in Leipzig". Bol ¢lenom mineralogickej spolo¢nosti v Jene.

FrantiSek Hajny — 125. vyrocCie narodenia

25. jin — Franti$ek Hajny (25.6.1901 Rataje, CR — 29.1.1972 Revica) — zooldg-entomoldg, zberatel, radnik. Studoval v Koline a na
gymnaziu v Prahe. Posobil ako darfovy uradnik v Revucej, kratko v Rimavskej Sobote, Trencine a inde. Zbieral chrobaky v okoli Revucej,
najma na Muranskej a Silickej planine. Podnikal cesty aj do zahranigia (Madarsko, Kaukaz, Bulharsko, Belgicko, Franctizsko...). Uzko
spolupracoval s viacerymi vyznamnymi entomolégmi tej doby. Zhromazdil zbierku s vySe 15 tisic exemplarmi, ktora je ulozena v
Slovenskom narodnom muzeu v Bratislave. Bol &lenom Ceskoslovenskej spole¢nosti entomologickej od roku 1926 a Slovenskej
entomologickej spolo¢nosti SAV od roku 1966.

Pavol Jozef Safarik — 165. vyrogie Gmrtia

26. jun — Pavol Jozef Saférik (13.5.1795 Kobeliarovo — 26.6.1861 Praha) — historik, etnograf, spisovatel, slavista, univerzitny profesor.
Studoval na gymnaziu v Roziave a v Dobsinej, na lyceu v Kezmarku a na univerzite v Jene. Posobil ako riaditel gymnazia v Novom
Sade, tu sa poc¢as svojho pobytu spolupodielal na zbierani, priprave do tlae a vydavani slovenskych fudovych piesni. Vysli pod nazvom
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Pisné svétské lidu slovenského v Uhfich. Od r. 1833 pbsobil ako profesor slovanskej filologie na Karlovej univerzite v Prahe a bol
riaditefom Univerzitnej kniZnice. Kliesnil cestu novym nazorom na literatiru a presadzoval jej aktivny vztah k zivotu, k fudovej kulture.
Polozil vedecké zaklady slavistiky a bol predstavitefom Gzkych vztahov medzi Slovakmi a Cechmi. Zasluzil sa o rozvoj vedeckého
badania, Skolskej reformy a budovanie slavistickych katedier. Intenzivne sa venoval §tudiu pramenov a pamiatok slovanskych literatur,
vysledky Stadia publikoval v dielach Dejiny slovanskej reci a literatiry podfa vSetkych nareci, Slovanské starozitnosti, Slovansky
narodopis, Tatranska mlza s lyrou slovanskou a mnohé dalsie . Jeho meno nesie Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach,
Gymnazium Pavla Jozefa Saférika v Rozhave, Slovenské kultirne centrum Pavla Jozefa Safarika Novy Sad, Srbsko, Mesto Safarikovo v
rokoch 1948 — 1990, dnes Tornala, Chodnik Pavla Jozefa Safarika — turistickd magistrala vedica Volovskymi a Stolickymi vrchmi a
Revuckou vrchovinou, diha priblizne 95 km a iné. Pamatné tabule a busty ma na viacerych miestach, napr. Pomnik v Roznave, Busta v
Aredli UPJS v Kosiciach, pamatna tabula v Dobsinej a inde. V jeho rodnom dome v Kobeliarove bol v roku 1986 otvoreny Pamatny dom
Pavla Jozefa Safarika.

Zivot v tieni bolesti a smutku | Slovenské pohrebnictvo
Pavol Jozef Safarik bol zakladatel modernej slavistiky
Matus Dula — 180. vyro€ie narodenia — 100. vyro€ie Gmrtia

28. jun — Matus Dula (28.06.1846 Blatnica — 13.06.1926 Ruzomberok) — advokat, popredny predprevratovy politik, publicista. V r. 1861 —
1864 Studoval v Roznave, bol pri zrode kniznice na rozfiavskom gymndziu, pravo vo Viedni a Budapesti. Ako vysokoskolak zalozil vo
Viedni akademicky spolok Slovenské okolie a v Budapesti bol ¢lenom niekolkych slovenskych spolkov. Pisal do Pestbudinskych
vedomosti a Slovenskych novin. Zaciatkom 70. rokov 19. storoCia sa usiloval o vytvorenie organizacie Slovenskej omladiny. Ako
inSpektor sucianskej evanjelickej cirkvi a narodovec na cirkevnych i svetskych férach bojoval proti zatvoreniu slovenskych gymnazii a
Matice slovenskej. Pracoval ako advokatsky koncipient u Pavla Mudrona v Martine. S Andrejom Halasom v r. 1886 zaloZili
Knihkupecko-nakladatelsky spolok za U€elom podpory a zlepSenia podmienok na vydavanie diel slovenskych autorov a bol jeho
spravcom. Zaslizil sa aj o vybudovanie a viedol spravu Narodného domu v Martine, ktory od r. 1890 sa stal vyznamnym kultdrnym
centrom narodného vyznamu, v ktorom pdsobilo aj ochotnicke divadlo. P&sobil ako riaditel Sporitelne v Martine. Mal podiel na zalozeni
Tatra banky, TurCianskeho pivovaru, Celulé6zy a mnohych inych podnikov. V roku 1877 sa stal podpredsedom Slovenskej narodnej
strany; s prestavkami nim bol az do roku 1914, ked sa stal jej predsedom. V roku 1906 v stidnych procesoch zastupoval Vavra Srobara,
Andreja Hlinku. V roku 1919 sa stal spolupredsedom Matice slovenskej a Cestnym predsedom Slovenskej narodnej a rofnickej strany. Bol
publikaéne ¢&inny, okrem nérodnostnych politickych otdzok vo svojich ¢lankoch venoval pozornost aj hospodarskym a socidlnym
problémom. V roku 2018 odhalili jeho bustu v aredli Il. budovy Matice slovenskej v Martine. Pochovany je na Narodnom cintorine v
Martine.

Matus Dula : osobnosti.sk : zivotopisy, diela, tvorba, ¢lanky, linky
FrantiSek Szarka — 90. vyroCie narodenia

31. jun — Franti$ek Szarka (31.6.1936 Rozfiava — 30.11.2023 Sivetice) — speleoldg, keramikar. Po vyugeni pracoval ako banik a elektrikar
v Lubeniku. Pracoval na elektrifikacii dedin ako elektrikar v Siveticiach a napokon sa tam v roku 1955 prizenil, kde sa az do vysokého
veku realizoval ako umelecky keramikar. Vyrabal rozne upomienkové predmety (reliéfy s motivom jaskyn, hrneky, vazicky, misky a pod.)
pre Spravu slovenskych jaskyn, ktoré sa potom predavali pred jaskynami ako suveniry, napr. v Domici, Gombaseckej jaskyni, Ochtinske;j
aragonitovej jaskyni a inde. Bol zakladatel a dusa gemersko-licineckej jaskyniarskej skupiny (OS SSS Gemer-Licince). Ako prvy Elovek
18.7.1964 vnikol do utrob Krasnohorskej jaskyne v Slovenskom krase. Bol spoluobjavitel Novej Brzotinskej jaskyne na PleSiveckej
planine (1954), Gemerskoteplickej jaskyne (1959) na planine Koniar. Patril k prvym prieskumnikom jaskyne Homola na Muranske;j
planine v Spisskogemerskom krase, Kamenianskom krase (jaskynna subsustava Janova-Curgov), v oblasti Striebornej luky v
najzapadnejSom cipe Koniarskej planiny a iné. Na jar 2018 mu Slovenska speleologicka spolo¢nost udelila ¢estné ¢lenstvo. Rozhovor s
nim je uverejneny v publikacii rozhovorov Katariny Poliacikovej: Blizke veci. Pribehy fudi Gemera na dlani (2025).

Spravodaj_1-2024_155x227.pdf

Z elektrikara keramikarom. FrantiSek Szarka je v niekdajSom centre hrnéiarstva poslednym - SME | MY Novohrad

Marta Mikitova
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