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Zoznam najbeZnejSich skratiek

5P (As) Pytat’ sa, Posudit’, Poradit’, Pripravit’ plan a Pomahat’ (Ask, Assess, Advise,
Arrange, Assist)

ANAES Agence francaise d accréditation d’évaluation de santé

ANSES Agence nationale de sécurité sanitaire d alimentation, de 1’environement et du
travail

BMI Body Mass index (Index telesnej hmotnosti)

BRIEF Brief intervention for noncommunicable disease risk factors (Kratke intervencie
rizikovych faktorov neprenosnych ochorenti)

CBT-OB Cognitive-behavioural therapy for obesity

CCOHS Canadian Centre for Occupation Health and Safety

CMAJ Canadian Medical Association Journal

EAL Vyskum lipidovej abnormality

EASO European Association for the Study of Obesity

EC European Comission

ECPO European Coalition for People living with Obesity

EOSS Edmonton Obesity Staging System

FA Fyzické aktivita

GRADE - Transparentny ramec odvodeny od adopcie na vytvaranie odporucani smernic

ADOLOPMENT WHO

HAS Haute Autorité de Santé

IOM Institute of Medicine

IPI Institat pre prevenciu a intervenciu

KVO Kardiovaskularne ochorenia

MBS Metabolicky syndrom

MKCH Medzinarodna klasifikacia chordb

MRK Marginalizovana romska komunita

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NAFDL Nealkoholové tukova choroba pecene

NCD Neprenosné ochorenia

NICE The National Institut for Health and Care Excellence

OECD Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj

(074 Obcianske zdruzenia pacientov

PAGAC Physical Activity Guidelines Advisory Commitee

PS Pracovna skupina

SFN Société francaise de nutrition

SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SKLON Slovenska koalicia I'udi s obezitou

SOA Slovenska obezitologické asocidcia



SSMG Société scientifique de médecine genérale

TCA Troubles des comportement alimentaire

TTM Transtheoretical Model of Behavior Change

UVZ SR Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

WHO World Health Organization (Svetova zdravotnicka organizécia)
WHR Waist to Hip Ratio (Pomer medzi obvodom pasu a obvodom bokov)
WOF World Obesity Federation

7pP Zdravotnicki pracovnici

Kompetencie

Odborna sposobilost a kompetencie pre zdravotnickych pracovnikov st vymedzené
Nariadenim vlady ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania, sposobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych
odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti (v zmysle § 33 ods. 8 a § 39 ods. 3
zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve, Vyhlaska MZ SR 321/2005 Z. z.

o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach).

VSeobecny lekdr pre dospelych — preventivna, diagnostickd a terapeutickd cinnost’,

poradenstvo, edukéacia, odoslanie k Specializovanému odbornikovi.
Lekér so vzdelanim (Specializaciou) v odbore obezitolégia — odborné vySetrenie pacienta,

rozhodnutie o lie¢be, dlhodobé sledovanie pacienta s kontrolou zdravotného stavu, edukacia
podrobne: Standardny diagnosticky a terapeuticky postup na komplexny manaZment
nadhmotnosti/obezity v dospelom veku — 2. revizia.

Specializované ambulancie (endokrinologicka, diabetologicka, kardiologicka,

gastroenterologicka, angiologicka, gynekologicka, onkologicka, psychiatricka, psychologicka)
— diagnosticka a terapeuticka ¢innost’, edukacia, dlhodobé sledovanie pacienta s kontrolou

zdravotného stavu.

Farmaceut — vykonavanie fyzikalnych a biochemickych vySetreni zameranych na primarnu
prevenciu a sledovanie U¢innosti a bezpecnosti farmakoterapie, ktoré si nevyzaduju d’alSie
laboratorne spracovanie, cielené a individualne poradenstvo podla vysledkov merani (zdkon
¢. 362/2011 Z. z. § 20 ods. 2 pism. h). Dispenzacia liekov a dietetickych potravin ako
informacnd a poradenskad Cinnost’ (vyhlaska €. 129/2012 Z. z. o spravnej lekarenskej praxi § 33
ods. 1, 2). Poskytovanie informécii a rad o liekoch a zdravotnickych pomdckach vratene ich
spravneho pouzivania. Zapdja sa do miestnych a celoStatnych podujati zameranych na ochranu,
podporu a rozvoj verejného zdravia (Nariadenie vlady ¢. 296/2010 § 10 ods. 1 pism. g), 1), j).
Sestra — vykondvanie oSetrovatel'skej starostlivosti, poradenstvo, edukécia (individualna
alebo skupinovd). Podiel’a sa na edukécii a motivacii pacienta ku zmene, zabezpecuje aj Cast’
diagnostiky (napr. meranie telesného zloZenia).

Nutri¢ny terapeut, asistent vyzivy — odborné ¢innosti oblasti fyziologickej a lieCebnej vyzivy,
ktoré zodpovedajli rozsahu a obsahu ziskaného vzdelania.

Rehabilitaény pracovnik, fyzioterapeut — rehabilitacia, poradenstvo a edukécia v suvislosti

s pohybovou aktivitou.
Verejny zdravotnik — prevencia a preventivne stratégie v oblasti verejného zdravia, vzdeldvanie
populacie, zvySovanie zdravotnej gramotnosti, individudlne a skupinové poradenstvo a praca




v Poradniach zdravia, ambulantne, alebo v ramci vyjazdovych poradni s cielom u kazdého
klienta dosiahnut' pozitivne zmeny rizikového spravania prostrednictvom poradenstva
a monitorovania vyskytujucich sa rizikovych faktorov v zmysle vysSSie citovanej platnej
legislativy (Nariadenie vlady ¢. 296/2010 Z. z. § 21 a zakon NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene niektorych zdkonov).

Pravna uprava obezity ako chronického ochorenia na Slovensku:

1.

Diagnostika a lie¢ba obezity deti je upravena vo Vestniku MZ SR €. 7 z 31. marca 2012
vo forme odborného usmernenia MZ SR o diagnostike a liecbe obezity u deti.

Obezita mé svoj kod v MKCH-10, ktora je uvedenda v zakone €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zakonov (§ 3 ods. 1).

Obezita ako chronické ochorenie nie je sucastou prilohy zédkona ¢&. 577/2004 Z. z.
o rozsahu zdravotnickej starostlivosti, ktord upravuje zoznam Prioritnych ochoreni,
hradenych zo zdravotného poistenia.

V Nariadeni vlady €. 777/2004 Z. z. (v zneni €. 247/2018 Z. z.), ktorym sa vydéva Zoznam
chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony ¢iasto¢ne uhradzaju alebo neuhradzaji na zaklade
verejného zdravotného poistenia a v jej Prilohe €. 2 su uvedené ochorenia Tu¢nota - obezita
s kddom MKCHI10: E.66.0, E.66.1, E.66.2, E.66.8, E66.9 so 100% uhradou zdravotne;j
poistovne, bez spoluucasti pacienta.

. Vo vyhlaske €. 127/2014 Z. z. ciastka 42 Ministerstva zdravotnictva SR je uvedeny

Zoznam chordb, pri ktorych sa poskytuje poistencom verejného zdravotného poistenia

dispenzarizacia a frekvencia vySetreni poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti

pri vybranej chorobe ,nutricné problémy* s uvedenim kodu podla zoznamu chordb.

Obezita ako ochorenie nie je uvedena.

Slovenska republika ma od roku 2008 vypracovany Narodny program prevencie obezity,

neskor upraveny na Narodny akény plan na prevenciu obezity na roky 2015 — 2025.

Ministerstvo zdravotnictva SR schvalilo Standardné klinické a preventivne postupy

v zdravotnictve:

e Standardny diagnosticky a terapeuticky postup na komplexny manaZzment
nadhmotnosti/obezity v dospelom veku - 2. revizia (Fabryova a kol., 2023).

o Standardny diagnosticky a terapeuticky postup pre psychologicky manaZment
dospelych s nadvahou a obezitou (Mélkova a kol., 2021).

o Standardny diagnosticky a terapeuticky postup pre chirurgicki lie¢bu obezity
v dospelom veku — 1. revizia (Marko a kol., 2023).

e Komplexny manazment detského a adolescentného pacienta s obezitou a nadvéhou -
Standardny diagnosticky, preventivny a lieCebny postup (Petrocova a kol., 2022).

Pre vykon prevencie:

e Standardny preventivny postup pre manazment dospelych s nadhmotnost'ou a obezitou
s dorazom na psychologicky pristup — 1. revizia (Malkova a kol., 2022).

e Standardny preventivny postup pre manazment dospelych s nadhmotnost'ou a obezitou
so zameranim na poradensku starostlivost’ (Vrabcova a kol., 2022).



Uvod

Preobezita (nadhmotnost’) a obezita si zdravotné stavy vyznacujuce sa abnormalnym
a/alebo nadmernym hromadenim telesného tuku, ktory predstavuje riziko pre zdravie (WHO
2019). Obezita je chronické recidivujuce ochorenie (WHO 2022), ktoré sluzi ako vstupna brana
k celému radu d’alSich neprenosnych ochoreni (NCD) ako je diabetes mellitus 2. stupna,
kardiovaskularne a onkologické ochorenia. St dlhodobym procesom a vysledkom kombinacie
genetickych, fyziologickych, environmentalnych a behavioralnych faktorov (Priloha &. 1: Co
spdsobuje obezitu, Priloha €. 2: Viete, Ze sa l'udské telo brani znizovaniu hmotnosti).

Medzi najdolezitejSie NCD patria kardiovaskuldarne ochorenia (ako je srdcovy infarkt
a mozgova prihoda), rakovina, chronické ochorenia dychacich ciest (ako je chronicka
obstruk¢na choroba pl'ic a astma) a diabetes. Neprenosné choroby postihuji vel'ké mnozstvo
Iudi v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami, kde dochadza k viac ako trom Stvrtinam
celosvetovych umrti na neprenosné choroby (31,4 miliona).

Rizikové faktory NCD

WHO identifikovala 5 dolezitych rizikovych faktorov neprenosnych ochoreni ako hlavné rizika
pre zdravie. Patri medzi nich zvySeny krvny tlak, cholesterol, fajcenie, konzumaécia alkoholu
a nadhmotnost’. Medzi faktory spojené s vyssim rizikom NCD patria aj ekonomické a socialne
podmienky, ozna¢ované ako socidlne determinanty zdravia.

Standard je uréeny vsetkym odbornikom, ktori v praxi riedia otdzky zdravia ludi (3tatna sprava,
samosprava, dobrovolnicke organizacie, podporné skupiny a pod.), jeho ochrany a podpory.
Vychadza z pravidiel a adopcie vo svete osvedcenej edukacnej praxe zaloZenej na dokazoch
a jej implementdcie v Specifickych podmienkach znevyhodnenych skupin obyvatel'stva
s akcentom na rovnost’ v zdravi.

Nenahradza Specificky edukacny pristup k osobam, ktorych komunikacné schopnosti st
oslabené a ktoré trpia poruchami mentalneho a sociialneho rozvoja, majiuc vyrazne
oslabené pracovné zruénosti. V tomto pripade ciel'ova edukovana populicia ma spiiat’
Standardy osobnej nezavislosti a spoloCenskej zodpovednosti bez znamok socidlnej
a emocnej deprivacie.

Ddlezitou sucast’ou tedrie a praxe verejného zdravotnictva je aj rovnost’ v zdravi. Kazdy ¢lovek
ma& mat rovnaku prileZitost chranit’ a podporovat’ svoje zdravie a povinnost' chranit
a podporovat’ zdravie svojich spoluob&anov (Sulcova M., Hegyi L. a kol., 2006).

Znevyhodnené skupiny

Medzi znevyhodnené skupiny obyvatelov zarad'ujeme napr. zdravotne postihnutych,
nezamestnanych, l'udi bez domova, deti a mladez zo socialne slabych a neuplnych rodin,
seniorov a romsku komunitu Zijicu v separovanych a segregovanych osidleniach (Moricova,
BartoSovi¢, Hegyi, 2013). Vo viacerych pracach bolo dokazané, Ze znevyhodnené skupiny maja
horsie predpoklady dozitia ako ostatna Cast’ populacie. Maju t'azSie formy chordb, chronické
choroby a invalidita sa vyskytuju v mladSom veku. Boli opisané aj rozdiely v dostupnosti
zdravotnickych sluzieb aich kvalite a v poskytovani preventivnej starostlivosti. Nerovnosti


https://www.who.int/topics/obesity/en/
https://www.who.int/topics/obesity/en/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/353747/9789289057738-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

v zdravi sa prejavujii najmé v niektorych skupinach chordb, a to: onkologické ochorenia,
diabetes, choroby dychacich ciest, urazy (Sulcova, Hegyi a kol., 2006).

Prevencia a podpora zdravia WHO (Podpora zdravia a prevencia chorob, WHO, 2023)
Ako prevenciu ochoreni oznacujeme Specifické, populacné a individuadlne zasahy v primarnej
a sekundarnej prevencii, ktorej ciel'om je minimalna zat'az chordb a rizikovych faktorov.

Primarna prevencia sa zameriava na predchadzanie prejavov choroby (moéze zahtfnat
aj opatrenia na zlepSenie zdravia prostrednictvom zmeny vplyvu socidlnych a ekonomickych
determinantov na zdravie; poskytovanie informdcii o behaviordlnych a zdravotnych rizikach
spolu s konzultdciami a opatreniami na osobnej a komunitnej urovni, vyzivové doplnky
a doplnky stravy, vzdelavanie v oblasti ustnej a zubnej hygieny a klinické preventivne sluzby,
ako je imunizacia a oCkovanie deti, dospelych a starSich l'udi, ako aj oCkovanie alebo post
expozicna profylaxia l'udi vystavenych prenosnej chorobe).

Sekundarna prevencia véasnym odhalenim zlepSuje Sance na pozitivne zdravotné vysledky
(zahfniaju Cinnosti ako su skriningové programy zaloZené na dokazoch, na v€asné zistenie
chordb alebo na prevenciu infekénych malformadcii; preventivne liekové terapie so zvySenou
ucinnost'ou, ked’ sa podavaju pri ochorent).

Aktivity primarnej prevencie mozno zabezpeCit nezavisle od budovania kapacit
v zdravotnickych sluzbéach, v pripade sekundéarnej prevencie to tak nie je. Skrining a v¢asna
detekcia ma obmedzent hodnotu (a mdze byt dokonca pre pacienta Skodlivd), ak abnormalitu
nemozno rychlo napravit’ alebo poskytnit’ sluzby inych €asti systému zdravotnej starostlivosti.

Podpora zdravia

Podpora zdravia umoziuje 'ud’om zvysit kontrolu nad svojim zdravim a jeho determinantmi
zvySovanim zdravotnej gramotnosti a multisektorovych opatreni na zvySenie zdravého
spravania. Tento proces zahfna aktivity pre Sirokdl komunitu alebo pre populéciu so zvySenym
rizikom niektorych zdravotnych nésledkov. Podpora zdravia sa zvy€ajne zameriava na
rizikové faktory spravania, ako je uZivanie tabaku, obezita, strava a fyzicka necinnost’, ako aj
v oblasti duSevného zdravia, prevencie zraneni, kontroly uZivania drog, kontroly uZivania
alkoholu, zdravotného spravania stivisiaceho s HIV a sexualneho zdravia.

Prevencia chorob a podpora zdravia maju mnoho spolo¢nych cielov a funkcii. Na
koncepcnej urovni je uzito€né charakterizovat’ prevenciu choréb ako sluzby primarne
sustredené v sektore zdravotnej starostlivosti a podporu zdravia ako sluzby, ktoré¢ zavisia od
medzisektorovych ¢innosti a/alebo sa tykaji socidlnych determinantov zdravia.

Definovanie zdravotnej gramotnosti (Zdravotna gramotnost’, WHO, 2023)

Zdravotna gramotnost’ sa vo vSeobecnosti tyka schopnosti jednotlivcov ,,ziskat’ pristup
k informaciam, porozumiet’ im a vyuzivat’ ich vyhody, ktoré podporuji udrzZiavanie
dobrého zdravia* pre seba, svoje rodiny a komunity. Aj ked’ sa pouZivaji rézne definicie
a zdravotnd gramotnost’ je vyvijajuci sa koncept, existuje zhoda, ze zdravotnd gramotnost’
znamena viac ako len schopnost’ ,,¢itat’ brozury*, ,,dohodnut’ si stretnutia®, ,,porozumiet’
etiketam na potravinach* alebo ,,dodrziavat’ predpisané ¢innosti“ od lekara (Deklaracia
k implementacii, 2009).



Zdravotna gramotnost’ tiez nie je len osobnym zdrojom; vysSia uroven zdravotnej gramotnosti
v ramci populacie prinaSa aj socidlne vyhody, napriklad mobilizaciu komunit na rieSenie
socialnych, ekonomickych a environmentdlnych determinantov zdravia. Toto porozumenie
Ciasto¢ne podnecuje rastuce poziadavky na zabezpeCenie toho, aby zdravotna gramotnost
nebola koncipovana ako zdravotna gramotnost’ jednotlivcov, ale aby bola osobitna pozornost’
venovana zabezpeceniu toho, aby vlady a zdravotnicke systémy poskytovali jasné, presné,
vhodné a dostupné informacie pre roézne cielové skupiny (Rudd, 2015).

WHO Odporucanie na prevenciu a manazment obezity

V minulom roku prijali ucastnici 75. zasadania WHO nové odporucania na prevenciu
a manazment obezity a schvalili WHO Akcelera¢ny plan na zastavenie obezity. Sucasné modely
poskytovania starostlivosti, ktoré zasahuju len vtedy, ked’ sa objavia komorbidity stuvisiace
s obezitou, musia byt nahradené¢ modelmi, ktoré uznavaju obezitu ako chronické ochorenie
a dokaZu sa primerane postarat’ o tych, ktori uz s obezitou ziju a sti¢asne prispiet’ k prevencii
novych alebo progresivnych pripadov.

Novy Ramec poskytovania zdravotnickych sluZieb pre prevenciu a manazment obezity,
vydany v roku 2023 (Health service delivery framework for prevention and management of
obesity, 2023), podporuje rozsireny pristup k prevencii a manazmentu obezity pre vsetky
vekové kategorie v priebehu zivota. Usmerfiuje integraciu a organizaciu prostrednictvom
zdravotného systému a komunity aje zalozeny na principoch komplexnej zdravotnej
starostlivosti. Uvedena koncepcia je v§eobecna a je potrebné ju prisposobit’ krajinam alebo
regionom s prihliadnutim na prijem, vzdelanostni uroven, etnika, kultiru, Specifické zdravie
a prostredie socidlnej starostlivosti, vysoko rizikové a zraniteI'né skupiny a populacie
vyzadujuce dodato¢né zasahy a podporu. Musi byt’ zacleneny do narodnych programov
a sluzieb a vyuzivat’ zaveden¢ klinické sluzby, cesty, politiky, stratégie a pristupy na zlepsenie
zdravotnych vysledkov v tychto prostrediach. Ramec navrhuje cely rad sluzieb, ktorymi treba
predchéadzat’ a zvladat’ obezitu organizovani podla irovne starostlivosti (seba starostlivost’,
komunitnd starostlivost’, primarna starostlivost’, sekundérna starostlivost, tercidrna
starostlivost’ a multisektorové intervencie) pocas Zivota.

Koncept starostlivosti je rozdeleny na 5 stupnov:
- pred pocatim a prenatalna starostlivost’,
- deti do 5 rokov veku,
- deti vo veku 5 — 9 rokov,
- dospievajuci vo veku 10 — 19 rokov, a
- dospeli.

Nadhmotnost' a obezita u dospelej populacie su vicSinou diagnostikované pri prejavoch
komplikacii alebo komorbidit. To signalizuje, ze platforma zdravotného systému nie je
pripravena na vcasny pristup k sluzbam prevencie a manaZmentu obezity v priebehu Zivota
pacienta. Zvysuje tieZ chorobnost’ a imrtnost’ suvisiacu s komplikdciami, pretoze tieto budu
pravdepodobne diagnostikované az v pokrocilom $tadiu.



Na urovni primarnej starostlivosti je vo vicSine zariadeni k dispozicii poradenstvo
a oportunisticky skrining na zistenie v€asnych odchylok od normalu (t. j. zmeny BMI a obvodu
pasa, hladina glukézy v krvi a hladiny lipidov a krvny tlak). NepouZziva sa vSak ako popula¢na
intervencia, ale vacSinou sa pouziva na individudlnej trovni a Casto len vtedy, ked’ sa objavia
komorbidity.

Na urovni sekundarnej starostlivosti je diagnostika obezity, lieCba, rehabilitdcia a dlhodoba
lie¢ba niekedy dostupna ako sucast starostlivost’ o akutne a chronické komorbidity. Na trovni
terciarnej starostlivosti je komplexna lieCba obezity a manazment komplikacii alebo komorbidit
k dispozicii v niektorych zariadeniach zdravotného systému, ale nie je vSeobecne dostupny
pre populdciu v nidzi. Preto sa musi vyvinit’ kolektivne usilie, aby boli sluzby na prevenciu
a manazment obezity pristupné, dostupné a cenovo prijatel'né, aby sa znizila epidemiologicka
zéataz obezity v tejto skupine, najma u zraniteInych skupin obyvatel'stva.

Neprenosné ochorenia a ich rizikové faktory

NCD usmrtia kazdy rok 41 miliénov l'udi, ¢o zodpoveda 74 % vSetkych imrti na svete. Kazdy
rok zomrie 17 miliébnov I'udi na NCD pred dosiahnutim veku 70 rokov; 86 % tychto
predcasnych umrti sa vyskytuje v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami. Zo vSetkych umrti
na NCD je 77 % v krajinach s nizkym a strednym prijmom. Srdcovocievne ochorenia st
pri¢inou vacsiny tmrti na neprenosné ochorenia, ¢ize 17,9 milidona I'udi ro¢ne, po ktorych
nasleduju onkologické ochorenia (9,3 miliona), chronické ochorenia dychacich ciest (4,1
miliéna) a diabetes (2,0 milidna vratane imrti na ochorenia obli¢iek sposobené diabetom)
(Neprenosné ochorenia, WHO, 2023). Tieto $tyri skupiny chorob predstavuju viac ako 80
% vSetkych predéasnych umrti na NCD. UZivanie tabaku, fyzickd necinnost, Skodlivé
uzivanie alkoholu a nezdrava strava zvysuju riziko umrtia na neprenosné choroby. Detekcia,
skrining a liecba NCD, ako aj paliativna starostlivost’ st kI'i€ovymi zlozkami reakcie.

Neprenosné choroby (NCD) st vysledkom kombinacie genetickych, fyziologickych,
environmentalnych a behavioralnych faktorov.

Hlavnymi druhmi NCD su kardiovaskularne ochorenia (ako je srdcovy infarkt a mozgova
prihoda), onkologické choroby, chronické respiracné ochorenia (ako je chronicka
obStrukénd choroba plic a astma) diabetes 2. stuprna a obezita. Neprenosné choroby
postihuju neimerne 'udi v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami, kde dochadza k viac
ako trom Stvrtinam celosvetovych umrti na neprenosné choroby (31,4 miliona).

Deti, dospeli a star§i l'udia st zranitelni voc¢i rizikovym faktorom, ktoré prispievaju
k neprenosnym ochoreniam, ¢i uz ide o nezdravu stravu, fyzickd necinnost, vystavenie
tabakovému dymu alebo $kodlivé pozivanie alkoholu. Tieto choroby st ovplyvnené faktormi,
medzi ktoré patri rychla nepldnovana urbanizacia, globalizacia nezdravého Zivotného S$tylu
a starnutie populdcie. Nezdrava strava a nedostatok fyzickej aktivity sa mozu u l'udi prejavit
zvySenym krvnym tlakom, zvySenou hladinou glukézy v krvi, zvySenymi krvnymi lipidmi
a obezitou. Tieto metabolické rizikové faktory mozu viest’ ku kardiovaskuldrnym ochoreniam,
ktoré st hlavnou NCD z hl'adiska predcasnych umrti.



Ovplyvnitené spravanie, ako je fajcenie, fyzicka necinnost, nezdrava strava a Skodlivé
pozivanie alkoholu zvysuju riziko vzniku neprenosnych chordb. Tabak sposobuje kazdoroc¢ne
viac ako 8 milionov umrti (vratane nasledkov pasivneho faj¢enia), 1,8 milidna umrti rocne
sa pripisuje nadmernému prijmu soli/sodika. Viac ako polovica z 3 miliénov ro¢nych umrti,
ktoré mozno pripisat’ konzumacii alkoholu, pochadza z neprenosnych chordb, vratane rakoviny
(Globélna zataz z chordb, 2019).

Metabolické rizikové faktory prispievaju k Styrom kI'iCovym metabolickym zmenam, ktoré
zvysuju riziko NCD:

- zvySeny krvny tlak,

- nadhmotnost’/obezita,

- hyperglykémia (vysoka hladina glukézy v krvi), a

- hyperlipidémia (vysoka hladina tuku v krvi).

Pokial’ ide o umrtia, ktoré mozno pripisat’ NCD, je hlavnym metabolickym rizikovym faktorom
zvySeny krvny tlak (ktorému sa pripisuje 19 % celosvetovych tmrti), po ktorom nasleduje
zvySend hladina glukoézy v krvi, nadhmotnost’ a obezita. Ddlezitym spdsobom kontroly NCD
je zamerat’ sa na zniZenie rizikovych faktorov spojenych s tymito ochoreniami. Na zniZenie
vplyvu neprenosnych chorob na jednotlivcov a spolo¢nost’ je potrebny komplexny
pristup, ktory vyzaduje, aby vSetky sektory vratane zdravotnictva, financii, dopravy,
vzdelavania, polnohospodarstva, planovania a inych spolupracovali pri znizovani rizik
spojenych s neprenosnymi chorobami a podporovali intervencie predchadzat’ im a kontrolovat’
ich (Priloha ¢. 6: Vplyv rizikovych faktorov na NCD 2017).

Investovanie do lepSicho manazmentu neprenosnych choroéb je rozhodujuce. Manazment
neprenosnych chordb zahtiia detekciu, skrining a liecbu tychto chordb a poskytovanie pristupu
k paliativnej starostlivosti pre 'udi v nadzi. Zasadné intervencie NCD s vysokym dopadom
mozno poskytnit’ prostrednictvom pristupu primarnej zdravotnej starostlivosti
na posilnenie véasnej detekcie a vcéasnej liecby. Dokazy ukazuju, Ze takéto intervencie
st vynikajicou ekonomickou investiciou, pretoZe ak sa pacientom poskytnu v¢as, mézu zniZit
potrebu drahSej liecby. Agenda 2030 WHO pre trvalo udrzatel'ny rozvoj uznava neprenosné
choroby ako hlavnl vyzvu pre trvalo udrZatelny rozvoj. V ramci agendy sa hlavy $tatov a vlad
zaviazali vypracovat do roku 2030 ambicidozne narodné reakcie na zniZenie predcasnej
umrtnosti na neprenosné choroby o jednu tretinu prostrednictvom prevencie a liecby. WHO
zohrava klicovi veducu ulohu v koordinicii a podpore globalneho boja
proti neprenosnym chorobam a pri dosahovani ciel'ov trvalo udrzate'ného rozvoja. V roku 2019
Svetové zdravotnicke zhromazdenie prediZilo globalny akény plan WHO na prevenciu
a kontrolu neprenosnych choréb na roky 2013 — 2020 do roku 2030 a vyzvalo na
vypracovanie planu implementicie na roky 2023 az 2030 s cielom wurychlit pokrok
v prevencii a kontrole neprenosnych chordb. Plan podporuje opatrenia na dosiahnutie stiboru
deviatich globalnych ciel'ov s najvi¢Sim vplyvom na prevenciu a manaZment
neprenosnych chorob.



Sprava OECD Zdravotny profil krajiny Slovensko 2021

Zdravotny stav populdcie na Slovensku je ovplyvneny rizikovymi faktormi spravania
a environmentilnymi rizikovymi faktormi (fajcenie, uZzivanie alkoholu, nespravne
stravovacie navyky, nizka aroven fyzickej aktivity). Napriek tomu, Ze sa spotreba tabaku
u dospelych v minulom desatro¢i vo vacsSine krajin znizila, u nés zostala stabilna a v sti¢asnosti
je v porovnani s priemerom EU vys§ia. Spotreba alkoholu je porovnatelna s priemerom EU.
Miery obezity u dospelych a mladistvych su na vzostupe a su vysSie v porovnani
s priemerom EU, a to s¢asti pre nespravne stravovacie navyky a nizku troven fyzickej aktivity.
Priblizne polovicu vSetkych umrti na Slovensku v roku 2019 mozno spojit’ s rizikovymi
faktormi spravania vratane rizik suvisiacich so stravovanim, faj¢enim tabaku, konzumaciou
alkoholu a nizkou fyzickou aktivitou, o je va&i podiel v porovnani s priemerom EU na trovni
priblizne dve z piatich imrti. Environmentalne faktory, ako znecistenie ovzdusia, prispievaju
k vyraznému poctu umrti, pricom len vystavenie jemnym tuhym casticiam (PM2.5) a ozonu
savisi so 7 % vsetkych amrti. Umrtia sposobené znegistenim ovzdusia st spajané hlavne
s ochoreniami obehovej stistavy, respiraénymi ochoreniami a niektorymi druhmi rakoviny.

Rizika spojené so stravovanim vratane nizkeho prijmu ovocia a zeleniny a vysokej spotreby
soli prispeli v roku 2019 k 26 % vietkych umrti na Slovensku, ¢o je vysoko nad priemerom EU,
ktory je 17 %. Podiely suvisiace so spotrebou tabaku (17 %), spotrebou alkoholu (6 %)
a nedostatkom fyzickej aktivity (2 %) sa rovnali priemerom EU. Stravovanie na Slovensku by
sa mohlo zlepsit’ zniZzenim spotreby soli a tukov, a to najmi trans-mastnych kyselin a zvySenim
prijmu ovocia a zeleniny. Takmer polovica dospelého obyvatel'stva (47 %) uviedla, Ze
konzumovala menej ako jeden kus ovocia denne, a podobny podiel (53 %) nekonzumoval
zeleninu denne, ¢o je viac ako vo vicsine krajin EU. Len dvaja z troch dospelych splnili
odportc¢anie WHO tykajice sa miernej telesnej aktivity v trvani aspon 2,5 hodiny tyzdenne, ¢o
je podobné ako priemer EU.

Miera obezity dospelych na Slovensku bola v roku 2019 vys§ia ako vo vidsine krajin EU
(19 % v porovnani s priemerom EU na tirovni 16 %), ¢o predstavuje narast o 3 % od roku 2014.
Obezita neimerne postihuje I'udi s niz§im vzdelanim alebo niz§im prijmom: 22 % dospelych
bez stredoskolského vzdelania bolo v roku 2019 obéznych v porovnani s 12 % spomedzi najviac
vzdelanych osdb. Nadhmotnost’ a obezita sa takisto zvySuji u mladistvych: 18 % 15-ro¢nych
trpelo v roku 2018 nadhmotnost'ou alebo obezitou (15 % v roku 2014), ¢o je podobné priemeru
EU. V rokoch 2016 a 2018 boli zavedené niektoré opatrenia, napriklad kontrola uvadzania
nezdravych potravin a ndpojov na trh pre deti, ale ich vplyv este nebol hodnoteny. Historicky
Slovensko zaostavalo za ostatnymi krajinami EU v investovani do podpory zdravia a prevencie
chordb.

Napriek prijatiu Narodného programu podpory zdravia v roku 2014 su konkrétne opatrenia
na rieSenie rizikovych faktorov, ako je spotreba tabaku a alkoholu a na prevenciu obezity
nad’alej obmedzené. V roku 2018 vlada otvorila diskusiu o0 moznosti zavedenia novych dani
na sladené napoje a elektronické cigarety, od ¢oho sa vSak v roku 2019 upustilo. Dane na
tabakové vyrobky sa vo februari 2021 zvysili, pri¢om sa v nasledujucich rokoch o¢akdva d’alsie
zvysenie.



Zaockovanost’ proti chripke je u starSich I'udi nizka. Hoci je pokrytie o€kovanim u deti vel'mi
v ramci EU, a to napriek 3tatnemu poistnému krytiu vakciny, ako aj jej podania star§im
obyvatel'om. Mdze to sCasti odrazat’ skuto¢nost’, ze ockovanie proti chripke sa odporuca, ale je
dobrovol'né, zatial’ Co v pripade inych chor6b je povinné. Len 11,5 % Tl'udi nad 65 rokov bolo
v roku 2019 o¢kovanych proti chripke, ¢o je menej ako tretina priemeru EU (42,4 %) a vyrazne
pod odporac¢anim WHO na urovni 75 %.

Vydavky na preventivnu starostlivost’ sti najnizie v EU a v roku 2019 predstavovali menej
ako 1 % vsetkych vydavkov na zdravotnictvo v porovnani s priemerom EU na virovni 2,9 %.
Ak by sa venoval prioritny zaujem preventivnej starostlivosti, mohli by nastat’” vyrazné
zlepSenia v oblasti zdravia. Kratke edukacné intervencie v Specifickom prostredi
znevyhodnenych skupin obyvatel'stva mézu pomdct’ k rovnosti v pristupe k prevencii vzniku
mnohych chronickych neinfekénych ochoreni podmienenych nadhmotnostou a obezitou
s dosahom na zdravie jednotlivca i verejnosti. OECD a WHO povaZzuju za prioritu podporu,
ochranu arozvoj zdravia znevyhodnenych l'udi, aby sa zabrdnilo pokraovaniu Spirdly
od choroby k chudobe. Skusenosti §védskych odbornikov vo verejnom zdravotnictve
poukazuju na spravnost’ podpory zdravia vSetkych socidlnych skupin, prioritne tych nizsich
(Sulcova, Hegyi a kol., 2006).

Zapojenie populdcie do aktivit posiliiujucich ich mentdlne a fyzické kapacity predstavuje
individudlny a spolocensky prinos (vytvaranie lepSich podmienok pre zdravy spdsob Zivota,
zlepsenie zdravotnej gramotnosti, podpora samostatnosti a pod.). Zaistenie dostatku a finan¢ne;j
dostupnosti zdravych potravin a vyzivy v priebehu zivota je jednym z nastrojov v boji
s epidémiou obezity, rastom kardiovaskuldrnych ochoreni a diabetu (Strategicky ramec
starostlivosti o zdravie 2013 — 2030).

Rizikové faktory zraniteI’nosti méZeme rozdelit’ na neovplyvniteI’'né (etnicka prislusnost’,
vek, pohlavie) a ovplyvnitel’né (chudoba, zdravie, vzdelanie). Nepriaznivé rizikové faktory
sa navzajom potenciuji a prehlbuju zranitelnost’ nositel'a. Znevyhodnené, vulnerabilné,
marginalizované alebo zranite’né komunity su skupiny obyvatelstva, ktoré z réznych
objektivnych a subjektivnych pri¢in nemaja rovnaky pristup k vzdelaniu, zdravotnej
starostlivosti, zamestnanosti a k d’alSim oblastiam spolocenského zivota (Hegyi, Rizikové
faktory zranitel'nosti SZU, 2013).

Byt sucastou znevyhodnenej skupiny obyvatel'stva znamena predovSetkym zit' v chudobe.
Z pohl'adu Verejného zdravotnictva je vyznamny nielen sti¢asny stav, ale aj odhadovany vyvoj.
Kym u l'udi bez domova sa o¢akava len mierny ndrast ich poc¢tu, Vano odhadol pocet Rémov
v roku 2020 na 515 000, t. j. 9,5 % slovenskej populacie. S tym suvisi aj vyvoj poctu
nezamestnanych, pretoze s narastom poctu Rémov sa zvysi aj pocet dlhodobo nezamestnanych.
Zvlast vyznamny je ale oCakévany nérast podielu seniorov na celej populacii. Podl'a idajov
MZ SR (2011) bude podiel seniorov (vek 65+) v roku 2020 16,7 % celej populacie.
Segregovana romska osada je priestorovo izolované miesto nazivania romskeho obyvatel'stva
v chatr¢iach, so zdevastovanym prostredim, bez zékladnej infrastruktiry a v niektorych osadach
na Slovensku dokonca bez osvetlenia, vodovodu, kanalizacie, i pumpy. ESte v 50. rokoch to



boli vdcsinou primitivne obydlia zapustené do zeme, dnes s to jednopriestorové domceky
z dreva alebo nepalenych tehél so skromnym vybavenim, kde Casto byva aj 15-¢lenna rodina.
Roémovia nevlastnia ani pddu, na ktorej ziju, ¢ize vel'ka cast’ romskych pribytkov st nelegélne
stavby. Osady sa nachadzaju na okrajoch miest a obci, najviac v oblasti vychodného Slovenska.
Bytova situécia je v niektorych osadach nevyhovujica a pod standardom. Nie v kazdej osade
su podmienky rovnaké. Vyznamné rozdiely medzi osadami pozorujeme v socialnoekonomickej
a psycho-socialnej trovni a irovni spravania jednotlivych rodi¢ov (Gulasova et kol., 2021).

Stav zdravia romskej komunity

Zdravie je ovplyviiované kultirou, jej normami a Zivotnym $tylom jedincov, z toho vychadzaju
rizika pre zdravie. Samozrejme, ze s kultirou, hodnotami a normami romskej komunity, ktoré
su pre nu Specifické a z toho vyplyvajici zivotny §tyl Romov nardzame v zdravotnictve
na rozne problémy. Stav zdravia u Romov je podstatne hor$i ako u majority, pricom
je ovplyvneny socidlnymi problémami. Podl'a dostupnych zdrojov mé priblizne 95 % Rémov
jeden az Styri rizikové faktory ohrozenia zdravia z nespravneho zivotného Stylu, fajcenia uz
v skorom veku, zvySenou hmotnost'ou a nedostatkom pohybu. Rémska populécia v porovnani
s majoritou je postihnutd zvySenym vyskytom kardiovaskuldrnych ochoreni a hypertenzie
s nasledkom nahlych mozgovych prihod a infarktu myokardu, onkologickych ochoreni
(karcinom pl'ic) a diabetes mellitus (15 — 20 % prevalencia v dospelosti). Obezitou trpi 34,2 %
Romov, metabolickym syndromom az 50 % Rémov s nadhmotnost'ou a tabak fajci 70 % muZov
a 60 % zien. Robmovia zomieraju pomerne mladi, nad 65 rokov sa ich doziva vel'mi malo.
Stredné dizka Zivota je u nich pomerne krétka, len okolo 40 rokov.

Nizka troven prevencie a chybajica komunikécia s rdmskym etnikom formou komunitnych
sestier patri k zdkladnym faktorom, ktoré ovplyviiujui zIi informovanost’ komunity o zdravom
zivotnom S§tyle. K rizikovym faktorom, ktoré ovplyviiuju zdravie romskej komunity
moéZeme zaradit’ vSetky negativne vplyvy na zdravie suvisiace s nespravnym Zivotnym
Stylom Romov, z ¢oho vyplyvaji d’alSie problémy tykajice sa zdravotnictva:

* Socialna situacia je u romskej etnickej skupiny zavazna. Nizky Standard byvania,
nevyhovujliice environmentdlne podmienky, zdevastované a znelistené Zivotné
prostredie, nezamestnanost’ a nizky prijem, z ¢oho vyplyva chudoba st zavaznymi
nepriaznivymi problémami populacie, ktoré ovplyviiuju jej zdravotny stav.

e Nezdravé stravovacie navyky a vyziva — nakup lacnych potravin s vysokym obsahom
tukov a jednostranna strava s nizkym obsahom vitaminov a vlakniny, strava takmer bez
ovocia a zeleniny spdsobuje u rémskeho etnika ovela CastejSie kardiovaskularne
ochorenia, diabetes mellitus, obezitu, metabolické poruchy a onkologické ochorenia ako
u neromskeho obyvatel'stva. Takto kombinovand strava je pre tato populaciu
charakteristickd a je zdvaznym faktorom, ktory prispieva ku vzniku ochoreni.

* Nedostatok pohybu — v segregovanych romskych osadach sa u obyvatel'ov vyskytuje
vacsinou 96 % nezamestnanost, ¢o je sposobované nedostatkom vzdelania a izolaciou
od neromskeho obyvatel'stva. Nedostatok zivotnych tloh a pracovnych aktivit vyvolava
u Roémov nezdujem, flegmatizmus a pohodlnost, z Coho stupa obezita komunity.
Pohybuju sa len obmedzene, medzi sebou po pribytkoch v osade na uzkom
priestranstve, v ktorom Ziji. Len zriedka je vidiet Roma pohybovat’ sa v meste alebo
dedine, vdcsinou len ak si potrebuju nakupit’ alebo musia navstivit’ lekara.



* Obezita — vznika nedostatkom pohybu a prejedanim sa alebo pozivanim tu¢nych jedal.
Nasledkom su kardiovaskularne ochorenia, hyperinzulinémia, nahle cievne mozgové
prihody, hypertriacylglycerolémia, infarkt myokardu, hypertenzia, diabetes mellitus a .

* FajCenie a alkohol — miera uZzivania alkoholu a fajCenia sa zvySuje. Zavaznym
problémom je uzivanie tychto latok v gravidite, kedy dochadza k zvySeniu chorobnosti,
roznym poskodeniam a umrtiam novorodencov a k pred¢asnym pdérodom plodu. Stupa
vyskyt onkologickych ochoreni, najméa karcindmu pltic a kardiovaskularnych ochoreni
v suvislosti s fajcenim. Alkohol je castokrat nasledok chudoby a sposobuje poskodenie
organizmu, agresivitu a zmeny osobnosti, ktoré sa u romskeho obyvatel'stva prejavuja
zvySenou emocionalnost'ou a temperamentom, co moze vyustit’ do réznych problémov
vo vztahu k okoliu.

e Zavislost’ na drogach a liekoch — sa rozrasta a s fiou stupa riziko Siriacich sa infekcii
HIV a hepatitidy C. V niektorych komunitach sa uzivaji drogy na baze organickych
rozpust'adiel, hlavne v socialne slabsich vrstvach.

e Nizka vzdelanostna uroveinh — spdsobuje nedostatoéni uroven zdravotného
uvedomenia, nedostatok vedomosti o spradvnom zivotnom $§tyle a hlavne vysoku mieru
nezamestnanosti (Rosinsky, 2013) u rémskej etnickej skupiny, ¢o so sebou prinasa
taktiez zdravotné problémy komunity.

e Nevytrvalost’ v ¢innostiach — je typickou ¢rtou romskej kultury. Nevytrvalost’ v uceni
spdsobuje nevzdelanost’, a s tym spojent nevedomost’ jedincov, nevytrvalost’ napriklad
ochoreni na lieky, napr. multirezistentnej tuberkulézy. Maloktorti ¢innost’ alebo
povinnost’, ktord mé romsky etnik vykonat, dokaze dotiahnut’ do konca, o vyplyva ako
sme uz spomenuli z hodndt a noriem jeho kultury a Grovne jeho myslenia.

Problém romskej populicie by sa mal zacat’ rieSit’ zlepSenim ich zlej environmentalnej
a socialnej situacie z pohl’adu verejnosti. Romske segregované osady sa postupne vylepsuju
z pohl'adu infrastruktiry a Stat poskytuje aj nové pribytky pre obyvatel'ov osad. Finan¢ne
podporované su aj rodiny so Skolopovinnymi det'mi, aby sa dosiahla vysoka navstevnost’ deti
na zakladnych Skoldch, a tym sa zabranilo analfabetizmu deti (Shusterovd, Uramova, 2006).
Edukacia Romov je potrebna v oblasti: zdravej a spravne] vyZivy a nakupovania potravin,
zdravého Zivotného Stylu, prevencie obezity, prevencie ochoreni, dodrZiavania liecby,
rizikového sexudlneho sprévania, prevencie skorého rodicovstva, ochrany pred pohlavne
prenosnymi ochoreniami, spravnych hygienickych navykov, ochrany pred prenosnymi
infekénymi ochoreniami, ochrany deti vo vonkajSom prostredi a 1. (Draganova a kol., 2006).

Roémovia v Eurdpe a na Slovensku — opis situacie

Roémovia st najviac znevyhodnenou etnickou mensinou v Eurdope aj na Slovensku. V Europe Zije
priblizne 10 az 12 miliénov Rémov (odhad. 6 miliénov su ob&ania alebo obyvatelia EU) a najvyssi
podiel romskej populdcie mozno ndjst’ v krajinach strednej a vychodnej Europy ako Bulharsko
(10,3 %), Slovensko ( 9,1 %), Rumunsko (8,3 %) a Mad’arsko (7 %). Vyznamnu romsku populaciu
mozno najst’ aj v Spanielsku. Podla prieskumu z roku 2016, ktory sa uskuto¢nil v réznych
&lenskych $tatoch EU vratane Slovenska, priblizne 80 % Romov Zije pod hranicou chudoby, 30 %
Roémov Zije v domdécnosti bez vody z vodovodu vo vnutri obydlia alebo Zije v obydliach
s pretekajticou strechou, vlhkymi stenami, alebo inych obydliach so Strukturou krytu (Filakovska



Bobakova, 2022). Z priblizne 440 000 Romov Zijicich na Slovensku viac ako polovica zije
v tzv. marginalizovanych romskych komunitaich (MRK), ktoré sa nachadzaji najcastejSie
na perifériach alebo mimo obci. Podl'a Atlasu romskych komunit existuje viac ako 1000 MRK,
ktoré sa nachadzaju v urcitej priestorovej a socialnej vzdialenosti od vacsiny populacie. Romovia
zijuci v MRK cCasto zazivaju generacnu chudobu, obmedzeny pristup k vzdelavaniu (vratane
predskolského vzdelavania), zamestnaniu, byvaniu a roznym typom sluzieb vratane starostlivosti,
programov vzdelavania a starostlivosti v ranom detstve. Podl'a zisteni EU SILCK MRK
realizovanych na Slovensku 2020 je 87 % doméacnosti v MRK ohrozenych chudobou, 52 % celi
vaznej materialnej deprivacii, 58 % nevyhovuje byvanie a 88 % Romov Zijucich v MRK Zije
v prel'udnenych domacnostiach.

VSeobecné a odborné poradenstvo pre zdravotnikov

Roma Support Group vyvinula prirucku, ktord pomdze zdravotnickym pracovnikom lepsie
porozumiet’ nerovnostiam v oblasti zdravia a prekdzkam pristupu k zdravotnej starostlivosti
pre romsku komunitu v Spojenom kralovstve a prijat’ opatrenia na zlepSenie sluzieb
a vybudovanie vztahu s komunitou. Poskytuje praktické navrhy osvedéenych postupov, ktoré
boli vyvinuté s partnermi v Aliancii pre zdravie a pohodu a zameriava sa na praktické opatrenia
pre lekdrov v prvej linii, veducich timov a komisarov pracujicich s rdmskymi komunitami
(Rémsky zdravotny sprievodca, 2022).

Priru¢ka pre Romov pozostava z dvoch &asti, ktoré sa navzajom dopliaj a odporacéa Einnosti
pre $pecializovanych lekarov alebo zdravotnickych pracovnikov, ktori pracujui s ¢lenmi romskej
komunity s osobitnymi potrebami zdravotnej starostlivosti. Odporaca subor Siroko
aplikovatel'nych opatreni pre lekarov, vedicich miestnych timoch, komisarov, ktori sa snazia
odstranit’ bariéry v starostlivosti o romsku komunitu ako celok. Prirucka tiez poskytuje
relevantny kontext o romskej kultare, jazyku, historii a o tom, ako mdze socidlne vylucenie
ovplyvnit’ zdravie a nacrtava bezné prekazky pristupu k starostlivosti, s ktorymi sa stretavaji
rémski pacienti.

Znevyhodnené / marginalizované skupiny — vyZadujice si z hPadiska zdravia osobity
pristup:

Romska populicia — odhadovana o¢akavana dizka Zivota u muzov sa pohybuje v rozpiti 55,3
— 64,4 rokov (celd populacia muzov na Slovensku 71,6) a u zien 59,5 — 71,6 rokov (celad
populécia zien na Slovensku 78,8). Determinujice faktory ovplyviiujice nizsiu kvalitu
zdravotného stavu romskej populacie st v sGCasnosti najméd nizSia vzdelanostna uroven,
nedostatocnd informovanost’ o zdravi a motivacia starat’ sa o svoje zdravie, nizky Standard
osobnej hygieny, nizky S$tandard komundlnej hygieny, absencia zdrojov pitnej vody,
kanalizacie, chybajuci odvoz smeti, absencia socidlnych zariadeni, nizky Standard byvania,
nezdravé stravovacie navyky, nevyhovujica vyziva, nizka fyzické aktivita, zvySujlca sa miera
uzivania alkoholu a tabakovych vyrobkov uz vo ve'mi mladom veku a rozrastajica sa zavislost’
na nelegalnych drogach (Zdravotna starostlivost’ v socidlne vylucenych romskych komunitéach,
2007).

Vizenska populacia — cielom je zachovat’ zdravie a dostojnost’ vaziov pocas vykonu trestu
a rozvijat’ ich zmysel pre zodpovednost’. Vybavit' ich schopnost’ami, ktoré im neskor umoznia



uspesnu reintegraciu do spolo¢nosti a zivota. PocCas trvania vykonu trestu odnatia slobody
pdsobi na odsudeného vela negativnych javov, vykon trestu vedie k institucionalizacii a ma
taktieZ desocializaény charakter (Mafadek, 2003). Fischer a Skoda (2009) tvrdia, Ze klient
po nastupe do vdzenia stoji aj pred viacerymi psychosocidlnymi problémami. Jeho zZivot za¢ina
byt determinovany materidlnou a psychickou izolaciou. Komunitné oSetrovatel'stvo
vo vizenskych zariadeniach vyzaduje znalost’ problematiky multikultirneho oSetrovatel’stva.
Pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti vo vdzenskej komunite sme ¢asto konfrontovani
s potrebou uspokojenia potrieb vo vsetkych jeho dimenzidch a na strane druhej so zdkonnymi
obmedzeniami. Zdravotna starostlivost’ (ZS) vo vdzniciach sa poskytuje v stlade so zdkonom
¢. 576/2004 Z. z., o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov, so svojimi Specifikami danymi pre
vizenské prostredie, podl'a zdkona NR SR €. 475/2005 Z. z., vyhlasky MS SR ¢. 368/2008
Z. z., o vykone trestu, zakona NR SR ¢. 221/2006 Z. z., vyhlasky MS SR ¢. 437/2006 Z. z.,
o vykone vizby, internych predpisov a podPa odporicani Rady Eurépy o Eurépskych
viizenskych pravidlach. ZS je realizovani prostrednictvom priméarnej a komunitnej ZS
vo vizenskych ambulanciach, 16zZkovom oddeleni alebo cele, kde je klient vizenskej komunity
umiestneny.

V tomto kontexte je potrebné pripomenut’, Ze zdrava vizenska populicia je tieZ v zaujme
verejného zdravia. Odsudeni, ktori opust’aju vizenia v dobrom zdravotnom stave, sa
zaradia do spolocnosti v dobrom zdravotnom stave. Ak je vSak pristup k zdravotnej
starostlivosti obmedzeny tym, Ze sa vdzni musia podiel'at’ na ndkladoch na jej poskytovanie,
zdravotna starostlivost’ vo védzeniach nebude schopna plnit’ svoju tlohu ochrany spolo¢nosti.

Ludia bez domova — bez strechy nad hlavou, zijici v instituciach, alebo v neistom ubytovani
s prihliadnutim na diZku trvania krizy (absolttni alebo relativni P'udia bez domova). Presny
pocet nie je zndmy, ale zvySuje sa. Potencialni 'udia bez domova — sem radime aj osoby, ktoré
Cakaju

na prepustenie z rdznych ustavov, vizenia, a takych, ktori tvoria vel’ku skupinu migrantov.
Medzi Gasté choroby patri epilepsia, choroby kibov, hypertenzia, DM2, anémia, Gasto
nedostatocne kontrolované, alebo nezistené. Fenomén bezdomovectva je verejno-zdravotnicky
a socidlny problém, rieSitel'ny komplexnym pristupom spolo¢nosti s moZnost'ou poskytovania
starostlivosti priamo v ich komunite.

Nezamestnani — postupujica socidlna deprivacia marginalizuje dlhodobo nezamestnanych
aj vo vztahu k poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti.

Etnické menSiny, migranti, utecenci, starSi Pudia nad 65 rokov — su reilne ohrozeni
chudobou, ktord je spojena so zlym zdravotnym stavom, pred¢asnym tmrtim. Ottawska charta
podpory zdravia z roku 1986: Predpoklady zdravia su mier, pristreSie, vzdelanie, potrava,
prijem, staly ekonomicky systém, trvalo udrzate'né zdroje, socidlna spravodlivost, rovnost’
(Sulcova a kol., 2006).



Kratke intervencie rizikovych faktorov neprenosnych ochoreni

Kratke intervencie su kratke, Struktirované, nekonfliktné zasahy na motivaciu
a podporu jednotlivcov, aby zvazili a naplanovali zmeny v nezdravom spravani. NCD
su obrovskou globalnou zatazou, ktora je zodpovednd za vel'ky pocet predCasnych umrti a
inych ekonomickych a socidlnych problémov. Sprava WHO ,,Best Buys* (NajlepSia vol’ba,
2020) zdoraziuje kratke intervencie ako ucinny nastroj na rieSenie rizikovych faktorov NCD
v beznej populécii. Kratke intervencie nie su rychle rieSenia, ale sicast’ dlhodobej stratégie
zmeny spravania (Neprenosné ochorenia/kl'acové fakty WHO, 2020).

Mobzu byt aplikované v Sirokom spektre prostredi, vratane primarnej starostlivosti v beznej
populdcii, vdzniciach a inych prostrediach pre zraniteIné skupiny a prindSaji okamzité
zdravotné, ekonomické a socidlne vyhody. Napriklad kratke intervencie pre odvykanie mézu
jednotlivcom nahradit’ ich o¢akavanu dizku Zivota az o 10 rokov, aj zniZit’ riziko NCD vratane
nahlej cievnej mozgovej prihody, onkologickych ochoreni, choréb pl'ic a ICHS.

WHO zverejnila spravy a Skoliace balicky zamerané na model kratkych intervencii 5 As
a 5Rs v Styroch hlavnych rizikovych faktoroch NCD: fajCenie, alkohol, nezdrava vyziva
a fyzicka necinnost’. Ich implementacia vSak zostdva nizka. Na vyrieSenie tohto problému
WHO vypracovala manual pre integrované kratke intervencie pre rizikové faktory NCD
na podporu krajin pri implementacii, zavadzani a propagécii intervencii v prostredi primarnej
zdravotnej starostlivosti. Obsahujii informacie o organizacii zdravotnickych systémov,
poskytovani intervencii, Skoleni a budovani kapacit pre zdravotnickych pracovnikov,
odportcaniach a naslednych opatreniach, zdravotnej gramotnosti a stratégiach monitorovania
a hodnotenia (Breda, 2020).

Nové globalne usmernenia na prevenciu a zniZenie neprenosnych ochoreni (NCD)
(Najlepsia voI'ba WHO, 2023)

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) poskytla tvorcom politik strué¢ny a komplexny
zoznam odporucanych intervencii, znaimych ako ,,NajlepSia vo’lba NCD*“ na rieSenie
neprenosnych chordb (NCD). Tento zoznam sa zameriava na $tyri kP’i¢ové rizikové faktory
(uzivanie tabaku, Skodliva konzumaécia alkoholu, nezdrava strava a fyzick4 necinnost) a Styri
oblasti chorob (kardiovaskularne ochorenia, cukrovka, rakovina a chronické ochorenia
dychacich ciest).

Najnovsia revizia zoznamu odraZza aktuidlne odporucania, usmernenia a najnovsie
vedecké dokazy WHO tykajuce sa vplyvu intervencii. Je neoddelitelnou sucastou
globalneho akéného planu neprenosnych chorob na roky 2023 — 2030 a zohrava tstrednu ulohu
v plane implementéacie NCD. Kazda revizia zohl'adiiuje nové normativne a Standardné produkty
WHO, ako aj vznikajiice dokazy a udaje, aby sa intervencie rozsirili a aktualizovali v stlade
s vyvijajiicimi sa globalnymi prioritami v oblasti zdravia.

Podpora fyzickej aktivity v primarnej starostlivosti

Svetova zdravotnicka organiziacia vydala v roku 2021 priru¢ku s nazvom Podpora
fyzickej aktivity prostrednictvom primarnej starostlivosti: stiibor nastrojov (Promoting
physical activity through primary health care: a toolkit, 2021). Jej cielom je podporovat’ vSetky



krajiny (najmi krajiny s nizkymi a strednymi prijmami) pri posiliiovani a hodnoteni fyzickej
aktivity a v poradenstve, ako sucasti primarnej zdravotnej starostlivosti.

Hodnotenie fyzickej aktivity a poradenstvo v zdravotnickych zariadeniach sa odporaca ako
cenovo vyhodna intervencia pri rieSeni neprenosnych choréb. Manudl ma 5 Casti: v prvej su
uvedené moznosti v zdravotnictve na podporu fyzickej aktivity a délezita uloha poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti. Druh4 cast’ uvadza postup pri Kratkej intervencii a komplexné dokazy
k podpore fyzickej aktivity spolu s modelom SAs/5P zmeny spravania. V tretej je Sest’
kI'a¢ovych krokov a struény prehlad fyzickej aktivity na jej implementéaciu do systému. Stvrta
Cast’ popisuje sedem klIicovych faktorov na podporu integracie fyzickej ¢innosti do primarne;j
zdravotnej starostlivosti. A v Siestej zdverecnej Casti si uvedené uspesné integracie fyzickej
aktivity ajej hodnotenie a poradenstvo v narodnych systémoch zdravotnej starostlivosti
v niektorych krajindch. Prirucka je urend pre tvorcov politik a programovych manazérov na
roznych urovniach v rédmci systému zdravotnej starostlivosti na implementaciu Kratkej
intervencie vo fyzickej aktivite do primarnej zdravotnej starostlivosti. Metodiku moZzno tiez
rozsirit’ na pouZitie v komunite a socidlnych zariadeniach zdravotnej starostlivosti. Tato siiprava
nastrojov vyzaduje komplexné pristupy aodporuca =zapojenie vsSetkych prislusnych
zainteresovanych stran naplanovat, zaclenit’ a koordinovat’ fyzickua aktivitu.

Fyzicka aktivita hra kI'acovl ulohu v starostlivosti o vysokorizikovych pacientov, ktori trpia
chronickymi ochoreniami a mdze pomdct zlepsSit' niektoré Skodlivé ucinky alebo zvratit
progresiu ochorenia a zlepsit’ kvalitu Zivota pacienta. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
majui dolezita Glohu a zodpovednost’ umoznit’ vSetkym pacientom zit' zdravo a maju idedlnu
moznost’ podporovat’ komplexny Zivotny $tyl, prevenciu a manazment chronickych ochoreni.
Vo vSeobecnosti mdze kratka intervencia zahfiat’ diskusiu, vyjednavanie alebo povzbudzovanie
s pisomnou alebo inou podporou, alebo bez nej, alebo sledovanie. Kratky zasah nemusi trvat’
dlhSie ako niekol’ko minut na poskytnutie zikladnej rady. Poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti maji vhodné moznosti podporovat fyzicku aktivitu neaktivnym dospelych,
s ktorymi sa pravidelne stretdvajii a ktori najviac potrebuju hodnotenie fyzickej Cinnosti
a poradenstvo. Stretnutia s pacientmi ponikaju prileZitosti pre zdravotnikov poskytnit’
kratke intervencie a podporovat’ zmenu spravania. Hodnotenie fyzickej Ccinnosti
a poradenstvo prostrednictvom kratkych intervencii v primarnej starostlivosti alebo
komunitnom prostredi preukédzalo, Ze zvySuje telesni ¢innost’ v porovnani s beZnou
starostlivost’ou.

Intervencny protokol — prehl’ad o fyzickej aktivite je postup zalozeny na modeli SAs/P
— podpora zmeny spravania (Priloha ¢. 3 Model kratkej intervencie pohybovej aktivity).

Model ,,SAs/5P “ je osvedceny pristup zaloZzeny na dokazoch a v celom svete sa UGspeSne
pouziva v intervencidch v preventivnej starostlivosti. Povodne bol vyvinuty pre poradenstvo
pri odvykani fajcenia a tUspeSne prisposobeny pre rozne zasahy do Zivotného Stylu
(napriklad fyzick4a aktivita, vyziva a alkohol) a je odport¢any WHO na pouzitie
v zdravotnickych zariadeniach. Protokol je zaloZeny na dokazoch a poskytuje jednoduchy
sposob, ako mozu poskytovatelia zdravotnej starostlivosti komunikovat’ s pacientmi o zmene
spravania.



1. POSUDIT SUCASNU AKTUALNU UROVEN FYZICKE] AKTIVITY

PACIENTA/KLIENTA A AKEKOLVEK RIZIKA ALEBO KONTRAINDIKACIE

Hlavnym tucelom tohto kroku je:

posudit, ¢i pacient disponuje odpora¢anymi fyzickymi ¢innost’ami, a
osudit’ pripadné rizika, resp. kontraindikacie.
2

Hodnotenie urovne fyzickej aktivity:

Vsetci dospeli pacienti by mali mat hodnotenu svoju uroven fyzickej aktivity
a pravidelne a systematicky monitorovanu.

Dodato¢né hodnotenie sedavého spravania mdéze pomoct’ vytvorit obraz o aktivite
pacienta a moze byt poskytnuta rada.

Metody hodnotenia trovne fyzickej aktivity pacienta zahfnaju self-report odpovede
na subor otdzok. Niektoré zariadenia (napriklad nositelné monitory, krokomery,
alebo telefony) mozu pontiknut’ doplnkové, resp. alternativne metédy hodnotenia.
Hodnotenie by sa malo zamerat’ na uréenie, ¢i pacient spifia narodné odporaéania; viac
hibkové hodnotenia dokazu zachytit’ podrobnosti o type, intenzite, frekvencii a trvani
fyzickej aktivity pocas dia (vratane prace, doma, pri Sporte, vol'nom Case a v doprave).
Urovne fyzickej aktivity by mali byt u pacientov zaznamenané pomocou $tandardnych
metod.

Zaznamy (elektronické/papierové) by mali podporovat konzistentné sledovanie
a porovnanie v ¢ase.

Zvaizte rizika alebo kontraindikacie:

Posudenie rizika, resp. kontraindikacie, identifikuje pacientov, pre ktorych telesna
aktivita moze byt nevhodnd a pacientov, ktori by mali byt odoslani k dalSiemu
Specialistovi. Zaroven dat’ rady o druhu fyzickej aktivity, ktora je pre nich
najvhodnejsia.

Odportcat’ mozno fyzioterapeuta, pripadne in¢ho zdravotnickeho pracovnika pre viac
podrobné hodnotenie a cvi€enie na predpis alebo programovanie.

Pripravenost’ na fyzickua aktivitu.

Dotaznik (PAR-Q) je medzinarodne uznavany priklad hodnotenia rizika a nastroj, ktory mozu
pouzivat’ pacienti, zdravotnici a fitness tréneri a urcit’ tak bezpecnost’ alebo mozné rizika
cvicenia na zdklade zdravotnej anamnézy pacienta, sucasné priznaky a rizikové faktory.

2. PORADIT PRI POHYBOVEJ CINNOSTI A ZNIZENI SEDAVEHO SPRAVANIA

Tento krok zahfiia poskytovanie relevantnych informécii pacientom o tom, ako fyzicka aktivita
prospeje ich zdraviu a pomoze zvysit' pochopenie a vyznam fyzickej aktivity pre ich zdravie
a pohodu a zvysit’ ich motivaciu a zdmer byt aktivnejsi.

Pre pacientov v pripade nesplnenia odportcanej trovne fyzickej aktivity méze poradenstvo
zahtnat’ nasledujuce informacie:

Obmedzit’ ¢as na sedenie a byt’ fyzicky aktivny je vhodné pre zdravie.



* Pravidelna fyzicka aktivita méZe predchadzat’ kardiovaskularnym ochoreniam,
znizovat riziko diabetu 2. stupnia a hladiny cholesterolu v krvi a predchadzat’ mnohym
onkologickym ochoreniam.

* Pre pacientov s chronickym ochorenim, byt fyzicky aktivny moéze tieZ pomahat
zvladnut’ diabetes 2. stupna a arteridlnu hypertenziu.

* Pravidelnd fyzicka aktivita moze pomoct’ znizit’ priznaky depresie a tizkosti a zlepsit’
celkovu pohodu.

* Pravidelnd fyzickd aktivita mdze zlepSit’ zdravie mozgu, zlepsSit pamit, zvysit
fungovanie a znizit' kognitivny pokles a riziko demencie.

* Pre starSich dospelych (vo veku 65 rokov a najmé starSich) fyzicka aktivita moze
pomdct’ udrzat’ rovnovahu a koordindciu a pomahat’ predchadzat’ padom.

Akékol’'vek mnozstvo fyzickej aktivity je lepSia ako Ziadne. Pre zdravie a pohodu, WHO
odportca aspon od 150 do 300 minit miernej aerdbnej aktivity za tyzden (resp. ekvivalentnu
intenzivnu aktivitu) pre vSetkych dospelych (Priloha €. 4 : Odporacanie pre pohybové spravanie
dospelych zalozené na integracii fyzickej aktivity, sedavého spravania a spanku).

Tato rada by mala tiez poskytnut’ navoed, ako zacat’ zvySovat’ uroven fyzickej aktivity:

e Zacnite tym, ze budete robit malé mnoZstva fyzickej aktivity a postupne zvysite
frekvenciu, intenzitu adizku trvania. Napriklad navrhnite, aby pacienti hladali
prilezitost’ pridat’ len 5 minat chodze pocas dia a vstavali ako ¢asto mozu.

* Vsetky druhy fyzickej aktivity m6zu zmenit’ zdravie a mézu byt vykonané ako stcast’
prace, Sportu, rekredcie alebo dopravy (chddza, bicyklovanie), ako aj pocas
kazdodenného Zivota pri domacich pracach.

» Znizte Cas pri sedeni, ako je sledovanie televizie alebo obrazoviek, pohybom
a fyzickou aktivitou a/alebo statim na urcity €as pri vykondvani tychto ¢innosti.

Pre d’alSie podrobné informécie o vSetkych odporacaniach fyzickej aktivity pozrite Smernice
WHO o fyzickej aktivite a sedavom spravani. Pacienti, ktori ich nespiiaji, by mali byt
povzbudzovani k podpore vo fyzickej aktivite (WHO guidelines on physical activity and
sedentary behaviour, 2020).

3. POMOCT NAJST REALISTICKY CIEL, FYZICKEJ AKTIVITY A ZISTENIE
VHODNYCH AKTIVIT PRE PACIENTA/KLIENTA

Ugelom tohto kroku je, aby zdravotnicky pracovnik pouzil zdiel'ané stratégie rozhodovania
a spolo¢ne stanovil a dohodol ciele fyzickej aktivity s pacientom. Tieto ciele by mali byt’
na zéklade zdujmov pacienta a s doverou v jeho schopnost’ zmenit’ svoje spravanie.

Da sa to dosiahnut’:
* Poméct’ pacientovi vybrat’ konkrétne, realizovatené ciele na zmenu spravania
a identifikovat’ oblasti ich kazdodenného Zivota, kde moze zafat zvySovat uroven
svojej aktivity, napriklad ked” dochadza do prace.
* Pomoc pacientovi identifikovat’ Cinnosti, ktoré by rad robil achcel by skusit,
alebo ich robit’ castejSie. Kultarne vhodné a obl'ibené aktivity by mali byt poskytnuté



na vyzvu a povzbudit’ pacientov, aby zvazili a identifikovali svoje preferencie volby.
Obl'ubené aktivity mozu zahtnat’ prechadzky, zdhradnictvo, art terapiu, tanec a iné.
Preferencie pacienta treba podporovat’ v snahe posilnit’ jeho motivaciu k dosiahnutiu
stanovené¢ho ciela. Ak je to mozné, informujte pacienta, aby zvazil aktivity, ktoré
zahffiaju socialnu zlozku a mozu byt vykonavané s ostatnymi, napriklad priateI'mi,
partnermi, manzelmi, detmi a inymi ¢lenmi rodiny.

Kazdy pacient bude mat’ rozne a stdle sa meniace urovne fyzickej aktivity, a preto by cielom
mal byt postupny zaciatok (a nie zvySovanie urovne prili$ rychlo), skor ako zacat’ so zameranim
na vysoku intenzitu. Pacienti by mali byt’ povzbudzovani realisticky, zacat’ pomaly a s nizkou
intenzitou, ktora znizi riziko kontraindikacii.

Poznamka: Odpoved’ pacienta na poskytnuté rady (v kroku 2: Poradit’) m6ze naznacovat’ ich
pripravenost’ na zvySenie urovne ich fyzickej aktivity. Ak pacient eSte nie je pripraveny
na zmenu, zdravotnicky pracovnik by sa nemal snazit zmenit rozhodnutie pacienta,
napr. pravdepodobne vytvori odpor. Namiesto toho by mal ponuknut diskusiu o fyzickej
aktivite pri budicej navsteve (pozri AS: Usporiadat’).

4. POSKYTNUT PACIENTOVI STRATEGIE PODPORY

Tento krok poméha pacientom identifikovat’ potencialne prekazky byt viac aktivni a planovat’
konkrétne stratégie a rieSenie prekdzok a poskytovat dalSie podporné stratégie pre zmenu
spravania. PouZivanim efektivneho sebariadenia a podpornych stratégii (zahfiia akéné
planovanie a rieSenie problémov) by mal zdravotnik pomdct’ pacientovi identifikovat’ hlavné
dovody, preco v sucasnosti nie je aktivny a/alebo ¢o mu brani vykonavat’ fyzick( aktivitu.

Priklady beZnych prekazok a potenciialne odpovede su:

L,Nemam dost’ Casu“:

Kazdy pohyb sa pocita, takZe fyzicka aktivita moZe byt sti€astou vaSich kazdodennych aktivit.
Mohli by ste ist’ po schodoch v praci radSej ako vytahom? Mohli by ste vystapit’ z autobusu
o zastavku skor a zvySok cesty ist’ peSo?

»Nemam rad/nie som dobry v Sporte*:

Fyzicka aktivita nie je len $port, zahffia aj mnoho inych spésobov pohybu. Napriklad chédzu,
bicyklovanie, tanec alebo hranie sa s deti. Mohli by ste pridat’ dennu prechddzku do svojej
rutiny?

,Nemozem si dovolit’ ist’ do telocvi¢ne*:

Nepotrebujete Clenstvo v telocvicni, aby ste boli aktivny. Dokonca aj €innosti posiliiovania
svalov nevyzaduju Specidlne vybavenie. PrenaSanie tazkych nakupov, vykonavanie aktivit ako
st posiliiovanie alebo drzanie vahy vlastného tela posiliiuje svaly. To je mozné vykonat’ doma
alebo v parku.

»Musim travit’ ¢as so svojou rodinou a nemam c¢as pre seba“:

Fyzicka aktivita je vhodna pre celt rodinu. Mohli by ste sa ist” hrat’ so svojimi detmi do parku?
Alebo chod’te na rodinnu prechadzku po Skole/praci, alebo cez vikend?

,Neviem sa k tomu cvi¢eniu motivovat™:



Niekedy je tazké nové veci robit’ na vlastntl past. MoZete si uzit’ nové aktivity viac s rodinou
alebo priatel'mi? Alebo by sme mohli vyhladat’ skupinu, ktord prevadzkuje nejaké aktivity,
na ktoré by ste sa budete tesit™?
Nasledne moézZete podporit’ pacientov pokracovat’ vo zvySovani ich trovne fyzickej
aktivity:
* Poskytnite pacientovi pisomny ,recept* na zvolenu fyzicku aktivitu a uved’te nim
zvoleny ciel’, ako ¢asto a kol’ko aktivity bude robit’ kazdy den alebo tyzden.

Pisomny recept vysvetl’uje, Ze fyzicka aktivita je terapeuticka a formalizuje mySlienku,
Ze rada poskytovatela zdravotnej starostlivosti o zmene zivotného Stylu je potrebna,
a ze pacient by sa pri zmene nemal spoliehat’ len na lieky.

* Poskytnite pacientovi doplnkové vzdelavacie materialy o fyzickej aktivite a pomdzte
mu ich pripominat a motivovat’; vzdeldvacie materidly moézu poskytnat’ d’alsie
podrobnosti o type fyzickej Cinnosti a doplnkové zdroje, ako aj nastroje na vlastné
monitorovanie (krokomer, akcelerometer, dennik, atd’.), ak je k dispozicii.

* Poskytnite smer ku komunitnej spolupraci na fyzickej aktivite, napr. povzbudenie
pacienta k pouzitiu miestnych zdrojov a hladanie podpory v ramci komunity
a rodiny, priatel'ov a kolegov v praci zvysit troven aktivity. Zdiel'anie fyzickej aktivity
s inymi l'ud'mi moze byt kI'icovou podporou a posiliiuje motivaciu pacientov a pdzitok
(a ma tispech) pri udrziavani zmeny spravania.

5. PODPORA ANASLEDNA NAVSTEVA S ODKAZOM NA KOMUNITNE SLUZBY
(AK JE POTREBNA)

Cielom tohto kroku je zabezpecit’ nadviznost’ a podporu v usili o zvySenie urovne fyzickej
aktivity. Pacienti s d’alSimi potrebami by mali byt odk4zani na int zdravotnt starostlivost’, resp.
spriaznenych profesiondlov v pripade potreby.

Vsetci pacienti mozu mat’ Gizitok zo zvySenia irovne aktivity v rdmci komunity, ako su Sportové
kluby, vychadzkové skupiny, tanec, triedy atd’. Poskytujte odkazy a informacie o miestnych
skupinach, zdrojoch a prileZitostiach na podporu zmeny spravania. Pacienti by mali byt
kontrolovani pri kazdej navsteve lekara alebo kazdych 3 — 6 mesiacov.

Pri naslednej navSsteve:
* Prehodnot'te fyzicki kondiciu pacienta a uUroven aktivity v nadvdznosti na pokrok
pacienta.
» BlahoZelajte pacientom, ktori sa pokusili byt viac fyzicky aktivni.
* Opytajte sa na akékol'vek faktory, ktoré im pomahaju alebo brania vo fyzickej ¢innosti.
* Posilnite pouZivanie stratégii na pomoc prekonania bariér.

Pre tych, ktori zaZivaji vyzvy:

- Pripomeiite im, aby si pozreli proces ako ucenie skusenosti, Ze je potrebny cas
na osvojenie novych navykov a Ze akékol'vek zvySenie fyzickej aktivity je lepSie ako
Ziadne.

- Preskiimajte okolnosti, diskutujte o spdsobe rieSenia vyzvy a povzbudzujte vo vytrvani
v jeho plane.



Integrované kratke intervencie rizikovych faktorov neprenosnych ochoreni v primarnej
starostlivosti (projekt BRIEF) (Integrované kratke intervencie pre rizikové faktory
neprenosnych chordb v primarne;j starostlivosti, BRIEF, 2022)

Kratke intervencie st WHO uznavané ako u¢inné opatrenie na pomoc 'ud’om prestat’ fajcit,
znizit’ alebo zastavit’ pitie alkoholu a zvysit' fyzicku aktivitu. Mozu tiez pomoct dosiahnut’
a udrzat' si zdravé stravovacie navyky azvladnut hmotnost u ludi s nadhmotnostou
a obezitou. Kratke intervencie sa mozu premietnut’ do vyznamnych zdravotnych prinosov na
urovni populacie, ak sa systematicky aplikuju na velku cast’ populécie. Miera vyuzivania tychto
intervencii v europskom regione WHO vsak zostdva podl'a odbornikov nizka. Tento manual je
neoddelitelnou sucastou projektu Eurdopskeho tradu WHO pre prevenciu a kontrolu
neprenosnych ochoreni BRIEF a poskytuje navod na implementiciu programov kratkej
intervencie v prostredi primarnej starostlivosti, pricom poukazuje na facilitatory
a prekazky pri implementacii. Zdoraziuje integrovany pristup ku kratkym intervenciam,
ktory sa zaoberd vSetkymi Styrmi hlavnymi rizikovymi faktormi spravania — fajéenim,
konzumadciou alkoholu, nezdravym stravovanim a fyzickou necinnostou a fyziologickym
rizikovym faktorom — zvysSenim indexu telesnej hmotnosti.

Manual sa sklada z troch casti:

Cast’ 1. popisuje vychodiska a pristupy k implementacii programov kratkych intervencii
v primarnej starostlivosti, vzdelavanie poskytovatelov primarnej starostlivosti a navrh
postupu spolu s navrhom §koliaceho kurzu; ¢ast’ 2. pozostava z priloh, ktoré predstavuju
vyvojové diagramy a podrobnejSi navod na poskytovanie kratkych intervencii
poskytovateI'mi primarnej starostlivosti; cast 3. predstavuje dopliiujice materialy, ktoré
uvadzaji uvahy o behavioralnych a kultirnych pohl'adoch na pouzivanie kratkych intervencii
a priklady prace vykonavanej v kratkych intervenciach v regione, nezdravé stravovanie
a fyzickl ne€innost’ a fyziologicky rizikovy faktor zvySeny index telesnej hmotnosti. Poskytuje
poradenstvo v primdrnej starostlivosti poskytovatel'ov o zmene zdravého spravania v dospelej
populdcii. Vystavenie v§etkym tymto rizikovym faktorom moZno zmenit podporou pacientov
v primarnej starostlivosti. Vhodnd zmena mdze zabréanit’ rozvoju neprenosnych chordb a ich
komplik4cidm, invalidite, zIému zdravotnému stavu a pred€asnym umrtiam.

Zmena rizikovych faktorov moZze tiez poskytnit’ vedlajSie vyhody, ako je zniZenie emisie
sklenikovych plynov, ktoré mézu zmiernit’ globalne otepl'ovanie. ZvySovanie fyzickej aktivity
prostrednictvom aktivneho cestovania v meste zlepSuje zdravie a zaroven znizuje emisie
sklenikovych plynov. Zdravé stravovanie s prechodom na rastlinnu stravu a znizenie prijmu
alkoholu zlepSuje zdravie a znizuje emisie sklenikovych plynov. Znizenie prevalencie uzivania
tabaku by znizilo vplyv tabaku na zemi, od jeho pestovania a vyroby az po znecistenie
sposobené cigaretami, ich toxinmi v morskom a suchozemskom Zivote.

Pri kaZdej interakcii poskytovatePmi primarnej starostlivosti by sa mala poskytnat
kratka rada pacientom, ktori fajéia. Poskytovanie rad vSetkym fajCiarom je efektivnejSie
na urovni komunity ako ponukat’ rady len tym, ktori vyjadria Zelanie prestat’ fajcit’
(Strengthening health systems for treating tobacco dependence in primary care, 2013, Toolkit



for delivering the SA’s and 5R’s brief tobacco interventions in primary care, 2014, Training
for primary care providers: brief tobacco interventions 2022, Kavcova et kol., 2007).

Poskytovatelia primarnej starostlivosti by mali u kazdého pacienta merat’ spotrebu
alkoholu. Poskytovanie rad uzivatel’om alkoholu je efektivnejSie na irovni komunity ako
ponikat’ rady len tym, ktori vyjadria Zelanie znizit’ uzivanie alkoholu (WHO alcohol brief
intervention training manual for primary care, 2017, Turcek et kol., 2021).

Nezdravé stravovacie navyky

Prieskumy vo vicsine krajin europskeho regionu WHO poukazujii na nadmernu spotrebu
kaldrii, nasytenych tukov, trans-mastnych Kkyselin, cukru a soli anizku konzuméciu
zeleniny, ovocia a celozrnnych vyrobkov. Nezdravé stravovacie navyky prispievaju k velkej
Casti neprenosnych chordb vratane onkologickych a kardiovaskuldrnych choréb a diabetu
2. typu. Cielom zdravého stravovania je podporit’ celostny pristup k potravinam, ktory
zahfna:

- jest’ viac ovocia, zeleniny, strukovin (SoSovica, fazula), orechov a celozrnnych
vyrobkov (nespracovana kukurica, proso, ovos, pSenica a hnedd ryza) vratane
min. 400 g (pét porcii) ovocia a zeleniny denne, okrem zemiakov, sladkych zemiakov,
manioku a inych skrobovych potravin,

- kontrola prijmu tukov (nie viac ako 30 % dennej energie) a nahradenie VAcSiny
nasytenych tukov (nachédzaji sa v tuénom mése, masle, palmovom a kokosovom oleji,
smotane, syre, ghi a brav€ove] masti) nenasytenymi tukmi (nachddzaju sa v rybach,
avokade a orechoch a v slne¢nicovom, sdjovom, repkovom a olivovom oleji),

- zniZenie mnozstva spotrebovanej soli na menej ako 5 g (ekvivalentom je priblizne jedna
¢ajova lyzicka) denne vratane soli v chlebe a spracovanych, udenych a konzervovanych
potravinach a pouzivanie jodidovane;j soli,

- vyber mlieka a mlie¢nych vyrobkov (kefir, kyslé mlieko, jogurt a syr), ktoré maju nizky
obsah tuku a soli,

- vyber potravin s nizkym obsahom cukru (menej ako 10 % celkového energetického
prijmu, ale ide4dlne menej ako 5 %).

Postidenim stravovacich navykov vSetkych svojich pacientov a poskytnutim rady
na upravu ich prijmu, poskytovatelia primarnej starostlivosti méZu vyrazne pomoct’
zlepsit’ ich stravovacie navyky (Pryke et kol., 2019, Minarik et kol., 2021).

Fyzicka neinnost’

V ramci primarnej starostlivosti by mali byt’ vSetci dospeli pacienti opytani na ich troven
fyzickej aktivity a sedavé spravanie, pricom sa im poskytuju kratke rady na zvySenie
fyzickej aktivity (Fabryova a kol., 2023, Vrabcova a kol., 2022).

ZvySené BMI

Obezita je komplexné multifaktoridlne ochorenie definované nadmernou adipozitou, ktora
poskodzuje zdravie. Je spojend so zvySenym rizikom mnohych NCD, ako su koronarne
ochorenia, kardiovaskularne choroby, hypertenzia a mftvica, urCité typy rakoviny, diabetes
mellitus 2. typu, chorenie ZI¢nika, dyslipidémia, muskuloskeletidlne stavy ako osteoartritida



adna a pl'icne ochorenia vratane spankového apnoe. Ciel'om pre 'udi Zijucich s nadhmotnost'ou
alebo obezitou je manazovat svoju hmotnost’ konzulticiou s odbornikom v zdravotnej
starostlivosti a dodrziavanie odporicani v zévislosti na ich individudlnom zdravotnom stave.
Agresivne programy na chudnutie nemusia byt indikované u 0sob s aktivnym ochorenim
alebo vo vyssom veku. Posudenim BMI vSetkych svojich pacientov a poskytnutim rady na jeho
upravu a stravovanie a byt’ fyzicky aktivnejsi, pripadne poskytovat’ iné odporucania v zévislosti
od individualneho zdravotného stavu pacienta, mézu poskytovatelia v primarnej zdravotnej
starostlivosti pomoct’ svojim pacientom zvladnut' ich hmotnost' (Fabryova akol., 2023,
Vrabcova a kol., 2022).

Integrované pristupy

Vystavenie rizikovym faktorom spravania sa moze hromadit’ najmé u tych jedincov, ktori ziju
v socioekonomicky znevyhodnenych komunitach. Vzhl'adom na to, Ze zru¢nosti pomahaju
'udom zmenit’ ich vystavenie rizikovym faktorom sprévania, ma zmysel merat’ expoziciu
integrovanym spdsobom a podla potreby pontknut pomoc pri zmene. Cielom je zmenit
vystavenie vSetkym rizikovym faktorom spravania, ktoré by sa malo robit’ postupne.
Vynimkou je presadzovanie kombinovanych pristupov k zdravej vyzive a zvysenej fyzickej
aktivite pri podpore l'udi, ktori ziju s nadhmotnostou alebo obezitou, aby zvladali hmotnost’.
Uprednostnenie poradia je rovnovaha medzi zdravotnym rizikom a rizikom pacientovej
preferencie.

Primarna starostlivost’ moZe poskytnut’ univerzalne zdravotné pokrytie a zohrava dolezita
ulohu pri podpore zdravia a predchddzanie chorobam. Poskytovatelia zdravotnych sluzieb
v primarnej starostlivosti zahfiaju aj Siroky okruh pracovnikov a mézu zahtfiiat’ rodinnych
lekéarov/vseobecnych lekarov, zdravotné sestry, porodné asistentky, zdravotnicke pracovnicky
v komunite, lekarskych asistentov, rehabilitacnych pracovnikov, odbornikov vo vyzive/
dietologov, manazérov starostlivosti, socidlnych pracovnikov, farmaceutov, zubarov,
zdravotnickych promotérov, poradcov, optikov a pomocného personalu.

Poskytovatelia primarnej starostlivosti maji mnozstvo atributov na pomoc obyvatel'stvu
a pacientom poradit’ a menit’ vystavenie rizikovym faktorom spravania, ktoré obsahuju:
- trvaly vztah s pacientmi,
- zameranie sa na medzisektorovll a interdisciplinarnu interakciu ako zaklad
pre poskytovanie nepretrzitej zdravotnej starostlivosti,
- schopnost’ oslovit’ vac¢Sinu populécie pocas celého zZivota,
- prilezitost zvysit povedomie o vplyve rizikovych faktorov sprdvania na zdravie
jednotlivcov a miestnych komunit,
- schopnost’ poskytnut’ prispdsobené kratke intervencie pre rizikové faktory spravania
vSetkym dospelym,
- schopnost’ pontkat’ u¢innu liecbu,
- schopnost’ poskytovat’ ndsledné opatrenia a posielat’ odporii¢ania na miestnu podporu
a d’alsie,
- v pripade potreby pomoc Specialistu,
- v SirSom zmysle ochota obhajovat’ environmentalnu podporu a politiku zmeny, aby boli
zdravé rozhodnutia jednoduché.



Dokazova zékladna podporujuca ucinnost’ kratkych intervencii v primarnej starostlivosti
pri zmene vystavenia rizikovym faktorom spravania je rozsiahla. Meria sa uspesnost’ sluzby
alebo intervencie verejného zdravia svojim dosahom (pocet I'udi, ktori prijimaji sluzbu alebo
intervenciu), jeho efektivnost’ (podiel l'udi, ktori zmenia svoje spravanie v désledku sluzby
alebo zasahu) a néklady uc¢inku/vplyvu na osobu.

Kratke intervencie sa m6Zu premietnut’ do vyznamnych zdravotnych prinosov na urovni
populacie pri systematickom uplatiiovani na vel’kt Cast’ populacie, ¢im sa zabezpeci vysoky
dosah (alebo pokrytie). Délezité je vSak poznamenat’, Ze samotné kratke intervencie nebudu
rieSit NCD a vystavenie rizikovym faktorom NCD. Tvoria stcast’ stiboru opatreni, ktoré je
potrebné vykonat' spolu s politikami, ktoré maju vplyv na cenu, produkty, dostupnost,
komerénti komunikdaciu, byvanie a pracu.

Napriek tomu, Ze neexistuje jednotna formalna definicia kratkej intervencie, programy
kratkej intervencie, na ktoré sa vztahuje tito prirucka, maju dva suvislé prvky zalozené
na rozhovore medzi poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti a pacientom:

- meranie expozicie behavioralnych (uzivanie tabaku, konzumacia alkoholu, nezdravé
stravovanie a fyzickd necinnost’) alebo fyziologickych (zvySeny BMI) rizikovych
faktorov,

- diskusiu vratane pripadnej rady o pomoci pri zmene vystavenia sa rizikovému
faktoru.

Kratka intervencia je preto kombinaciou merania a kratkej rady. Podla potrieb pacienta
je mozné dohodnut’ odporucanie na miestnu podporu alebo konzulticiu so Specialistom.
V manudli je uvedeny model kratkej intervencie SA/SP na Struktirované poradenstvo
medzi poskytovatel'om a pacientom:

- pytat’ sa a zmerat’ vystavenie sa rizikovému faktoru a podl'a potreby nasleduje klinické
hodnotenie,

- poradit’ pacientom, aby zmenili expoziciu rizikovému faktoru: prestat’ (ako v pripade
faj¢enia tabaku); znizit hladiny prijmu alebo prestat’ (napriklad v konzumacii
alkoholu); alebo zvysit’ urovei (fyzicka aktivita),

- posudit’ pripravenost’ pacienta na zmenu (vystavenie sa rizikovému faktoru),

- pomahat’ pacientom pri ziskavani potrebnej motivacie, svojpomocnych zrucnosti
alebo podpory zmeny spravania,

- zabezpeCit' naslednti podporu a opakované poradenstvo podla potreby, v pripade
potreby odporucenie k Specializovanému odbornikovi.



KRATKE INTERVENCIE V ZAVISLOSTI NA CASOVOM FAKTORE
Manual ponika 4 druhy intervencii, v zavislosti na ¢asovych moZnostiach:

1. Nie je Cas
Dajte letdk alebo poskytnite online zdroje o vyhodach a odportacania pre zmenu spravania.
Nechajte dvere otvorené pre d’alSiu navstevu, aby ste tento problém vyriesili.

2. VePmi kratky ¢as k dispozicii (3 — S minut alebo menej)
Opytajte sa na vystavenie sa rizikovému faktoru (faktorom). Pouzite vel'mi stru¢né rady
o vyhodach a najlepsich spdsoboch zmeny spravania. Konajte tak, Ze poniknete pomoc so
spdsobmi, ako zmenit’ zdravotné spravanie.
3. Bezny ¢as konzultacie k dispozicii (5 — 10 minut)
Pouzite kratku intervenciu na zaklade modelu kratkej intervencie SA/SP:
- pytat’ sa a merat’ vystavenie sa rizikovému faktoru (faktorom),
- poradit’ o vyhodach a najlepSich sposoboch, ako zmenit’ spravanie,
- posudit’ pripravenost’ pacientov na zmenu,
- pomahat’ pri vytvarani planu na zmenu spravania,
- ponuknut’ a dohodnut’ nasledné stretnutie a odporucenie k Specialistovi, ktory poskytne
dalsie informacie a hibkové konzultacie, ak st potrebné.
4. K dispozicii dlhsi ¢as (viac ako 10 mintt)
Pouzite kratke intervencie na zdklade modelu kratkej intervencie SA/SP:
- pytat’ sa a merat’ vystavenie sa rizikovému faktoru (faktorom),
- poradit’ o vyhodach a najlepSich sposoboch, ako zmenit’ spravanie,
- posudit’ pripravenost’ pacientov na zmenu — ak pacient nie je pripraveny na zmenu,
pouzit model SR na pomoc pri motivacii zmeny,
- pomahat pri vytvarani pldnu na zmenu spravania, a
- ponuknut’ a dohodnut’ nédsledné stretnutie a odporucenie k Specialistovi, ktory poskytne
dalie informacie a hibkové konzultécie, ak st potrebné.

Model 5R: identifikovat relevantnost’ meniaceho sa spravania; identifikovat’ potencialne rizika
pri pokrac¢ovani rizikového spravania; identifikovat’ potencidlne vyhody — odmeny zo zmeny
spravania; identifikovat’ prekazky — bariéry k zmene spravania a prostrednictvom opakovania
prehodnotit’ pripravenost’ na zmenu. Poskytovatelia primarnej starostlivosti by mali vzdy
odkazovat’ v§etkych pacientov a povzbudzovat’ ich na pouZivanie dostupnych webovych,
pocita¢ovych a mobilnych aplikacii na podporu v zmene ich spravania.

V prirucke st uvedené dotazniky a sposoby merania uZivania tabaku, konzumacie
alkoholu, stravy a fyzickej aktivity, d’alej vyvojové diagramy a podrobnejSie navody na
manazment integrovaného pristupu k rizikovym faktorom spravania v zavislosti na Casovej
dostupnosti.



Obrazok €. 1 Model intervencii rizikového spravania v zavislosti na ¢asovom faktore

PredlZena intervencia \
(k dispozicii dlhsi ¢as, viac ako 10 min)
Pouzite intervenciu na zaklade modelu
5A/5P
*Pytat sa a merat’ vystavenie rizikovému
fakoru/faktorom,
*poradit’ ako zmenit’ spravanie,
*posudit’ pripravenost’ na zmenu a model SR,
*pomahat’ pri vytvarani planu,
*ponuknut’ stretnutie a odbornika /

Kratka intervencia \
(bezny ¢as konzultacie: 5 - 10 min)
PouZite intervenciu na zaklade modelu 5A/5P
*pytat’ sa a merat’ vystavenie rizikovému
faktoru/faktorom,
*poradit’ ako zmenit’ spravanie,
*posudit’ pripravenost’,
*pomahat pri vytvarani planu,
* pontiknut’ stretnutie a odbornika /

Vel'mi kratka intervencia R
(vel'mi kratky ¢as k dispozicii : 3 - 5 min alebo
menej)
Pytajte sa na vystavenie rizikovym faktorom, dajte
struéné rady o moznostiach, ako zmenit’ zdravotné
spravanie a ponuknite pomoc. )

~

Rada (nie je ¢as)

Dajte letak alebo poskytnite online zdroje o
vyhodéch a odporacania pre zmenu spravania,
moznost’ novej navstevy.

(Zdroj: Promoting physical activity through primary health care: a toolkit, 2022, upravené)



WHO Kompetencny ramec starostlivosti o seba (Self-care competency framework,
2023)

V tomto roku vydala WHO novy Kompetenény ramec starostlivosti o seba, ktory je
publikovany v troch castiach (Kompetenéné Standardy, Vedomostnd prirucka pre
zdravotnickych pracovnikov a opatrovatelov a Prirucku ucebnych osnov pre planovania
a vzdelavania a odbornti pripravu zamestnancov). WHO definuje seba starostlivost’ ako
schopnost’ jednotlivcov, rodin a komunit podporovat’ zdravie, predchadzat’ chorobam,
udrziavat’ zdravie a vyrovnat’ sa s chorobami a zdravotnym postihnutim s podporou alebo bez
zdravotnickeho pracovnika. Koncept starostlivosti o seba uznava jednotlivcov ako aktivnych
Cinitelov pri riadeni vlastnej zdravotnej starostlivosti v roznych oblastiach vratane podpory
zdravia, prevencie a kontroly chordob, samolieCby, poskytovania starostlivosti zavislym osobam
a rehabilitacie vratane paliativnej starostlivosti (Priloha ¢. 7 pilierov sebastarostlivosti).
Intervencie starostlivosti o seba su zalozené na dokazoch, ktoré podporuju starostlivost’ o seba.
Zahtnaju lieky, poradenstvo, diagnostiku a/alebo digitdlne technologie, ktoré su uplne
alebo ¢iastocne dostupné mimo formalnych zdravotnickych sluzieb. V zavislosti od intervencie
moézu byt pouzité s priamym dohl'adom alebo bez priameho dohl'adu zdravotnickych
pracovnikov.

Intervencie starostlivosti o seba mézu:
- umoznit’ jednotlivcom a komunitam starat’ sa o svoje zdravie a pohodu,
- posilnit’ vnutrostatne institucie efektivnym vyuzivanim domacich zdrojov v oblasti
zdravia,
- zlepsit primarnu zdravotnu starostlivost’ (PHC) a prispiet’ k dosiahnutiu UHC.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

PovaZzujeme za dolezité zabezpecit implementaciu kratkych intervencii rizikovych faktorov
NCD (WHO projekt BRIEF 2022 a WHO Podpora fyzickej aktivity 2021) do systému
zdravotnej starostlivosti v zaujme zlepSenia zdravotného stavu populacie a prevencii
rizikovych faktorov neprenosnych ochoreni. WHO vydala nova prirucku s ndzvom
»Posilnenie kapacit krajin na prijatie a prisposobenie usmerneni zaloZenych
na dokazoch®, ktora je vysledkom usilia poprednych vedcov a WHO odbornikov. Novy
pristup pomdZze Statom prijat’ usmernenia zaloZené na zdravotnych dokazoch a prisposobit’ ich
narodnému  kontextu a poskytuje sprievodcu v metodike GRADE-ADOLOPMENT
(Posilnenie kapacit krajin, 2023). Komunikécia s pacientami a poskytovanie poradenstva
je kl'icovou ulohou a systém edukacii pri jednotlivych rizikovych faktoroch NCD, ktoré st
uvedené v predmetnom Standarde ma vel'ky vyznam a je vhodné ich zahrnit do primarnej
a sekundarnej zdravotnej starostlivosti.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike

alebo liecbe ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,

ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zalozeny

na dokazoch, alebo na zdklade klinickej konzultdcie, alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Udinnost’
Tento Standardny postup nadobtda u¢innost’ od 15.11.2023.

Zuzana Dolinkova
ministerka zdravotnictva
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Priloha ¢&. 1: Co sposobuje obezitu

4 43 Stangiardmé
CO SPOSOBUIJE OBEZITU? ™ q
JEDNYM Z FAKTOROV JE GENETIKA

GENMI

15-krat vyssie riziko

NASA HMOTNOST MOZE BYT ,
PREDURCENA ESTE PRED NARODENIM

Deti matiek trpiacich obezitou maju vyssie riziko, Ze sa u nich
takisto objavi obezita. Zmeny v hmotnosti matiek a otcov
prispievaju ku genetickym faktorom, ktoré ovplyviujd
hmotnost. Tato je tiez podmienena interakciou génov a
prostredia.

REAKCIA NA STRAVU

sa odlisuje u réznych ludi

OBEZITA JE OCHORENIE

Obezita je chronické, recidivujuce ochorenie, MoZe
negativne ovplyvnit fyzické aj mentalne zdravie a celkovu
kvalitu Zivota. Obezita mé vela pricin a nie je ovplyvnitelnd
len cvi¢enim alebo stravou.

sticit a déstojnost

#LIVINGWITHOBESIT
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Zdroj : EASO ECPO, preklad SKLON.



Priloha €. 2: Ako sa telo brani znizovaniu hmotnosti

Standardne

postupy '

VIETE, ZE SA LUDSKE TELO BRANI
ZNIZOVANIU HMOTNOSTI?

VYVINUL

Nase teld si vytvorili obranné mechanizmy, ktoré staZuja
znizovanie hmotnosti.

VYRAZNY UBYTOK HMOTNOSTI

3 ~ (S
MENI NASE HORMONY \ h)
Pri Ubytku hmotnosti sa menia nage hormény, v désledku &oho sa \}”
zvySuje nas hlad a zniZuje pocit uspokojenia z jedla. Ludské telo sa )-(‘"’. 7
prepne do reZimu zniZenia energie a dokonca dokéZe zmenit svoju -

teplotu, aby zabranilo dalSiemu tbytku hmotnosti.

NASPAT

akykolvek dosiahnuty vysledok
v suvislosti s Ubytkom hmotnosti sa Casto strati

JNOVY STANDARD*

Dr. Arya Sharma, expert na obezitu z organizacie Obesity Canada, tvrdi,
Ze ked zvySime hmotnost, nade telo ju zaéne povaZovat’ za ,novy
$tandard“ a brani sa jej zniZeniu. V rdmci tohto procesu méZzeme mat’
dokonca chut na jedla s vy35ou kalorickou hodnotou. ,Prirovnal by som to
k tahaniu za gumicku. Chudnete... ako keby ste tahali za gumicku... ale v
okamihu, ked za fiu prestanete tahat, vréti sa spat.”

Aj ked’ ma obezita aZ v 80 % pripadoch p6vod v genetike

KAMPAN KOALICIE
ECPO - CLOVEK NA
PRVOM MIESTE,
STREDA 21. OKTOBRA

#LIVINGWITHOBESIT

www.sklon.sk

Zdroj: EASO ECPO, preklad SKLON.



Priloha €. 3: Model kratkej intervencie pohybovej aktivity

Postup v kratkej intervencii pohybovej postupy
aktivity zalozenej na modeli

Standardne

»5 P — podpora zmeny spravania,,

5. Podpora a
sledovanie

informdacie a dalSie
zdroje o podpore v
ramci komunity,
pravidelna kontrola
odbornikom

4, Pripravit

plan stratégif a identifikacia
prekaZok, pisomna
informacia "predpis " pre
pohybovt aktivitu,
vzdeldvacie materialy

1. Posudit

Uroven fyzickej aktivity,
rizika a kontraindikacie

2. Poradit

pri pahybovej ¢innosti a
znizeni sedavého spravania,

informovat o prinose FA pre
5 P zdravie

Kratka intervencia vo
fyzickej aktivite

zaloZena ma podpore
Zmeny spravania

3. Poméct

urtit ciele pre zmenu
spravania, motivovat a
zvySovat Urovenr fyzickej
aktivity

(Zdroj: Promoting physical activity through primary health care: a toolkit, 2021, upravené)



Priloha . 4:

Odportcania pre pohybové spravanie dospelych (vo veku 18-64 rokov)
zaloZené na integracii fyzickej aktivity, sedavého spravania a spanku

b

Pre zdravotné prinosy by dospell mali:

Preventivne fzam
postupy g

BYT FYZICKY AKTIVNI KAZDY DEN, MINIMALIZOVAT SEDAVE SPRAVANIE A MAT DOSTATOCNY SPANOK.

A e

FYZICKA AKTIVITA

i (Odponica sa:
VSETCI DOSPELI BY MALI VYKO-
NAVAT PRAVIDELNU FYZICKU
AKTIVITU.

1. dospeli by mali vykondvat aspoii

SEDAVE SPRAVANIE

Odponiéa sa:
DOSPELI BY MALI OBMEDZIT
CAS STRAVENY SEDENIM.

Nahradenie sedavého spravania fyzickou
aktivitou akejkolvek intenzity (vritane

150-300 minit stredne intenzivnej = pobytu vonku) poskytuje zdravotné vyhady.
aerdbnej fyzidcej aktivity, alebo aspoii Aby sa znifili Skodlivé ddnky vysoke) drowne
75-150 minit intenzivnej aerdbnej * sedavého spravania na zdravie, dospeli by
fyzickej aktivity, alebo ekvivalentnii kom- malivykondvat viac ako odporiéané lrovne
binciu miemej a intenzivnej aktivity pocas miemej ai intenzivne; fyzicke; aktivity.
tyZdia pre podstatné zdravotné vyhody

2. dospeli by mali tieZ vykonavat aktivity

naposiiiovanie svalov so strednou alebo

e

vyiSou Intenzitou, ktoré zahifiaji vietky
svalové skupiny 2 alebo viac dniv tyZdni

pre dalie zdravotné wyhody
f 3 ¥ ¢
e T2
Fyzickd aktivita dospelych prinasa vyhody pre tieto zdravotné vysledky:
niZie riziko dmrtnosti, kardiovaskularnych ochoreni, hypertenzie, niektorych druhov onkologickych

ochoreni, diabetu, dusevného zdravia (zniZenie priznakov Gzkosti a depresie), kognitivneho zdravia
a spanku, a zlep3enie kvality Zivota a fyzickych funkil.

Odponiia sa:

7 AZ9 HODIN KVALITNEHO
SPANKU NA PRAVIDELNE) BAZE
S KONZISTENTNYM CASOM
SPANKUA PREBUDENIA.

Nahradenie sedavého spravania dostatonou fyzickou aktivitou a vymena fahkej fyzickej aktivity za
miernu aZ intenzfvnu fyzickd aktivitu pri zachovani dostatoného spanku mdZe poskytnit vaciie
zdravotné vyhody.

Robit malé kroky a zdravé volby rdznych druhov pohybu kazdy def mbze mat velky vplyv na zdravie.

(Zdvoj :WHO OdponiEanie pre fyzicki aktivitu a sedavé sprivanie 2020, upravené)



PRILOHA C. 5:

7 PILIEROV SEBA STAROSTLIVOSTI

Preventivne iz
postupy
RAMEC STAROSTLIVOSTI O SEBA ZAHRRA:

1. ZDRAVOTNU GRAMOTNOST
— schopnost jednotlivcov ziskat, spracovat'a pochopit zakladné zdravotné informadie
a sluzby potrebné na prijimanie vhodnych zdravotnych rozhodnuti

2. DUSEVNU POHODU
— poznat svoj index telesnej hmotnosti (BMI), hladinu cholesterolu, krvny tlak; zapojenie sa do zdravetného skriningu.

3. FYZICKU AKTIVITU

— cvicenie miernej intenzity fyzickej aktivity, ako je chodza, bicyklovanie alebo Sportovanie v poZadovanej frekvendi.

4. VYHYBANIE SA RIZIKU ALEBO JEHO ZMIERNOVANIE
— ranechanie tabaku, obmedzenie pitia alkoholu, ockovanie, praktizovanie bezpeéného sexu, poufivanie opafovacich krémov.

5. ZDRAVE STRAVOVANIE

— vjZivnd, vyvaZend stravu s primeranym prijmom kalorii

6. DOBRU HYGIENU
— pravidelné umyvanie rik, Gstenie zubov, umyvanie jedla.

7. RACIONALNE A ZODPOVEDNE POUZIVANIE PRODUKTOV, SLUZIEB , DIAGNOSTIKY A LIEKOV

— uvedomavanie si nebezpedenstiev, zodpovedné pouZivanie v pripade potreby.

SCHEMATICKY ZNAZORNENYCH SEDEM PILIEROV:

7 PILIEROV STAROSTLIVOSTI O SEBA

Lk d
@9

DUSEVNA VYHVBANIE |  ZDRAVE DOBRA | PoUZIVANIE
POHODA SARIZIKU | sTRAVOVANIE | HYGIENA | PRODUKTOV

N— ASLUZIEB

1

INALOSTI

A ZDRAVOTNA
GRAMOTNOST




PRILOHAC. 6:
VPLYV RIZIKOVYCH FAKTOROV
NA NEPRENOSNE OCHORENIA

Preventivne
postupy

v

ONKOLOGICKE y 4

OCHORENIA ’ .
DIABETES PORUCHY
‘ 2. STUPNA : '
: CHRONICKE

' _ ‘~‘\ RESPIRACNE ‘

OCHORENIA )
KARDIO- - OSTATNE

VASKULARNE =S OCHORENIA

OCHORENIA . ' . /ZRANENIA
’6 7\ o

4

...RIZIKOVE FAKTORY

NEPRENOSNE OCHORENIA...

FAJCENIE NEZDRAVE

\ STRAVOVANIE
- »
Vi

< SEDAVE
KONZUMACIA SPRAVANIE A

ALKOHOLU OBEZITA INAKTIVITA

Idroj: WHO 2017 upravené



