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Zoznam skratiek a vymedzenie z§kladnĨch pojmov 

AHA  American Heart Association 

BIA  Bioelektrick§ impedanļn§ analĨza 

BIHS Britsk§ a ²rska hypertenziologick§ spoloļnosŠ 

ED Erektiln§ dysfunkcia 

EHS Eur·pska hypertenziologick§ spoloļnosŠ 

ESC Eur·pska kardiologick§ spoloļnosŠ 

KV  Kardiovaskul§rny 

KVO  Kardiovaskul§rne ochorenia 

KVR  Kardiovaskul§rne riziko 

NCZI  N§rodn® centrum zdravotn²ckych inform§ci²  

RF RizikovĨ faktor 

SCORE2 Systematic Coronary Risk Estimation 2 

SCORE2-OP Systematic Coronary Risk Estimation 2 Older Persons 

VLD  VġeobecnĨ lek§r pre dospelĨch 

 

Defin²cia 

SystematickĨ monitoring KV rizika je program prim§rnej prevencie kardiovaskul§rnych 

ochoren² (KVO). Je kombin§ciou riaden®ho monitoringu KV rizikovĨch faktorov na ¼rovni 

poistencov podliehaj¼cich prevent²vnym prehliadkam u VLD, zdravotnĨch poisŠovn² 

a n§rodn®ho registra, spolu s poradenstvom a efekt²vnym manaģmentom rizikovĨch faktorov 

akĨmi s¼ fajļenie, nadv§ha alebo obezita, dyslipid®mia a vysokĨ krvnĨ tlak.  

Okrem systematick®ho monitoringu a eduk§cie je potrebn® zaviesŠ aj pozit²vnu ekonomick¼ 

stimul§ciu na podporu postupn®ho zniģovania ¼rovne rizikovĨch faktorov v popul§cii. 

KoneļnĨm cieŎom je ¼ļinne zn²ģiŠ parametre vĨskytu odvr§titeŎnĨch chor¹b srdca a ciev 

v popul§cii.  

 

Podklady pre vznik programu 

Pre ¼mrtnosŠ vo svete i u n§s je rozhoduj¼ca prevalencia ischemickej choroby srdca a mozgovo 

cievnej pr²hody. V Slovenskej republike st§le trv§ relat²vne vysok§ mortalita na choroby srdca 

a ciev, v tomto ukazovateli sme aģ na chvoste kraj²n EĐ. N²zky priemer hodnoty zdrav®ho 

ģivota v SR hovor² za vġetko. Pritom vġetci vieme, ģe srdcovo cievne choroby s¼ rozhoduj¼ce 

z hŎadiska kvality ģivota a preģ²vania naġich obļanov, a ģe aģ 80 % z nich sa d§ pred²sŠ 

zmenami ģivotn®ho ġtĨlu. V tomto smere nestaļia len osvetov® programy. Potrebn® je zaviesŠ 

pozit²vnu ekonomick¼ stimul§ciu, progresivitu v ot§zke zdravia. V oblasti rizikovĨch faktorov 

s¼ pravideln® prevent²vne prehliadky len prvĨm krokom. V Ņalġej f§ze je potrebn®, aby sa 

zbierali ¼daje o RF od VLD z kaģdej prevent²vnej prehliadky a z nich sa vypoļ²talo KVR 

jednotlivĨch poistencov na nasleduj¼cich 10 rokov. A konkr®tne informovaŠ poistencov,  

ako sa zmen² ich celkov® riziko pri zmene jednotliv®ho rizikov®ho faktora.  

 

Takisto moģno monitorovaŠ VLD, ako sa men² celkov® riziko vypoļ²tan® pre vybran¼ 

kapitovan¼ popul§ciu, o ktor¼ sa star§ a porovn§vaŠ priemern® hodnoty meniace sa v ļase,  

aj s inĨmi poskytovateŎmi zdravotnej starostlivosti v ambulanci§ch VLD a z²skaŠ aj d§ta 

o situ§cii v oblasti jednotlivĨch RF a KVR na n§rodnej ¼rovni, v r§mci pravideln®ho 

monitoringu NCZI, a podŎa nich upravovaŠ zdravotn¼ politiku ġt§tu. No a v poslednej f§ze je 

nutn® zaviesŠ pozit²vnu ekonomick¼ situ§ciu k zniģovaniu hodnoty individu§lneho KVR 
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u jednotlivĨch poistencov a priemernej hodnoty kardiovaskul§rneho rizika zo vġetkĨch 

prevent²vnych prehliadok u pr²sluġn®ho vġeobecn®ho lek§ra. To bude viesŠ k ¼ļinn®mu 

zn²ģeniu priemernej hodnoty KVR pre cel¼ popul§ciu SR a vĨznamn®mu zlepġeniu hodnoty 

parametra odvr§titeŎnĨch ¼mrt².  
 

Program vych§dza z odpor¼ļan² Eur·pskej kardiologickej spoloļnosti (ESC) k prevencii 

ochoren² srdca a ciev z r. 2016 a 2021, kde sa ¼ļinnosŠ monitoringu KVR hodnot² v zmysle 

medic²ny zaloģenej na d¹kazoch u os¹b a aspoŔ jednĨm RF na ¼rovni 1B (1,2). ESC odpor¼ļa 

t. ļ. pouģ²vaŠ sk·rovac² syst®m SCORE2 pre vek do 69 rokov, u starġ²ch syst®m SCORE2-OP 

(2). Doned§vna pouģ²van§ internetov§ aplik§cia HeartScore, vypracovan§ ESC  

aj v slovenskom jazyku, konļ² svoju platnosŠ v apr²li 2022. Podobn® sk·rovacie syst®my 

pouģ²van® vo svete, a niektor® z nich s¼ odpor¼ļan® aj WHO, ako napr. HEARTS (3,4),  

Ņalej U-Prevent (5), QRISK3 (6). VĨraznou inov§ciou syst®mu SCORE2 a SCORE2-OP je 

zmena lipidov®ho parametra. Miesto LDL-cholesterolu sa pouģ²va hodnota nonHDL-

cholesterolu, ktor§ lepġie vystihuje aj tzv. rezidu§lne riziko, t. j. KVR pretrv§vaj¼ce  

aj po dosiahnut² cieŎovĨch hodn¹t LDL-cholesterolu.  

 

Miesto vĨkonu 

SystematickĨ monitoring KVR sa poskytuje v ambulanci§ch VLD. Pre tento ¼ļel m¹ģe VLD 

vyļleniŠ osobitĨ ļas pre ambulanciu veden¼ sestrou, ktor§ m¹ģe vykon§vaŠ monitoring KVR 

pre poistencov jedn®ho alebo viacerĨch poskytovateŎov zdravotnej starostlivosti. 

 

Indik§cie na zaradenie do programu systematick®ho monitoring KVR s¼: 

1. Muģi vo veku od 40 do 65 rokov na prevent²vnej prehliadke. 

2. Ģeny vo veku od 50 do 65 rokov na prevent²vnej prehliadke. 

3. Pacienti vo veku menej ako 70 rokov s chronickĨmi z§palovĨmi ochoreniami, 

erektilnou dysfunkciou alebo s migr®nou sprev§dzanou aurou. 

 

Pozn§mka: Do programu sa nezaraŅuj¼ pacienti s preuk§zanĨmi aterosklerotickĨmi 

kardiovaskul§rnymi ochoreniami, s diabetom mellitus, s chronickĨm ochoren²m obliļiek  

alebo s geneticky podmienenĨmi dyslipid®miami typu famil§rnej hypercholesterol®mie, 

u ktorĨch sa postupuje podŎa ġpecifickĨch klinickĨch ġtandardov. Do programu sa nezaraŅuj¼ 

ani osobit® prevent²vne prehliadky darcov krvi. Naopak, do programu sa zaraŅuj¼ pacienti 

s ochoreniami ako s¼ hypertenzia, hypercholesterol®mia, metabolickĨ syndr·m, nikotinizmus, 

nadhmotnosŠ, obezita a podobn® ochorenia patriace do sf®ry prim§rnej prevencie.  

 

Optim§lne ļasov® zaradenie do programu  

Kaģd® 2 roky pri prevent²vnej prehliadke. 

 

Person§lne poģiadavky a kompetencie 

SystematickĨ monitoring vykon§va VLD alebo  sestra buŅ s vysokoġkolskĨm vzdelan²m v 

odbore oġetrovateŎstvo, sestra ktor§ pracuje v ambulancii VLD aspoŔ 5 rokov alebo sestra, 

ktor§ je vyġkolen§ svojim VLD. 
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Pr²strojov® poģiadavky 

V prvej f§ze, pokiaŎ nie je k dispoz²cii slovensk§ verzia internetovej aplik§cie SCORE2, 

postaļuje manu§lne zad§vanie hodn¹t tlaku krvi a hladiny nonHDL-cholesterol®mie do tabuŎky 

SCORE 2 pre krajinu s vysokĨm rizikom (TabuŎka ļ. 1). Slovensk§ republika je v sk·rovacom 

syst®me ESC zaraden§ do tohto p§sma (2). 

 

TabuŎka ļ. 1 SCORE2 a SCORE2-OP (2) 
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Pr²strojov® vybavenie po dostupnosti slovenskej verzie internetovej aplik§cie SCORE2: 

- automatickĨ tlakomer krvn®ho tlaku, certifikovanĨ podŎa niektorĨch z protokolov EHS, 

AHA, BIHS, s elektronickĨm prenosom nameranĨch hodn¹t do poļ²taļovej aplik§cie 

SCORE2, 

- manģety na meranie krvn®ho tlaku v minim§lne 3 veŎkostiach obvodu ramena, veŎkosŠ 

manģety do 22 cm, 22 - 42 cm, nad 42 cm, 

- elektronickĨ prenos hodn¹t nonHDL-cholesterol®mie z certifikovan®ho laborat·ria  

do poļ²taļovej aplik§cie SCORE2.  

 

Priestorov® a ļasov® poģiadavky 

Program sa vykon§va v priestoroch ambulancie VLD, takģe nie s¼ potrebn® Ņalġie priestorov® 

poģiadavky. Je ale vhodn® vyļlenenie osobit®ho ļasu  na vykon§vanie programu tak, aby bol 

dostatok ļasu a pokoja na vĨkony a eduk§ciu v r§mci programu. To znamen§ vyļleniŠ  vhodnĨ 

ļasovĨ priestor mimo rutinnej prev§dzky ambulancie. 

 

Z§kladn® komponenty programu systematick®ho monitoringu KVR  

Z§kladnĨmi s¼ļasŠami programu s¼: 

- Vyġetrenie pacienta, vĨġka a hmotnosŠ pre vĨpoļet BMI, zmeranie obvodu p§sa  

vo vĨġke polovice vzdialenosti medzi spodnĨm okrajom doln®ho rebra a hornĨm 

okrajom panvovej kosti v stoji pacienta. 

- Zmeranie krvn®ho tlaku a srdcovej frekvencie za ġtandardnĨch podmienok 3x za sebou 

v intervale 1 - 2 min, vĨpoļet priemernej hodnoty z 2 poslednĨch meran² (7)  

a jej elektronick® odoslanie do syst®mu SCORE2. 

- Odber krvnej vzorky na vyġetrenie nonHDL-cholesterol®mie, jej odoslanie  

do certifikovan®ho laborat·ria a odoslanie vĨsledku elektronicky do syst®mu SCORE2. 

- Manaģment a kontrola rizikovĨch faktorov (fajļenie, art®riov§ hypertenzia, 

nadhmotnosŠ/obezita, hladiny gluk·zy a krvnĨch tukov, fyzick§ inaktivita, nadmern§ 

konzum§cia alkoholu, nedostatoļnĨ pr²jem ovocia a zeleniny). 

- VĨpoļet KV rizika fat§lnych i nefat§lnych KV pr²hod na nasleduj¼cich 10 rokov podŎa 

SCORE2. 

- Modelovanie moģnĨch zmien hodnoty SCORE2 podŎa zmien jednotlivĨch RF 

v interakcii s pacientom. 

- Zaradenie pacienta do rizikovej skupiny podŎa hodnoty SCORE2: vo veku do 50 rokov 

n²zke - vysok® - veŎmi vysok® riziko pri hodnot§ch <2,5, 2,5 <7,5 a Ó 7,5 %,  

resp. vo veku od 50 do 69 rokov pri hodnot§ch <5 %, 5 <10 % a Ó 10 % (TabuŎka ļ. 2). 

- Pri hodnot§ch SCORE2 pre vysok® a veŎmi vysok® riziko sestra konzultuje Ņalġ² postup 

s pr²sluġnĨm VLD. 

- P²somn§ inform§cia poistenca resp. pacienta, ako m§ postupovaŠ pri zmene ģivotn®ho 

ġtĨlu tak, aby jeho hodnota KVR klesala. 

- DlhodobĨ (mnohoroļnĨ) kontakt s pacientom a podpora jeho prevent²vnych aktiv²t. 

- Pravideln® odosielanie hodn¹t SCORE2 konkr®tnych jednotlivcov, zistenĨch  

pri prevent²vnych prehliadkach a aj jednotlivĨch parametrov pouģitĨch pre vĨpoļet 

SCORE2, hodn¹t hmotnosti, vĨġky, BMI a obvodu p§sa z pracoviska VLD  

do pr²sluġnej zdravotnej poisŠovne. 
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- Kaģd§ zdravotn§ poisŠovŔa vypoļ²ta v dvojroļnom intervale priemern¼ hodnotu KVR, 

BMI a obvodu p§sa pre kaģd®ho zmluvn®ho VLD, priļom uplatn² regresn® matematick® 

analĨzy zohŎadŔuj¼ce priemernĨ vek poistencov, ich pohlavie a ģivotn® prostredie 

(mesto, vidiek). Vypoļ²tan® priemern® hodnoty celkov®ho KVR i priemern® jednotliv® 

parametre pouģit® pre vĨpoļet SCORE2 a priemern® hodnoty BMI a obvodu p§sa 

odoġle kaģd§ zdravotn§ poisŠovŔa v dvojroļnom intervale do NCZI.  

 

TabuŎka ļ. 2  

 

Kateg·rie KVR podŎa hodn¹t SCORE a SCORE2-OP 

u zdravĨch jednotlivcov v z§vislosti od veku  

a indik§cie k lieļbe (2) 

 

 <50 rokov 50 - 69 rokov 70 rokov a viac 

N²zke aģ stredn® KVR, 

lieļba sa neodpor¼ļa 

<2,5 % <5 % <7,5 % 

Vysok® KVR, zv§ģiŠ 

zaļatie lieļby 

2,5 <7,5 5 <10 % 7,5 <15 % 

VeŎmi vysok® KVR, 

lieļba je odpor¼ļan§ 

Ó 7,5 %, Ó 10 % Ó 15 % 

 

Moģn® s¼ļasti programu v indikovanĨch pr²padoch s¼: 

- Dotazn²k na moģn¼ depresiu (15). 

- Dotazn²k na sexu§lne funkcie (16). 

- Dotazn²k na zloģenie a ļasy jedla a ¼roveŔ hladu, dodrģiavania reġtrikcie v jedle (17). 

- Bioimpedanļn® vyġetrenie zloģenia tela (BIA), celkov®ho a viscer§lneho tuku, svalovej 

hmoty, metabolick®ho veku. 

- Ambulantn® meranie kvality sp§nku, dotazn²k na kvalitu sp§nku (18). 

- TelemetrickĨ monitoring dom§ceho cviļenia. 

 

Osobit® aspekty pri urļovan² KVR 

Ob®zni pacienti 

Parametre obezity nie s¼ zaraden® do poslednĨch odpor¼ļan² na vĨpoļet KV rizika s tĨm,  

ģe by uģ Ņalej nezvĨġili presnosŠ jeho odhadu podŎa syst®mu SCORE2 (2). Obezita s²ce zvyġuje 

¼roveŔ jednotlivĨch rizikovĨch faktorov typu dyslipid®mie a art®riovej hypertenzie, ktor® s¼  

uģ zahrnut® do syst®mu SCORE2, ale tieģ priamo vedie k vzniku a vĨvoju KV ochoren² 

a zvyġuje kardiovaskul§rnu mortalitu nez§visle od inĨch RF (8). Okrem priameho ¼ļinku 

perikardi§lneho tuku na epikardi§lne prebiehaj¼ce tepny, obezita vĨznamne ovplyvŔuje 

koron§rnu mikrovaskulat¼ru, kŎ¼ļovĨ regul§tor koron§rneho prietoku (endoteli§lna dysfunkca, 

subklinickĨ z§pal, remodel§cia malĨch tepien). Obezita podporuje vĨraznĨm sp¹sobom vznik 

a vĨvoj srdcov®ho zlyh§vania a fibril§cie predsien².  

 

S¼ļasn® poznatky zd¹razŔuj¼ vĨznam bruġnej obezity ako vĨznamn®ho rizikov®ho faktora 

nez§visl®ho od hodnoty BMI. Dokonca, aj jednotlivci s norm§lnou hmotnosŠou podŎa BMI,  

ale so zvĨġenĨm obvodom p§sa ako prejavom bruġnej obezity, sa nach§dzaj¼ v p§sme  
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zvĨġen®ho kardiometabolick®ho rizika a zvĨġenej mortality (9,10). Z rozsiahlych meta-analĨz 

vyplĨva, ģe relat²vne riziko fat§lneho a nefat§lneho KVO, po adjust§ci² na vek, pohlavie 

a fajļenie, sa pri n§raste obvodu p§sa o kaģdĨ 1 cm kontinu§lne zvyġuje u ģien 1,05x a u muģov 

1,02x (11). Teda pri n§raste o 10 cm moģno oļak§vaŠ u ģien zvĨġenie rizika 1,5x.  

Z uvedenĨch d¹vodov je potrebn® vyhodnotiŠ pre urļenie KVR okrem SCORE2 aj parametre 

obezity (BMI), a hlavne abdomin§lnej obezity podŎa TabuŎky ļ. 3.  

 

TabuŎka ļ. 3 

 

Riziko rozvoja kardiometabolickĨch ochoren² vo vzŠahu  

k obvodu p§sa (12) 

Rozloģenie telesn®ho tuku ï obvod p§sa a pomer p§s/vĨġka  

vo vzŠahu k riziku rozvoja s obezitou asociovanĨch 

kardiometabolickĨch ochoren² 

 

Obvod p§sa (cm) Norma ZvĨġen® riziko Vysok® riziko 

Muģi <94 94 ï 102 >102 

Ģeny <80 80 ï 88 >88 

Pomer p§s/vĨġka <0,5 0,5 ï 0,6 >0,6 

 

Pacienti s erektilnou dysfunkciou  

Z hŎadiska vyhodnotenia KVR je podstatn® zistiŠ, ļi je pr²ļinou ED obġtrukļn§ ateroskler·za 

penilnej art®rie. Ak §no, je veŎkĨ predpoklad, ģe v nasleduj¼cich rokoch sa u pacienta vyvin¼ 

pr²znaky isch®mie myokardu v zmysle angina pectoris, infarktu myokardu a pod. Je to preto, 

ģe peniln§ art®ria je podstatne uģġia (1 - 2 mm) ako koron§rne tepny (3 - 4 mm) a preto sa  

v nej obġtrukļn§ ateroskler·za, ako generalizovan® ochorenie, vytvor² sk¹r ako vo vencovitĨch 

tepn§ch. Po diagnostikovan² ED de novo moģno oļak§vaŠ vĨvoj jednocievnej koron§rnej 

choroby v priemere do 2 rokov, vĨvoj trojcievnej koron§rnej choroby do 4 rokov (13,14).  

ED je povaģovan§ za Ăposlañ ischemickej choroby srdca a je jej nez§vislĨm rizikovĨm 

faktorom. Preto je tak d¹leģit® Dopplerovsk® vyġetrenie alebo in® zobrazenie lumenu penilnej 

tepny. Okrem toho je v manaģmente pacientov - muģov s vysokĨm koron§rnym rizikom 

potrebn® cielene zaradiŠ ot§zku na sexu§lne funkcie aj s ohŎadom na moģn¼ s¼ļasn¼ lieļbu 

hypertenzie. Je zn§me, ģe pacienti sa sami tejto problematike radġej vyhn¼. MoģnĨm rieġen²m 

je vyplnenie dotazn²ka sexu§lneho zdravia muģa napr. IIEF-5 (16).  

 

Pacienti s migr®nou sprev§dzanou aurou 

Migr®na je celkovo spojen§ so zvĨġenĨm KVR, konkr®tne je riziko ischemickej mozgovej 

pr²hody zvĨġen® 2x a riziko ischemickej srdcovej pr²hody 1,5x, priļom toto riziko je zvl§ġŠ 

zvĨraznen® u pacientov s migr®nou sprev§dzanou aurou. S cieŎom zn²ģiŠ KVR by sa u ģien 

s tĨmto ochoren²m nemali indikovaŠ kombinovan® hormon§lne kontracept²va a u muģov 

s tĨmto ochoren²m je fajļenie veŎmi rizikov® (2).  

 

Chronick® z§palov® ochorenia 

Pri z§palovĨch ochoreniach, ļi uģ ak¼tnych alebo chronickĨch je KVR zvĨġen®. NajzreteŎnejġie 

je to vyjadren® u pacientov s reumatoidnou artrit²dou, ktor§ zvyġuje KVR pribliģne o 50 %. 

PodŎa vĨsledkov niektorĨch ġt¼di² sa preto odpor¼ļa vypoļ²tan® KVR vyn§sobiŠ koeficientom  
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1,5 (2), ¼roveŔ d¹kazov je vġak len IIa/B. V kaģdom pr²pade je potrebn® zobraŠ do ¼vahy  

aj stupeŔ aktivity tohto ochorenia a snaģiŠ sa KVR ļo najviac zn²ģiŠ. Chronick® z§palov® 

ochorenia ļreva zvyġuj¼ KVR pribliģne o 20 %, KVR mierne zvyġuje aj psori§za 

a ankylozuj¼ca spondylit²da (2).  

 

Indik§cie na vyġetrenie subklinickej ateroskler·zy 

U jednotlivcov s vysokĨm a veŎmi vysokĨm KVR iniciuje VLD, v spolupr§ci so ġpecialistami 

pr²sluġnĨch klinickĨch odborov, vyġetrenia na zistenie moģnĨch aterosklerotickĨch zmien, 

ktor® sa eġte klinicky neprejavili (2):  

¶ Ultrazvukov® vyġetrenie karotickĨch tepien. 

¶ CT koron§rnu angiografiu a stanovenie hodnoty koron§rneho sk·re obsahu kalcia. 

¶ Zmeranie rĨchlosti aort§lnej pulzovej vlny a hodnoty centr§lneho aort§lneho tlaku, 

echokardiografia a vyġetrenie ABI indexu (Ankle-brachial index) maj¼ z hŎadiska 

reklasifik§cie stupŔa KVR a moģn®ho ġirok®ho pouģitia len obmedzen¼ hodnotu (2). 

 

Edukaļno-terapeutickĨ program 
Vych§dza z poznatkov, ģe len spr§vne informovanĨ pacient sa vie spr§vne rozhodn¼Š a m§ 

potom dostatoļn¼ adherenciu k programu. V edukaļno-terapeutickom programe dostan¼ 

pacienti odpovede na ot§zky typu: ako funguje srdcovo cievny syst®m, ļo je ateroskler·za,  

ak® s¼ prejavy ischemickej choroby srdca, mozgovej pr²hody, ļo s¼ to rizikov® faktory,  

ako moģno zn²ģiŠ riziko KVO. 

 

PovinnĨmi s¼ļasŠami programu s¼ nasleduj¼ce inform§cie pre pacientov:  

- stanovenie individu§lneho kardiovaskul§rneho rizika, 

- z§sady zdrav®ho stravovania z pohŎadu prevent²vnej kardiol·gie a rehabilit§cie,  

- z§sady fyzick®ho tr®ningu, o jeho ¼ļinnosti v prevent²vnej kardiol·gii, 

- re§lne moģnosti odvykania od fajļenia, 

- ako redukovaŠ hmotnosŠ v pr²pade nadhmotnosti a obezity,  

- ļo je metabolickĨ syndr·m a s¼vislosŠ so vznikom cukrovky, 

- z§sady prevencie a nefarmakologickej lieļby zvĨġen®ho krvn®ho tlaku, 

- stresov® spr§vanie, soci§lna podpora a jednoduch® techniky zvl§dania stresu. 

 

Pri realiz§cii edukaļno-terapeutick®ho programu v ambulancii vedenou sestrou postupuje 

sestra podŎa monografie Fathi A a kol.: Odvr§titeŎn® rizik§ chor¹b obehovej s¼stavy, eduk§cia 

sestrou (19).  

 

Pozit²vna ekonomick§ stimul§cia k zniģovaniu KVR 

Aby systematickĨ monitoring KVR bol efekt²vny v zmysle vytĨļen®ho cieŎa: Ăzn²ģiŠ mieru 

vĨskytu preventabilnĨch chor¹b srdca a cievñ je potrebn® nezostaŠ  

len pri eduk§cii pacienta, ale zaviesŠ aj pozit²vnu ekonomick¼ stimul§ciu k zniģovaniu hodnoty 

individu§lneho kardiovaskul§rneho rizika u jednotlivĨch poistencov a priemernej hodnoty 

kardiovaskul§rneho rizika zo vġetkĨch prevent²vnych prehliadok u pr²sluġn®ho vġeobecn®ho 

lek§ra.  
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Syst®m odmien by mal byŠ nasledovnĨ:  

¶ OdmenenĨ by mal byŠ kaģdĨ poistenec, ktor®mu sa podar² pri nasleduj¼cej prevent²vnej 

prehliadke po 2 rokoch zn²ģiŠ hodnotu svojho KVR aspoŔ o 2,5 %. 

¶ OdmenenĨ by mal byŠ kaģdĨ poistenec, ktorĨ sa pri vstupnej prevent²vnej prehliadke 

nach§dzal v p§sme obezity (BMI 30 a viac) a pri nasleduj¼cej prevent²vnej prehliadke 

zn²ģil svoju p¹vodn¼ hmotnosŠ aspoŔ o 5 % z p¹vodnej hmotnosti. 

¶ OdmenenĨ by mal byŠ kaģdĨ poistenec, ktorĨ mal pri vstupnej prehliadke obvod p§sa 

viac ako 102 cm u muģov resp. 88 cm u ģien (vysok® metabolick® riziko),  

a ktorĨ pri nasleduj¼cej prevent²vnej prehliadke zn²ģil obvod p§sa do ¼rovne zvĨġen®ho 

metabolick®ho rizika (muģi 94 - 101 cm, ģeny 80 - 87 cm). 

¶ Bonusom nad r§mec ġtandardnej odmeny za vĨkon prevent²vnej prehliadky by mal byŠ 

odmenenĨ kaģdĨ VLD, ktor®mu sa podar² zn²ģiŠ priemern¼ hodnotu KVR vypoļ²tan¼ 

zo vġetkĨch poistencov podliehaj¼cim prevent²vnym prehliadkam po 2 rokoch aspoŔ  

o 2,5 %. Formou bonifik§cie m¹ģe byŠ aj zaradenie priemernej hodnoty KVR  

ako pridan¼ hodnotu kvality v r§mci vĨpoļtu koeficientu kvality poskytovateŎov 

zdravotnej starostlivosti. 

¶ VĨġku a formu odmien stanovuje pr²sluġn§ zdravotn§ poisŠovŔa. Ministerstvo 

zdravotn²ctva stanov² minim§lnu hodnotu odmeny pre poistencov vo finanļnom 

vyjadren², formu odmeny urļia jednotliv® zdravotn® poisŠovne podŎa vlastn®ho 

uv§ģenia.  

 

Odpor¼ļania potrebn® vykonaŠ pre realiz§ciu programu 

1. VypracovaŠ softv®rov® prepojenie syst®mu SCORE2 so zdravotn²ckym softv®rom 

pouģ²vanĨm v ambulanci§ch VLD a formu elektronick®ho prenosu hodn¹t tlaku krvi 

a nonHDL-cholesterol®mie do syst®mu SCORE2.  

2. ZaradiŠ hl§senia nameranĨch hodn¹t KVR u jednotlivĨch poistencov do zdravotnĨch 

poisŠovn² cestou doplnenia zdravotn²ckeho softv®ru pouģ²vanĨm v ambulanci§ch VLD. 

3. Legislat²vne zabezpeļiŠ meranie obvodu p§sa a stanovovanie hladiny nonHDL-

cholesterolu do n§plne prevent²vnych prehliadok u muģov vo veku 40 - 65 rokov, u ģien 

vo veku 50 - 65 rokov a zabezpeļiŠ stanovovanie hladiny nonHDL-cholesterolu 

v laborat·ri§ch vyġetruj¼cich krvn® vzorky z prevent²vnych prehliadok.  

4. Vydanie odborn®ho usmernenia ministerstva zdravotn²ctva k realiz§cii programu 

a k vytvoreniu ambulanci² vedenĨch sestrou ako subjednotku ambulancie VLD. 

5. Zaradenie vĨkonu systematick®ho monitoringu KVR v r§mci pravidelnĨch 

prevent²vnych prehliadok do Zoznamu zdravotnĨch vĨkonov s pr²sluġnou ¼hradou 

poskytovateŎom od zdravotnĨch poisŠovn². V pr²pade vykonania vĨkonu sestrou, bude 

sestra odmenen§ svojim VLD po vz§jomnej dohode.  

6. Na ekonomick¼ podporu realiz§cie projektu je ģiad¼ca ¼ļelovo viazan§ dot§cia 

z prevent²vnych programov Eur·pskej ¼nie alebo z jej Fondu obnovy urļen®ho pre SR. 

7. Pre person§lnu podporu vzniku ambulanci² vedenĨch sestrou, usporiada ministerstvo 

zdravotn²ctva v spolupr§ci s pr²sluġnĨmi odbornĨmi spoloļnosŠami lek§rov a sestier 3 

region§lne konferencie (pre z§padn®, stredn® a vĨchodn® Slovensko) s cieŎom 

poskytn¼Š odborn® a praktick® inform§cie potrebn® pre vĨkon systematick®ho 

monitoringu KVR.  
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8. Ministerstvo zdravotn²ctva bude informovaŠ pacientske organiz§cie v SR o vzniku 

programu a fungovan² pracov²sk systematick®ho monitoringu KVR, a usporiada 

tlaļov¼ konferenciu pri spusten² programu. V spolupr§ci so Slovenskou spoloļnosŠou 

praktickĨch lek§rov pre dospelĨch bude prezentovaŠ program na odbornĨch podujatiach 

pr²sluġnĨch lek§rskych a sesterskĨch spoloļnost².  

 

Odpor¼ļania pre Ņalġiu rev²ziu ġtandardu a ļinnosti pracov²sk 

systematick®ho monitoringu KVR 

Odpor¼ļa sa kaģdĨch 5 rokov vykonaŠ rev²ziu ġtandardu z hŎadiska zaradenia moģnĨch 

inov§ci² v s¼lade s vĨvojom medic²ny zaloģenej na d¹kazoch. 

Odpor¼ļa sa kaģd® 2 roky nov® pos¼denie moģnost² na rozġ²renie indik§ci² systematick®ho 

monitoringu KVR.  

Odpor¼ļa sa priebeģn§ kontrola ļinnosti na pracovisk§ch systematick®ho monitoringu KVR 

rev²znymi lek§rmi zdravotnĨch poisŠovn². 
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Pozn§mka: 

Ak klinickĨ stav a osobitn® okolnosti vyģaduj¼ inĨ pr²stup k prevencii, diagnostike alebo lieļbe 

ako uv§dza tento prevent²vny postup, je moģnĨ aj alternat²vny postup, ak sa vezm¼ do ¼vahy 

Ņalġie vyġetrenia, komorbidity alebo lieļba, teda pr²stup zaloģenĨ na d¹kazoch 

alebo na z§klade klinickej konzult§cie alebo klinick®ho konz²lia. 

TakĨto klinickĨ postup m§ byŠ jasne zaznamenanĨ v zdravotnej dokument§cii pacienta.  

 

ĐļinnosŠ 

Tento ġtandardnĨ postup nadob¼da ¼ļinnosŠ od 1. j¼la 2022.  

 

 

 

 

 

Vladim²r LengvarskĨ 

          minister zdravotn²ctva SR 
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Maģ§rov§; prof. MUDr. Mariana Mr§zov§, PhD., MHA; prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP; MUDr. 

Frantiġek PodivinskĨ, PhD.; Mgr. Iveta Nagyov§ Rajniļov§, PhD.; MUDr. Eva Sabolov§;  

Mgr. Henrieta Savinov§; Mgr. Robert Ġevļ²k; MUDr. Adriana Ġimkov§, PhD.; Mgr. Gabriela Ġvecov§ Cvekov§; 

MUDr. Val®ria VasiŎov§; Mgr. Hana Wijntjes; doc. MUDr. Viliam Ģil²nek, CSc. 

 

Technick§ a administrat²vna podpora  

Podpora vĨvoja a administr§cia: Ing. Peter Ļvapek; Mgr. ōudmila Eisnerov§; Mgr. Gabriela Tam§ġov§; Mgr. 

Sab²na Br®dov§; Mgr. Michaela Ļavojsk§; Mgr. Miroslav Heļko; Mgr. Michal Kratochv²la, PhD.; Ing. Martin 

Malina; PhDr. Dominik Proch§zka 

 

Podporen® grantom z OP ōudsk® zdroje MPSVR SR NFP s n§zvom: ĂTvorba novĨch a inovovanĨch 

postupov pre vĨkon prevencie a ich zavedenie do medic²nskej praxeò (k·d NFP312041R239) 

 

KŎ¼ļov® slov§ 

chemick® l§tky, expoz²cia zo ģivotn®ho prostredia, Ŏudsk§ popul§cia, zdravotnĨ stav, 

endokrinn® rozruġovaļe 

 

Zamerania - diagn·zy 

Spektrum ochoren² - obezita a pridruģen® ochorenia, metabolick® ochorenia, poġkodenie nervov®ho 

syst®mu (vr§tane sluchovĨch funkci²), imunitn®ho syst®mu, poruchy reprodukļn®ho syst®mu, 

onkologick®, kardiovaskul§rne a respiraļn® ochorenia, poruchy neurobehavior§lneho vĨvoja. 
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Zoznam skratiek 

1 - OHP 1 hydroxypyr®n 

As arz®n 

ATSDR Agent¼ra pre toxick® l§tky a register chor¹b (Agency for Toxic 

Substances and Disease Registry) 

Cd kadmium 

Cr chr·m 

ĻR Ļesk§ republika 

DDE Dichl·rdifenyldichl·retyl®n 

DDT Dichl·rdifenyltrichl·ret§n 

DINCH  diizononylester kyseliny 1, 2 - cyklohex§ndikarboxylovej 

DNA deoxyribonukleov§ kyselina 

EFSA Eur·psky ¼rad pre bezpeļnosŠ potrav²n (European Food Safety 

Authority) 

EĐ Eur·pska ¼nia 

HBM  ŎudskĨ biomonitoring (human biomonitoring) 

HCB hexachl·rbenz®n 

Hg ortuŠ 

HCH hexachl·rcyklohex§n 

HPLC  vysoko¼ļinn§ kvapalinov§ chromatografia (high performance liquid 

chromatography) 

HRGC vysokorozliġovacia plynov§ chromatografia (high resolution gas 

chromatography) 

HRMS vysokorozliġovacia hmotnostn§ spektrometria (high resolution mass 

spectrometry) 

IARC  Medzin§rodn§ agent¼ra na vĨskum rakoviny (International Agency for 

Research on Cancer) 

ICP/MS hmotnostn§ spektrometria s indukļne viazanou plazmou  

IPCS Medzin§rodnĨ program chemickej bezpeļnosti (International Programme 

on Chemical Safety) 

KVCH  Kardiovaskul§rne choroby 

MeHg   metylortuŠ 

MS/MS tandemov§ hmotnostn§ spektrometria 

NEHAP V AkļnĨ pl§n pre ģivotn® prostredie a zdravie obyvateŎov SR V (National 

Environmental Health Action Plan V) 

Ni nikel 

OCP organochl·rovan® pestic²dy 

OOPP osobn® ochrann® pracovn® pom¹cky 

PAU polycyklick® aromatick® uhŎovod²ky 

Pb olovo 

PCB  polychl·rovan® bifenyly 

POP perzistentn® organick® polutanty 

PrFUK  Pr²rodovedeck§ fakulta Univerzity Komensk®ho 

PVC polyvinylchlorid 

RfD Referenļn§ d§vka (Reference Dose) 
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RĐVZ BB Region§lny ¼rad verejn®ho zdravotn²ctva so s²dlom v Banskej Bystrici 

SR Slovensk§ republika 

TDI  TolerovateŎnĨ dennĨ pr²jem (Tolerable daily intake) 

TK  Tlak krvi 

UKF Univerzita Konġtant²na Filozofa v Nitre 

US EPA  Agent¼ra USA pre ochranu ģivotn®ho prostredia (United States 

Environmental Protection Agency) 

USA  Spojen® ġt§ty americk® 

 

Vymedzenie z§kladnĨch pojmov 

Expoz²cia chemickej l§tky je kontakt organizmu s chemickou l§tkou cestou or§lnou, 

derm§lnou, inhalaļnou alebo injekļnou. 

Prenat§lny vĨvoj je vĨvoj dieŠaŠa pred jeho naroden²m. 

Endokrinn§ disrupcia je mechanizmus ¼ļinku niektorĨch chemickĨch l§tok na organizmus, 

prostredn²ctvom naruġenia ġtrukt¼ry a funkcie endokrinn®ho syst®mu. 

 

Kompetencie 

V r§mci realiz§cie Ŏudsk®ho biomonitoringu na n§rodnej ¼rovni sa predpoklad§ 

interdisciplin§rna spolupr§ca odborn²kov: 

- Odborn²ci v oblasti psychol·gie a medi§lnej komunik§cie - pr²prava a realiz§cia 

medi§lnej kampane pred spusten²m n§rodn®ho HBM; pr²prava medi§lnej kampane 

a disemin§cia vĨsledkov n§rodn®ho HBM. 

- Odborn²ci na etiku v zdravotn²ctve - pos¼denie etickĨch krit®ri² pri zav§dzan² HBM na 

n§rodnej ¼rovni. 

- Region§lni gynekol·govia - oslovenie a n§bor tehotnĨch ģien v regi·ne, vysvetlenie 

vĨznamu ich ¼ļasti v n§rodnom HBM. 

- Region§lni vġeobecn² lek§ri pre deti a dorast - n§bor 11-roļnĨch det² v regi·ne 

prostredn²ctvom oslovenia ich rodiļov, komunik§cia s rodiļmi a vysvetlenie vĨznamu ich 

¼ļasti v n§rodnom HBM. 

- Sestry - vyplnenie informovan®ho s¼hlasu a z§kladn®ho dotazn²ka s tehotnou ģenou, 

alebo rodiļmi dieŠaŠa; odber ven·znej krvi a moļu u 11-roļnĨch det² a tehotnĨch ģien. 

- Pracovn²ci biochemickĨch laborat·ri² v regi·noch - spracovanie odobrat®ho 

biologick®ho materi§lu (alikvotovanie krvi a moļu, centrifug§cia krvi za ¼ļelom  

z²skania krvn®ho s®ra, oznaļenie a zmrazenie vzoriek krvi/krvn®ho s®ra a moļu) a jeho 

uskladnenie do odvozu do analytick®ho laborat·ria. 

- Laborat·rni diagnostici/analytici na ĐVZ SR, RĐVZ, SZU, PriF UK a UKF  

- realiz§cia chemickĨch analĨz vzoriek biologick®ho materi§lu. 

- Verejn² zdravotn²ci, lek§ri a odborn²ci na environment§lnu medic²nu  

na ĐVZ SR/RĐVZ/SZU - manaģment n§rodn®ho HBM - pr²prava podkladov  

pre spolupracuj¼ce zloģky, koordin§cia, interpret§cia vĨsledkov biomonitoringu, n§vrhy 

aktualiz§cie prioritnĨch chemickĨch l§tok.  

- Odborn²ci na bioġtatistiku - spracovanie vĨsledkov n§rodn®ho HBM. 

- Technick² pracovn²ci - transport biologick®ho materi§lu a podporn® aktivity. 

- Ġkolsk² zdravotn²ci 

- Ġkolsk² psychol·govia 
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KoordinaļnĨ ¼tvar pre zavedenie Ŏudsk®ho biomonitoringu na n§rodnej ¼rovni bude 

predstavovaŠ medzirezortn§ riadiaca pracovn§ skupina pri MZ SR, ktor§ bude maŠ 

ofici§lny ġtat¼t ministra zdravotn²ctva SR (podpora v z§kone ļ. 355/2007 Z. z.). Pracovn§ 

skupina bude zloģen§ z ļlenov jednotlivĨch riadiacich pracov²sk, ktor® sa bud¼ podieŎaŠ na 

pr²prave HBM na n§rodnej ¼rovni a na jeho samotnej realiz§cii (MZ SR,  

ĐVZ SR, RĐVZ BB, SZU, PriF UK, UKF Nitra). PoradnĨ org§n medzirezortnej riadiacej 

pracovnej skupiny bude zast¼penĨ expertmi z oblasti komunikaļnej, logistickej, analytickej, 

technickej, epidemiologickej, laborat·rnej, etickej, ġtatistickej a legislat²vnej.  

 

Celkov¼ koordin§ciu a realiz§ciu prevent²vneho postupu HBM bude realizovaŠ rezort 

zdravotn²ctva s podporou rezortu ġkolstva. NakoŎko je zdravie vĨsledkom mnohĨch rozhodnut² 

nad r§mec zdravotnej starostlivosti a ovplyvŔuj¼ ho vo vĨznamnej miere extern® faktory 

vr§tane zneļisten®ho ģivotn®ho prostredia, je preto nevyhnutn® presadzovaŠ a uplatŔovaŠ 

pr²stup ĂZdravie vo vġetkĨch politik§chñ. N§sledn® n§pravn® opatrenia si bud¼ vyģadovaŠ 

medzirezortnĨ pr²stup v spolupr§ci s environment§lnym rezortom, rezortom hospod§rstva, 

rezortom dopravy a vĨstavby a rezortom p¹dohospod§rstva.  

 

Đvod 

Faktory ģivotn®ho prostredia vr§tane chemickĨch l§tok v ģivotnom prostred², patria  

medzi z§kladn® determinanty zdravia ļloveka. Expoz²cia Ŏudskej popul§cie chemickĨm l§tkam 

zo ģivotn®ho prostredia (prostredn²ctvom vody, ovzduġia, potravy alebo produktov dennej 

spotreby) m¹ģe maŠ za n§sledok zvĨġen® riziko ġirok®ho spektra zdravotnĨch dopadov - napr. 

metabolickĨch, reprodukļnĨch, onkologickĨch, neurobehavior§lnych, kardiovaskul§rnych a 

respiraļnĨch ochoren², v z§vislosti na chemickej l§tke. Pre vytvorenie ¼ļinnej a cielenej 

prevencie zameranej na uveden® multifaktori§lne ochorenia na n§rodnej ¼rovni je nevyhnutn® 

zistiŠ, do akej miery je slovensk§ popul§cia vystaven§ vybranĨm chemickĨm l§tkam, a ktor® 

skupiny popul§cie s¼ najzraniteŎnejġie. Vļasn§ detekcia vybranĨch chemickĨch l§tok 

v Ŏudskom organizme a jej n§sledn® rieġenie je najlepġ²m prevent²vnym opatren²m na zn²ģenie 

rizika vzniku ġirok®ho spektra ochoren² poļas dospievania a nesk¹r v produkt²vnom veku 

ģivota. 

 

D¹leģitĨ n§stroj pre sledovanie z§Šaģe obyvateŎstva chemickĨmi l§tkami z prostredia 

predstavuje ŎudskĨ biologickĨ monitoring (HBM = human biomonitoring), teda stanovenie 

koncentr§cie chemickĨch l§tok alebo ich metabolitov vo vzork§ch biologick®ho materi§lu 

ļloveka (krv, moļ, matersk® mlieko, vlasy a pod.). VĨhodou HBM je, ģe zohŎadŔuje vġetky 

moģn® cesty expoz²cie danej l§tke (or§lnu, inhalaļn¼, derm§lnu, popr²pade injekļn¼) a z§roveŔ 

aj ġpecifick® charakteristiky jedinca - napr. rozdielnu schopnosŠ l§tku vstrebaŠ, metabolizovaŠ 

a eliminovaŠ.  

 

Dobr§ prax v mnohĨch krajin§ch Eur·py je, ģe HBM je uģ zavedenou s¼ļasŠou n§rodnĨch 

prevent²vnych aktiv²t - napr. v ĻR, Nemecku, Franc¼zsku, Belgicku a v niektorĨch severskĨch 

krajin§ch; mimo EĐ, napr. v USA, Kanade, Juģnej K·rei a v Japonsku  

(Pr²loha ļ. 1). V Ļech§ch zaviedli HBM pre vybran® chemick® l§tky na z§klade uznesenia vl§dy 

uģ v roku 1994, v Nemecku uģ v 80. rokoch. Na Slovensku s¼ v oblasti HBM dostupn® len 

ļiastkov® vĨsledky o koncentr§cii vybranĨch toxickĨch l§tok v krvi, v materskom mlieku 
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a v moļi, z²skan® prostredn²ctvom vedeckĨch projektov a prevaģne zameran® na ġpecificky 

kontaminovan® oblasti, ktor® nereprezentuj¼ cel® ¼zemie SR a nie je moģn® na ich podkladoch 

vypracovaŠ prevent²vne opatrenia platn® pre cel¼ popul§ciu SR. V roku 2019 Slovensk§ 

republika schv§lila AkļnĨ pl§n pre ģivotn® prostredie a zdravie obyvateŎov SR (NEHAP V.). 

Jednou z prioritnĨch oblast², ktorej sa bude SR v akļnom pl§ne v nasleduj¼com dlhodobom 

horizonte venovaŠ je ĂZavedenie n§rodn®ho programu Ŏudsk®ho biomonitoringu v Slovenskej 

republikeñ. 

 

PredkladanĨ odpor¼ļanĨ n§vrh na vĨkon prevencie vych§dza zo systematickĨch prehŎadov 

a origin§lnych vedeckĨch publik§ci² v relevantnĨch karentovanĨch ļasopisoch a zo spr§v 

medzin§rodnĨch vedeckĨch inġtit¼ci² a agent¼r. MetaanalĨzy s¼ v oblasti Ŏudsk®ho 

biomonitoringu zriedkav®. Randomizovan® kontrolovan® klinick® ġt¼die nie s¼ v oblasti HBM 

realizovan®, nakoŎko tento typ ġt¼di² predpoklad§ n§hodn® zaļlenenie subjektov  

do kateg·ri² expoz²cia pr²tomn§/nepr²tomn§, ļo nie je moģn® pri expoz²cii Ŏudskej popul§cie 

chemickĨch l§tkam z prostredia. VĨskum v oblasti zdravotnĨch dopadov v Ŏudskej popul§cii 

z expoz²cie chemickĨm l§tkam sa realizuje prostredn²ctvom observaļnĨch analytickĨch 

epidemiologickĨch ġt¼di². V uvedenĨch s¼vislostiach, hodnotenie v§hy d¹kazov pouģ²van® 

v klinickĨch ġt¼di§ch, nie je aplikovateŎn® v pr²pade hodnotenia zdravotnĨch dopadov 

z expoz²cie chemickĨm l§tkam.  

 

ōudskĨ biomonitoring a jeho vĨznam 

V s¼ļasnosti je uģ d¹kazmi doloģenĨ a vġeobecne akceptovanĨ fakt, ģe ģivotn® prostredie m¹ģe 

predstavovaŠ rizikovĨ faktor pre zdravie ļloveka (Choi a kol., 2017). Dokumentuj¼ to vedeck® 

ġt¼die, ktor® hodnotili expoz²ciu ļloveka vybranĨm chemickĨm l§tkam a jej zdravotn® dopady. 

JednoznaļnĨm z§verom je, ģe niektor® chemick® l§tky do znaļnej miery ovplyvŔuj¼ vznik 

nadv§hy, obezity a metabolickĨch por¼ch u det² a dospelĨch (Newbold, 2010; Tang-P®ronard 

a kol., 2011; Tang-P®ronard a kol., 2015; Song a kol., 2016; Lind a Lind, 2018), n§rast 

onkologickĨch ochoren² (Quagliariello a kol., 2017; Rodgers a kol., 2018), st¼paj¼ci trend 

neplodnosti muģov a ģien (Nordkap a kol., 2012; Zlatnik, 2016; Benjamin a kol., 2017; Sifakis 

a kol., 2017; Piazza a Urbanetz, 2019), poġkodenie nervov®ho syst®mu, neurobehavior§lneho 

vĨvoja a vznik hyperaktivity a autizmu u det² (Sharma a kol., 2019; Alosman a kol., 2019), 

poruchy imunitn®ho syst®mu a pod. (Park a kol., 2008;  

Hertz-Picciotto a kol., 2008; Jusko a kol., 2016). Pre vytvorenie ¼ļinnej a cielenej prevencie 

zameranej na uveden® multifaktori§lne ochorenia na n§rodnej ¼rovni je nevyhnutn® zistiŠ,  

do akej miery je slovensk§ popul§cia vystaven§ vybranĨm chemickĨm l§tkam, a ktor® skupiny 

popul§cie s¼ najzraniteŎnejġie. 

Z hŎadiska politick®ho kontextu je kŎ¼ļov® prist¼penie ļlenskĨch kraj²n eur·pskeho regi·nu 

WHO (WHO/EURO) k podp²saniu Ostravskej deklar§cie na 6. Ministerskej konferencii 

o ģivotnom prostred² a zdrav² v Ostrave v roku 2017. Ostravsk§ deklar§cia bola zavŘġen²m  

7 roļn®ho ¼silia ļlenskĨch ġt§tov WHO/EURO o nastavenie novĨch prior²t v oblasti 

environment§lneho zdravia v kontexte politiky Zdravie 2020 a Agendy TUR 2030. Jednou 

z prior²t je Ăminimaliz§cia nepriaznivĨch ¼ļinkov chemickĨch l§tok na Ŏudsk® zdravie  

a ģivotn® prostredie: nahraden²m nebezpeļnĨch chemik§li² bezpeļnejġ²mi alternat²vami vr§tane 

nechemickĨch; Zniģovanie vystavenia zraniteŎnĨch skup²n rizikovĨm chemik§li§m, najmª 

poļas skor®ho vĨvoja; Posilnenie kapac²t na hodnotenie riz²k a vĨskum s cieŎom lepġie 
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porozumieŠ vystaveniu Ŏud² ¼ļinkom chemickĨch l§tok a s¼visiacemu zaŠaģeniu chor¹b;  

A podŎa potreby uplatniŠ z§sadu predbeģnej opatrnostiñ (Ostrava Declaration, 2017). 

 

Na n§rodnej ¼rovni bolo v Slovenskej republike vĨznamnĨm m²Ŏnikom schv§lenie Akļn®ho 

pl§nu pre ģivotn® prostredie a zdravie obyvateŎov SR (NEHAP V.) na rokovan² vl§dy,  

a to uznesen²m vl§dy SR ļ. 3 v roku 2019. Jednou z prioritnĨch oblast², ktorej sa bude SR  

v akļnom pl§ne v nasleduj¼com dlhodobom horizonte venovaŠ je ĂZavedenie n§rodn®ho 

programu Ŏudsk®ho biomonitoringu v Slovenskej republikeñ (Eġt·kov§, 2020). V ostatnĨch 

rokoch sa potvrdil vĨznam HBM ako uģitoļn®ho a vĨznamn®ho n§stroja na kontrolu expoz²cie 

Ŏud² a uŎahļenie hodnotenia rizika z chemickĨch l§tok v prostred² (Angerer a kol., 2007; 

Angerer a kol., 2011). Vļasn§ detekcia vybranĨch chemickĨch l§tok v Ŏudskom organizme a jej 

n§sledn® rieġenie je najlepġ²m prevent²vnym opatren²m na zn²ģenie vzniku ġirok®ho spektra 

ochoren² poļas dospievania a nesk¹r v produkt²vnom veku ģivota. 

 

VĨhodou HBM je z²skanie inform§ci² o aktu§lnej vn¼tornej kontamin§cii organizmu 

(biologicky relevantn§ d§vka), ktor§ m¹ģe byŠ n§sledkom expoz²cie z r¹znych zdrojov 

a sp¹sobov absorpcie (agregovan§ expoz²cia - cez respiraļnĨ trakt, GIT a/alebo cez pokoģku), 

priļom berieme do ¼vahy ġpecifick® charakteristiky jedinca (absorpcia, metabolizmus  

a elimin§cia danej l§tky). HBM teda predstavuje pr²stup, ktorĨ je jedineļnĨ vo svojej 

komplexnosti hodnotenia expoz²cie chemickĨm l§tkam vġetkĨmi relevantnĨmi cestami  

a zo vġetkĨch zloģiek ģivotn®ho prostredia. Vo vzŠahu k hodnoteniu expoz²cie populaļnĨch 

skup²n zneļisŠuj¼cim l§tkam, HBM ļasto poskytuje oveŎa realistickejġiu analĨzu ako 

kvantitat²vne stanovenie kontamin§cie zloģiek ģivotn®ho prostredia chemickĨmi l§tkami 

(Angerer a kol., 2007; Exley a kol., 2015; Reynders a kol., 2017), pretoģe odr§ģa re§lne 

zaŠaģenie organizmu chemickou l§tkou. Mnoh® chemick® l§tky sa v prostred² nach§dzaj¼ 

v n²zkych koncentr§ci§ch, ale maj¼ schopnosŠ bioakumul§cie, ļoho n§sledkom m¹ģe byŠ ich 

vysok§ koncentr§cia v Ŏudskom organizme. NakoŎko sa nepriaznivĨ ¼ļinok chemickĨch l§tok 

na zdravie m¹ģe prejaviŠ len vtedy, keŅ je ļlovek danej chemickej l§tke skutoļne exponovanĨ, 

vtedy je preuk§zanie expoz²cie rozhoduj¼cim krokom pre pos¼denie zdravotn®ho rizika. 

 

HBM umoģŔuje pre konkr®tnu chemick¼ l§tku stanoviŠ priestorov® a ļasov® trendy, urļiŠ 

faktory ģivotn®ho ġtĨlu prispievaj¼ce k expoz²cii ļloveka a tieģ oznaļiŠ ġpecifick® rizikov® 

skupiny. Je d¹leģitĨm n§strojom na podporu tvorby environment§lnych a zdravotnĨch polit²k, 

pretoģe poskytuje d¹leģit® kvantitat²vne inform§cie o aktu§lnej expoz²cii popul§cie 

environment§lnym zneļisŠuj¼cim l§tkam, o geografickom rozloģen² tejto expoz²cie ako  

aj o vĨslednĨch zdravotnĨch dopadoch a o vn²mavosti popul§cie voļi hodnotenĨm 

xenobiotik§m. Je tieģ d¹leģitĨm n§strojom na overenie ¼ļinnosti realizovanĨch n§pravnĨch 

opatren².  

 

HBM umoģŔuje porovnanie rozliļnĨch popul§ci² - ļo sa tĨka expoz²cie aj moģnĨch zdrojov 

tejto expoz²cie, identifik§ciu zvl§ġŠ citlivĨch subpopul§ci² (napr. dojļat§ a deti, tehotn® ģeny 

a pod.) a priame a presnejġie zhodnotenie rozloģenia rizika v popul§cii, vr§tane individu§lnej 

variability v expoz²cii, absorpcii, metabolizme a rĨchlosti exkr®cie chemickej l§tky (Angerer 

a kol., 2011; Schoeters a kol., 2012). 
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D¹leģitĨm vĨstupom HBM je odvodenie n§rodnĨch referenļnĨch hodn¹t pre expoz²ciu 

popul§cie a stanovenie limitnĨch hodn¹t expoz²cie vo vzŠahu k zdraviu. Referenļn® hodnoty 

expoz²cie pre popul§ciu predstavuj¼ charakteristick® rozmedzie, v ktorej sa nach§dza vªļġina 

(obvykle 95 %) popul§cie a umoģŔuj¼ porovnaŠ expoz²ciu jednotlivcov alebo citlivĨch 

podskup²n s expoz²ciou vġeobecnej popul§cie (Schulz a kol., 2007).  

 

VĨstupy HBM s¼ d¹leģitĨm podkladom pre komunik§ciu zdravotnĨch riz²k s verejnosŠou, ktor§ 

sa st§le viac zauj²ma o pr²tomnosŠ chemickĨch l§tok v ģivotnom prostred² a moģn® nepriazniv® 

d¹sledky na zdravie. DostupnosŠ relevantnĨch inform§ci² v tejto oblasti m¹ģe napom¹cŠ 

verejnosti pri rozhodovan² zameranom napr. na zmenu ģivotn®ho ġtĨlu,  

alebo na zmenu v stravovan², s cieŎom zn²ģiŠ na individu§lnej ¼rovni expoz²ciu chemickĨm 

l§tkam z prostredia. 

 

VĨstupy HBM zaloģen® na konkr®tnych vĨsledkoch sledovanej popul§cie s¼ vyuģiteŎn®  

aj v ambulanci§ch praktickĨch lek§rov a v Poradniach zdravia pri RĐVZ, na ktorĨch sa 

s ot§zkami a obavami o svoje zdravie a zdravie svojich det², obracaj¼ najmª osoby s citlivĨm 

vn²man²m voļi svojmu zdraviu a ģivotn®mu prostrediu a poģaduj¼ jednoznaļn® vysvetlenie 

smeruj¼ce k potvrdeniu/vyvr§teniu svojich ob§v. 

 

VĨber vekovĨch skup²n pre HBM 

Environment§lna expoz²cia chemickĨm l§tkam nem§ rovnomern¼ distrib¼ciu v popul§cii. 

Charakteristika podskup²n popul§cie, ļo sa tĨka rozdielnej zraniteŎnosti (napr. ekonomickĨ 

status, ģivotnĨ ġtĨl, stravovanie, denn® aktivity a pod.) a rozdielnej citlivosti (napr. genetick® 

faktory, vek, pohlavie, polymorbidita) je podstatn§, nakoŎko spolu s ¼dajmi o toxicite 

konkr®tnych chemickĨch l§tok, m¹ģe vĨrazne ovplyvŔovaŠ zdravotn® riziko z expoz²cie 

chemickĨm l§tkam v prostred² (EPA, 2019). 

 

V popul§cii je viacero podskup²n, ktor® s¼ viac citliv® na nepriazniv® faktory prostredia, 

vr§tane expoz²cie chemickĨm l§tkam. Je zn§me, ģe napr. deti a adolescenti nie s¼ - ako sa 

kedysi myslelo, len tzv. Ăzmenġen²ñ dospel², ale je to subpopul§cia s urļitĨmi  

charakteristikami, ktor® ich robia vn²mavejġ²mi k environment§lnym faktorom (Bearer, 1995; 

Landrigan a kol., 2004; EPA, 2019). D¹vodov je niekoŎko: 

- Deti m¹ģu maŠ vyġġiu/rozdielnu expoz²ciu voļi mnohĨm faktorom prostredia, 

v porovnan² s dospelou popul§ciou, napr.: 

- prij²maj¼ viac jedla, tekut²n a dĨchaj¼ viac vzduchu v prepoļte na hmotnosŠ tela,  

- ich sp¹sob expoz²cie je rozdielny, v mladġom veku sa pohybuj¼ viac pri zemi, maj¼ 

vªļġ² kontakt s p¹dou v exteri®ri a s prachom z povrchov a kobercov v interi®ri + 

d§vaj¼ si do ¼st ruky a r¹zne objekty (hand-to-mouth behaviour), 

- ich dychov§ z·na je poloģen§ niģġie v porovnan² s dospelĨmi,  

- prij²maj¼ rozdielne mnoģstv§ vybranĨch potrav²n v porovnan² s dospelou 

popul§ciou (napr. viac mlieka a ovocia). 

- Deti - predovġetkĨm poļas fet§lneho vĨvoja a v obdob² prvĨch mesiacov po naroden², 

maj¼ rozdielnu schopnosŠ metabolizovaŠ a vyluļovaŠ chemick® l§tky v porovnan²  

s dospelĨmi.  
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- Deti v dojļenskom veku s¼ vystaven® vyġġiemu riziku ako deti starġie a dospel²,  

aj v d¹sledku ich vysoko ¼ļinnej gastrointestin§lnej absorpcie, fyziologickej nezrelosti 

homeost§zy a detoxikaļnĨch mechanizmov. NajvĨznamnejġ²m zdrojom expoz²cie 

chemickĨm l§tkam je pre dojļat§ matersk® mlieko (WHO, 2010). 

- Organizmus dieŠaŠa je v ġt§diu vĨvoja, a to ho rob² oveŎa viac citlivĨm voļi p¹sobeniu 

environment§lnych faktorov. Poļas prenat§lneho obdobia doch§dza k veŎmi rĨchlemu 

vĨvoju organizmu. Embryo a plod je citliv® voļi p¹sobeniu napr. endokrinnĨch 

rozruġovaļov a aj relat²vne mal® zmeny vo vĨvoji m¹ģu maŠ v postnat§lnom ģivote 

z§vaģn® zdravotn® n§sledky. Navyġe, vĨvoj niektorĨch org§nov, ako napr. mozog  

alebo pŎ¼ca, intenz²vne pokraļuje aj poļas skor®ho postnat§lneho obdobia.  

- Deti, v porovnan² s dospelĨmi, maj¼ pred sebou viac rokov ģivota, a tĨm p§dom maj¼ 

viac ļasu na vĨvoj ochorenia ako reakcie na p¹sobenie chemickĨch l§tok v skorĨch 

ġt§di§ch vĨvoja. 

 

Ochrana zdrav®ho vĨvinu det² je z§kladom pre udrģateŎnosŠ Ŏudsk®ho druhu. Prv® stretnutie 

dieŠaŠa s chemickĨmi l§tkami sa deje eġte pred naroden²m ich prestupom cez placentu 

(Soechitram a kol., 2004; Park a kol., 2008; Pan a kol., 2009; Patayov§ a kol., 2013; Forns 

a kol., 2015; Iszatt a kol., 2015; Zhang a kol., 2018) a n§sledne prostredn²ctvom matersk®ho 

mlieka (Landrigan a kol., 1998; Landrigan a kol., 2004; Yu a kol., 2007; Lancz a kol., 2015; 

Jusko a kol., 2016; Palkoviļov§ Mur²nov§ a kol., 2017). Prenat§lna a postnat§lna expoz²cia 

chemickĨm l§tkam z prostredia sa d§va do s¼visu s mnohĨmi ochoreniami, vr§tane astmy 

a alergickĨch ochoren², rakoviny (IARC, 2013), neurobehavior§lneho poġkodenia (Li, 1999; 

Park a kol., 2009; Palkoviļov§ Mur²nov§ a kol., 2016; Ġovļ²kov§ a kol., 2016; Sharma a kol., 

2019) a por¼ch endokrinn®ho syst®mu (Rogan a Ragan, 2003; Ulbrich a Stahlmann, 2004; 

Langer a kol., 2007; Newbold, 2010; Delvaux a kol., 2014; Trasande a kol., 2015;  

Veiga-Lopez a kol., 2018; Buha a kol., 2018). 

 

Mnoh® HBM na n§rodnej ¼rovni v EĐ (napr. v Belgicku) maj¼ ako jednu z cieŎovĨch skup²n 

HBM deti v ļo najskorġom ġt§diu vĨvoja - vyġetruj¼ sa novorodenci a ich matky (krv tehotnej 

ģeny, pupoļn²kov§ krv a n§sledne matersk® mlieko) z d¹vodu ich vysokej citlivosti a tieģ 

moģnosti sledovaŠ ich dlhodobo aģ do dospelosti (Schoeters a kol., 2012). Ġt¼die 

novorodeneckĨch kohort maj¼ z§roveŔ veŎkĨ vĨznam pri hodnoten² kauzality  

medzi expoz²ciou chemickej l§tky a zdravotnĨm stavom (Ganzleben a kol., 2017). ńalġou 

citlivou skupinou s¼ deti v ġkolskom veku a adolescenti, ktorĨch expoz²cia odr§ģa zneļistenie 

prostredia, v ktorom ģij¼ a z§roveŔ eġte nie je ich expoz²cia ovplyvnen§ doch§dzan²m do pr§ce, 

sŠahovan²m a pracovnĨm prostred²m. Dospel§ popul§cia v reprodukļnom a produkt²vnom 

veku je ide§lnou skupinou pre monitorovanie Ătypickejñ expoz²cie dospel®ho ģivotn®ho ġtĨlu 

(Schoeters a kol., 2017). Na druhej strane, starn¼ca popul§cia m¹ģe maŠ vĨrazne odliġn¼ 

expoz²ciu chemickĨm l§tkam, nie len ako d¹sledok vyġġieho veku a pridruģenej polymorbidity, 

ale aj v d¹sledku zmenenej vĨkonnosti ment§lnych a fyzickĨch funkci² (EPA, 2019).  
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Stanovenie prioritiz§cie chemickĨch l§tok pre HBM na z§klade v§hy d¹kazov (Referencie 

v Pr²lohe ļ. 2): 

Krit®ri§ pre zaradenie chemickĨch l§tok do HBM (www.cdc.gov; EPA, 2019): 

- predpoklad expoz²cie/vedeck® d§ta o expoz²cii popul§cie,  

- z§vaģnosŠ zdravotnĨch dopadov z expoz²cie,  

- dostupnosŠ analytickĨch met·d na n§rodnej ¼rovni (presnosŠ, citlivosŠ, rĨchlosŠ ...), 

- dostupnosŠ vhodn®ho biomarkera expoz²cie, 

- dostupnosŠ vzoriek biologick®ho materi§lu/moģnosŠ zberu biologick®ho materi§lu. 

 

TOXICK£ KOVY 

Arz®n (As) - 2. miesto v zozname prioritnĨch nebezpeļnĨch l§tok podŎa ATSDR (2019). 

VĨskyt/zdroj - prirodzene v p¹de a hornin§ch, najmª v miner§loch a rud§ch obsahuj¼cich meŅ 

alebo olovo. Expoz²cia ļloveka - jedlom, pitnou vodou alebo vdychovanĨm vzduchom, u det² 

aj poģit²m ļiastoļiek prachu a p¹dy. Osud v organizme - vªļġina vyl¼ļen§ moļom  

v priebehu niekoŎkĨch dn², ļasŠ anorganick®ho As m¹ģe zostaŠ v tele p§r mesiacov (ATSDR, 

2007a).  

 

Zdravotn® dopady a zd¹vodnenie zaradenia s ohŎadom na zdravie: 

- reprodukļn§ a vĨvojov§ toxicita - vĨskyt vrodenĨch chĨb (FAO/WHO, 2011; Kim  

a Kim, 2015; Milton a kol., 2005); vyġġie riziko spont§nnych potratov, narodenia mŘtveho 

dieŠaŠa, s niģġou p¹rodnou hmotnosŠou a vyġġou novorodeneckou  

a dojļenskou ¼mrtnosŠou (Quansah a kol., 2015), 

- neurotoxicita - chronick§ expoz²cia det² a adolescentov - neurobehavior§lne n§sledky, 

napr. niģġie IQ (Tolins a kol., 2014); prenat§lna expoz²cia - vplyv na IQ det² 

v predġkolskom veku (Hamadani a kol., 2011),  

- vĨvoj - vplyv na veŎkosŠ plodu (Kippler a kol., 2012b), niģġia p¹rodn§ hmotnosŠ  

a obvod hlavy a hrudn²ka pri naroden² (Rahman a kol., 2009),  

- karcinogenita - karcinog®n skupiny 1 IARC; rakovina koģe, pŎ¼c a moļov®ho mech¼ra 

(IARC, 2012, 2014), 

- hepatotoxicita - (NRC, 2001) chronick§ hepatit²da a cirh·za (Hsu a kol., 2016); 

cholest§za (Hern§ndez-Zavala a kol., 1999),  

- nefrotoxicita - vyġġie riziko tubul§rnej a glomerul§rnej dysfunkcie (Chen a kol., 2011); 

vzŠah s albumin¼riou, protein¼riou a ¼mrtnosŠou na chronick® ochorenie obliļiek  

(Zheng a kol., 2015), 

- diabetes a obezita - abnorm§lny metabolizmus gluk·zy, diabetes II. typu (FAO/WHO, 

2011), 

- kardiovaskul§rny syst®m - chronick§ expoz²cia - hypertenzia (Rahman a kol., 1999) 

a in® KVCH (Chowdhury a kol., 2018; NRC, 2001); vyġġia ¼mrtnosŠ na KVCH 

(Burroughs Pe¶a a Rollins, 2017; Tsai a kol., 1999; Tsuda a kol., 1990); vzŠah  

medzi prenat§lnou a skorou postnat§lnou expoz²ciou As a vyġġ²m TK u det² 

(Hawkesworth a kol., 2012), 

- respiraļnĨ syst®m - zn²ģen§ vit§lna kapacita pŎ¼c u det² (Recio-Vega a kol., 2015). 

 

 

 

http://www.cdc.gov/
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Olovo (Pb) - 2. miesto v zozname prioritnĨch nebezpeļnĨch l§tok podŎa ATSDR. 

VĨskyt/zdroj - v minulosti spaŎovanie olovnat®ho benz²nu, p¹da a prach. Expoz²cia ļloveka  

- prostredn²ctvom potrav²n, pitnej vody (napr. potrubia v starĨch domoch) alebo vdychovan²m 

kontaminovan®ho prachu (najmª mal® deti) + cigaretovĨ dym; prenat§lne - prestup  

cez placentu; prestup cez hematoencefalick¼ bari®ru. Osud v organizme - pri rovnakej or§lnej 

expoz²cii dospelĨch a det² maj¼ deti vyġġiu koncentr§ciu Pb v krvi, pretoģe absorbuj¼ aģ 50 % 

poģit®ho Pb. 99 % mnoģstva Pb, ktor® sa dostane do tela dospel®ho ļloveka, je v priebehu 

niekoŎkĨch tĨģdŔov vyl¼ļenĨch moļom alebo stolicou, u det² je to iba 32 %. Kontinu§lna 

expoz²cia Pb - hromadenie najmª v kostiach. ĻasŠ Pb uloģen®ho v kostiach sa m¹ģe opªŠ 

uvoŎŔovaŠ do krvn®ho obehu - napr. poļas tehotenstva a dojļenia, po zlomen² kosti.... 

 

Zdravotn® dopady a zd¹vodnenie zaradenia s ohŎadom na zdravie: 

- neurotoxicita (Baeyens a kol., 2014): 

- deti - spomalenie ment§lneho vĨvoja, niģġie IQ (ATSDR, 2007b); poġkodenie 

mozgu, ment§lna retard§cia, probl®my so spr§van²m a oneskorenĨm vĨvojom, 

ADHD (Donzelli a kol., 2019), 

- dospel² - poġkodenie zmyslovĨch org§nov (zhorġenĨ zrak a sluch) a kognit²vnych 

funkci² (Sanders a kol., 2009); pokles inteligencie, zhorġenie pamªte, rĨchlosti 

spracovania podnetu, porozumenia a ļ²tania, vizu§lno-priestorovĨch schopnost² a 

motoriky, vĨskyt degenerat²vnych zmien + biomarkery Alzheimerovej choroby, 

vyġġie riziko vzniku Parkinsonovej choroby, kognit²vne deficity, najmª vizu§lno-

priestorov® deficity; ¼zkosti, depresie a f·bie, antisoci§lne spr§vanie (Mason a kol., 

2014; Reuben, 2018). 

- vĨvojov§ toxicita - predļasn® narodenie alebo niģġia p¹rodn§ hmotnosŠ dieŠaŠa 

(Berkowitz a kol., 2006; Gonzalez-Cossio a kol., 1997; Nye a kol., 2016),  

- karcinogenita - potenci§lny karcinog®n pre ļloveka (skupina 2B) (IARC, 1987)  

+ anorganick® zl¼ļeniny Pb pravdepodobne karcinog®nne pre ļloveka (skupina 2A) 

(IARC, 2006), 

- nefrotoxicita (Ekong a kol., 2006), 

- imunotoxicita a z§pal - zvĨġenie hlad²n z§palovĨch medi§torov, naruġenie regul§cie 

imunitn®ho syst®mu, toxick® p¹sobenie na dĨchac², nervovĨ, tr§viaci, kardiovaskul§rny 

a moļovĨ syst®m (Boskabady a kol., 2018), 

- kardiovaskul§rny syst®m - vyġġie riziko KVCH - koron§rna choroba srdca (Chowdhury 

a kol., 2018), mozgov§ pr²hoda a ochorenie perif®rnych ciev (Navas-Acien a kol., 2007); 

hypertenzia (Navas-Acien a kol., 2007), moģn® zvĨġenie krvn®ho tlaku u  

tehotnĨch ģien pri n²zkej expoz²cii (Wells a kol., 2011); vplyv Pb na niektor® enzymatick® 

reakcie kritick® pri synt®ze h®mu ... an®mia (EHC, 1995). 

 

OrtuŠ (Hg) - 3. miesto v zozname prioritnĨch nebezpeļnĨch l§tok podŎa ATSDR (2019). 

VĨskyt/zdroje - prirodzenĨ vĨskyt v prostred² v troch form§ch: metalick§ ortuŠ, organick§ ortuŠ 

a anorganick§ ortuŠ. Najbeģnejġia organick§ zl¼ļenina Hg v ģivotnom prostred²  

= metylortuŠ (MeHg) prim§rne produkovan§ mikroorganizmami. Expoz²cia ļloveka  

- potenci§lny zdroj expoz²cie metalickej Hg pre vġeobecn¼ popul§ciu - amalg§mov® zubn® 

vĨplne (zvl§ġŠ citliv® - tehotn® ģeny, deti do 3 (6) rokov, Ŏudia s poġkodenou funkciou obliļiek, 

s hypersenzit²vnou imunitnou odpoveŅou na kovy). MeHg - strava bohat§ na ryby, mªkkĨġe 
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alebo morsk® cicavce (veŎryby, tulene, delf²ny a mroģe) z kontaminovanĨch oblast² + 

bioakumul§cia MeHg v potravinovom reŠazci (ATSDR, 1999). Metalick§ Hg a MeHg  

- prechod cez placentu, koncentr§cie MeHg v krvi plodu m¹ģu byŠ vyġġie v porovnan² s matkou 

(Kajiwara a kol., 1996; Jedrychowski a kol., 2007); dojļat§ - anorganick§ Hg a MeHg 

prostredn²ctvom matersk®ho mlieka. Osud v organizme - vdĨchnutie vĨparov metalickej Hg - 

asi 80 % priamo z pŎ¼c do krvn®ho obehu + rĨchly prechod do inĨch ļast² tela vr§tane mozgu 

a obliļiek. Vªļġina absorbovanej metalickej Hg sa vyl¼ļi moļom a stolicou, ļasŠ sa m¹ģe 

hromadiŠ v obliļk§ch a v mozgu. MeHg - vĨborn® vstreb§vanie gastrointestin§lnym traktom 

(asi 95 %). Organick§ Hg - Ŏahko vstupuje do mozgu a tak ako metalick§ Hg, ak sa v mozgu 

premen² na anorganick¼ formu, m¹ģe tam zostaŠ uloģen§ dlhġiu dobu. Hg vĨpary a expoz²cia 

MeHg - nebezpeļnejġia pre mal® deti ako pre dospelĨch, pretoģe MeHg Ŏahġie prech§dza do 

mozgu malĨch det² a m¹ģe naruġiŠ vĨvojovĨ proces (ATSDR, 1999).  

 

Zdravotn® dopady a zd¹vodnenie zaradenia s ohŎadom na zdravie: 

- karcinogenita - zl¼ļeniny MeHg - potenci§lne karcinog®nne pre Ŏud² (skupina 2B) 

(IARC, 1993),  

- neurotoxicita - prenat§lna expoz²cia Hg - poruchy nervov®ho a kognit²vneho vĨvoja 

(Kampa a Castanas, 2008; Rice a kol., 2014; Myers a kol. 2009), n²zke verb§lne sk·re IQ 

a suboptim§lne sk·re v soci§lnom vĨvoji, jemnej motorike a prosoci§lnom spr§van² 

(Oken a Bellinger, 2008); expoz²cia u det² - ment§lna retard§cia (Huang a kol., 2014; 

Mohamed a kol. 2015; Mahmud a kol. 2016; Ye a kol. 2017); epilepsia, poġkodenie 

mozoļku (Liu a kol., 2010); zhorġen§ pamªŠ (Tang a kol., 2015; Aaseth a kol., 2018; 

Kaur a kol., 2018), nespavosŠ (Zhou a kol., 2014; Do a kol., 2017) a tremor (WHO, 2017; 

Calabresea a kol., 2018); neurotoxickĨ vplyv u det² - pri oveŎa niģġ²ch expoz²ci§ch ako 

u dospelĨch (Grandjean a Landrigan, 2006), 

- vĨvojov§ toxicita - poruchy rastu, deform§cie konļat²n (Liu a kol., 2010); expoz²cia 

MeHg - aj oneskoren® ¼ļinky na plod - dieŠa sa narod² bez zrejmĨch zdravotnĨch 

n§sledkov, ¼ļinky sa prejavia nesk¹r, napr. pomalġ²m dosahovan²m vĨvojovĨch 

medzn²kov (napr. veku prvej ch¹dze a rozpr§vania) (ATSDR, 1999), 

- spektrum ¼ļinkov - Sharma a kol. (2019), prehŎad 171 ġt¼di², sk¼maj¼cich koncentr§ciu 

Hg v krvi, pupoļn²ku alebo materskom mlieku: 

- poruchy nervov®ho vĨvoja a neurologickĨch funkci² (50 ġt¼di²),  

- poruchy fyzick®ho zdravia a neurotoxick® pr²znaky (6),  

- psychiatrick® stavy a poruchy s¼visiacich so stresom (4),  

- vplyv na imunitnĨ syst®m (9), metabolickĨ syst®m (10), funkciu ġt²tnej ģŎazy (6), 

funkciu peļene (4), funkciu obliļiek (9), funkciu kardiovaskul§rneho syst®mu (16), 

vplyv na hematologick® parametre (4), na oxidaļnĨ stres alebo poġkodenie DNA 

(14), na expresiu g®nov (6), reprodukciu (11), prenat§lne zdravie a p¹rodn® 

parametre (16), antropometriu (5), oļn® choroby (4), a Ņalġie (9). 

- imunitnĨ a reprodukļnĨ syst®m (Rice a Barone Jr., 2000; WHO, 2017), 

- poruchy metabolizmu - zvĨġen® riziko DM2 (Schumacher a Abbott 2017; Jeon a kol., 

2015; Wallin a kol., 2017; Jeppesen a kol., 2015), ġkodlivĨ vplyv na vĨvoj a funkciu beta 

buniek pankreasu (Schumacher a Abbott, 2017; Jeon a kol., 2015; Jia a kol., 2015). 
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Kadmium (Cd) - 7. miesto v zozname prioritnĨch nebezpeļnĨch l§tok (ATSDR, 2019).  

VĨskyt/zdroje - Cd sa m¹ģe hromadiŠ vo vodnĨch organizmoch a poŎnohospod§rskych 

plodin§ch (Nordberg a kol., 2015). Expoz²cia ļloveka - hlavne fajļenie (10 - 50 % inhalovan®ho 

Cd sa absorbuje); nefajļiari - voda a potraviny (5 - 10 % prijat®ho Cd sa absorbuje). Osud 

v organizme - akumul§cia v obliļk§ch (hlavne) a v peļeni, mal§ ļasŠ je vyl¼ļen§ moļom 

a stolicou (ATSDR, 2012). Koncentr§cia Cd v moļi = zaŠaģenie tela  

pri dlhodobej expoz²cii, koncentr§cia Cd v krvi = ukazovateŎ ned§vnej expoz²cie. 

 

Zdravotn® dopady a zd¹vodnenie zaradenia s ohŎadom na zdravie: 

- karcinogenita - ŎudskĨ karcinog®n (skupina 1B) (IARC, 1993); u muģov - 4-n§sobn® 

zvĨġenie ¼mrtnosti na rakovinu pri koncentr§cii Cd v moļi nad 0,48 ɛg/g kreatin²nu  

a 1,7-n§sobn® zvĨġenie ¼mrtnosti zo vġetkĨch pr²ļin (Menke a kol., 2009); vyġġie riziko 

rakoviny pŎ¼c (Nawrot a kol., 2006), pankreasu (Kriegel a kol., 2006), moļov®ho 

mech¼ra (Kellen a kol., 2007), prsn²ka (McElroy a kol., 2006), endometria (¡kesson  

a kol., 2008), abnorm§lne s®rov® hladiny prostatick®ho ġpecifick®ho antig®nu (PSA) 

(Zeng a kol., 2004; van Wijngaarden a kol., 2008), vyġġie riziko rakoviny prostaty 

(Vinceti a kol., 2007); rakovina u det² (Sherief a kol., 2015), 

- nefrotoxicita - chronick§ expoz²cia - tubul§rne poġkodenie so stratou reabsorpļnej 

kapacity pre nutrienty, vitam²ny a miner§ly (IPCS, 1992) + zvĨġen® vyluļovanie v§pnika 

moļom, rĨchla demineraliz§cia kost² (¡kesson a kol., 2005, 2006; Gallagher  

a kol., 2008; Schutte a kol., 2008); citlivejġie skupiny (napr. tehotn® ģeny, starġ² Ŏudia)  

- aģ osteopor·za a zvĨġen® riziko zlomen²n (¡kesson a kol., 2014), 

- metabolick® poġkodenie - zvĨġen® riziko prediabetu a diabetu (Schwartz a kol., 2003),  

- kardiovaskul§rny syst®m - hypertenzia (Eum a kol., 2008); zvĨġen® riziko ochorenia 

perif®rnych art®ri² (Navas-Acien a kol., 2004, 2005), KVCH a koron§rnej choroby srdca 

(Chowdhury a kol., 2018); vyġġie riziko infarktu myokardu u ģien s koncentr§ciou Cd 

v moļi vyġġou ako 0,88 ɛg/g kreatin²nu (Everett a Frithsen, 2008),  

- mortalita vġeobecne - 20 % n§rast ¼mrtnosti v oblasti s n²zkou expoz²ciou a 44 % n§rast  

v oblasti s vysokou expoz²ciou Cd (Nawrot a kol., 2008),  

- vĨvojov§ toxicita - negat²vny vplyv na p¹rodn¼ dŌģku a hmotnosŠ (Gardner a kol., 2013; 

Tian a kol., 2009; Vidal a kol., 2015), na IQ u det² (Kippler a kol., 2012a; Tian  

a kol., 2009), 

- funkcia ġt²tnej ģŎazy - Yorita Christensen (2013); rozdielne ¼ļinky expoz²cie Cd  

na funkciu ġt²tnej ģŎazy u muģov (Jain a Choi, 2016).  

 

Nikel (Ni) - nach§dza sa v zozname prioritnĨch nebezpeļnĨch l§tok podŎa ATSDR (2019). 

VĨskyt/zdroj - prirodzene v zemskej k¹re - v p¹de, uvoŎŔuje sa do ovzduġia alebo vody  

pri Šaģbe a z priemyslu, ktorĨ vyr§ba alebo pouģ²va Ni a jeho zliatiny alebo zl¼ļeniny,  

pri spaŎovan² ropy, uhlia a odpadu. Zl¼ļeniny Ni sa pouģ²vaj¼ na pokovovanie, na farbenie 

keramiky, na vĨrobu bat®ri² a ako katalyz§tory chemickĨch reakci². Expoz²cia ļloveka  

- jedlom, pitnou vodou alebo vdychovanĨm vzduchom, cigaretovĨm dymom, u det² aj poģit²m 

ļiastoļiek prachu a p¹dy. Ni obsahuje aj nerezov§ oceŎ, mince, niektor® ġperky a vyuģitie m§ 

i v medic²ne (napr. koron§rne stenty, endoprot®zy, fixn® ortodontick® apar§ty). Osud 

v organizme - absorpcia Ni z kontaminovanej pitnej vody prebieha Ŏahġie v porovnan² s Ni 
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konzumovan²m v potrave a v tele sa Ņalej distribuuje do vġetkĨch org§nov, hlavne  

do obliļiek. Vªļġina Ni sa vyl¼ļi moļom v priebehu tĨģdŔa (ATSDR, 2005).  

 

Zdravotn® dopady a zd¹vodnenie zaradenia s ohŎadom na zdravie: 

- ġt¼die profesion§lnej expoz²cie, hl§senia o alergickej kontaktnej dermatit²de a ġt¼die  

na zvierat§ch - prim§rnym cieŎom toxicity po inhal§cii je dĨchac² trakt a imunitnĨ syst®m, 

po or§lnej alebo derm§lnej expoz²cii pravdepodobne reprodukļnĨ syst®m (ATSDR, 

2005), 

- kontaktn§ dermatit²da - najļastejġie hl§senĨ nepriaznivĨ ¼ļinok - profesion§lna 

expoz²cia i beģn§ popul§cia (ġperky a protetick® pom¹cky, obsahuj¼ce Ni). Pribliģne  

10 - 20 % beģnej popul§cie je senzibilizovanĨch na Ni (ATSDR, 2005), 

- respiraļnĨ syst®m - poġkodenie po expoz²cii koncentr§ci§m Ni oveŎa vyġġ²m, ako s¼ 

zvyļajne v ģivotnom prostred² (ATSDR, 2005), 

- diabetes - zvĨġen® koncentr§cie Ni v moļi na zaļiatku tehotenstva - zvĨġen® riziko 

gestaļn®ho diabetu (Wang a kol., 2020), 

- reprodukļnĨ syst®m - u dievļat: prenat§lna expoz²cia - pomalġ² vĨvoj prsn²kov; vyġġie 

koncentr§cie Ni v 8 - 13 rokoch - vyġġie hladiny testoster·nu (Asharp a kol., 2019), 

- karcinogenita - karcinog®n skupiny 1 IARC; rakovina pŎ¼c, nosovej dutiny  

a paranaz§lnych dut²n (IARC, 2012). 

 

Chr·m (Cr) - nach§dza sa v zozname prioritnĨch nebezpeļnĨch l§tok podŎa ATSDR (2019). 

Tri hlavn® formy chr·mu s¼: Cr (0), Cr (III) a Cr (VI). Pre Ŏudsk® zdravie je potrebn® mal® 

mnoģstvo Cr (III). VĨskyt/zdroj - prirodzene v hornin§ch a v p¹de vo forme zl¼ļen²n  

s Ņalġ²mi prvkami a vo vzduchu, vode a p¹de aj po uvoŎnen² z priemyselnĨch odvetv² 

vyuģ²vaj¼cich Cr (galvanick® pokovovanie, vĨroba textilu a vĨrobky na b§ze chr·mu). 

Expoz²cia ļloveka - jedlom (Cr III), kontaminovanou pitnou vodou alebo vdychovanĨm 

vzduchom (Cr VI), cigaretovĨm dymom (Cr VI), u det² aj poģit²m ļiastoļiek prachu a p¹dy. Cr 

m¹ģu obsahovaŠ aj spotrebn® vĨrobky, napr. nerezovĨ riad, drevo oġetren® dichr·manom 

meŅnatĨm alebo koģa oġetren§ s²ranom chr·movĨm. Osud v organizme - po vdĨchnut² m¹ģu 

niektor® formy Cr zostaŠ v pŎ¼cach niekoŎko rokov. Cr (VI) sa v tele men² na Cr (III). Vªļġina 

Cr sa vyl¼ļi moļom v priebehu tĨģdŔa, ļasŠ m¹ģe zostaŠ v bunk§ch niekoŎko rokov alebo 

dlhġie (ATSDR, 2012b).  

 

Zdravotn® dopady a zd¹vodnenie zaradenia s ohŎadom na zdravie: 

- zl¼ļeniny Cr (III) s¼ menej toxick® v porovnan² s Cr (VI), 

- respiraļnĨ syst®m, zhorġen§ funkcia pŎ¼c (Hamzah a kol., 2016; Zheng a kol., 2013), 

u jedincov vysoko citlivĨch na zl¼ļeniny Cr (VI) s¼ komplik§cie spojen® s dĨchan²m, ako 

napr. astma (ATSDR, 2012b), 

- hematologick® ¼ļinky - zn²ģenie celkov®ho poļtu ļervenĨch krviniek, zvĨġen® hladiny 

leukocytov a zvĨġenĨ poļet nezrelĨch erytrocytov po poģit² Cr (Ramzan a kol., 2011; 

Ray, 2016), 

- reprodukļn§ a vĨvojov§ toxicita - prenat§lna expoz²cia, niģġia odhadovan§ hmotnosŠ 

plodu v 3. trimestri tehotenstva (Peng a kol., 2018), niģġ² objem semenn²kov a kratġia 

anogenit§lna vzdialenosŠ u chlapcov (2 - 3 roky) (Huang a kol., 2020), 
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- oxidaļnĨ stres - u det² s vysokou koncentr§ciou Cr v moļi boli pozorovan® zvĨġen® 

hladiny 8-hydroxy-2'-deoxyguanoz²nu (8-OHdG) - biomarker oxidaļn®ho poġkodenia 

DNA (Wong a kol. 2005), 

- karcinogenita - Cr (VI) je karcinog®n skupiny 1 IARC; rakovina pŎ¼c, nosa a nosovĨch 

dut²n (IARC, 2012),  

- nepriazniv® gastrointestin§lne, hematologick®, imunitn®, ¼ļinky na obliļky a peļeŔ  

(Al Osman a kol., 2019). 

 

ZM KĻOVADLĆ DO PLASTOV (plastifik§tory) 

Ftal§ty - zaraden® medzi najrozġ²renejġie environment§lne polutanty (Latini, 2005; Hauser  

a Calafat, 2005; WHO, 2003; Heudorf a kol., 2007; Gennings a kol., 2014; Wittassek  

a kol., 2011).  

VĨskyt/zdroje - pouģitie v plastoch z polyvinylchloridu (PVC) a vĨrobkoch z nich  

na zvĨġenie ich pruģnosti (Andrady a kol., 2009; Halden, 2010), podlahov® krytiny, 

nepremokav® odevy, potravinov® obaly, detsk® hraļky, v oblasti medic²ny, napr. vaky krvnĨch 

konzerv, kat®tre, inf¼zne sety; kozmetick® pr²pravky, v textilnom priemysle;  

pri vĨrobe ļistiacich pr²pravkov (sapon§ty), pestic²dov, farieb a mazadiel (Koch a Angerer, 

2012; Shen a kol., 2009; Latini a kol., 2005; Latini a kol., 2006; Lottrup a kol., 2006). Expoz²cia 

ļloveka - kovalentn® vªzby s¼ v materi§loch slab®, doch§dza k uvoŎŔovaniu  

do prostredia odparovan²m do vzduchu, migr§ciou do potrav²n alebo inĨch materi§lov  

= or§lna, inhalaļn§ aj derm§lna expoz²cia; maj¼ schopnosŠ priamych adit²vnych ¼ļinkov 

(Howdeshell a kol., 2017). Osud v organizme - nie s¼ perzistentn®, vyluļovanie prebieha 

moļom v priebehu niekoŎkĨch hod²n, alebo dn². 

 

Zdravotn® dopady a zd¹vodnenie zaradenia s ohŎadom na zdravie: 

- vĨvojov§ a reprodukļn§ toxicita - prenat§lna a skor§ postnat§lna expoz²cia - vplyv  

na vĨvoj pohlavnĨch org§nov, kvalitu spermi², n§stup puberty u ģien (Latini a kol., 2003; 

Latini, 2005; Latini a kol., 2006; Hauser a kol., 2004; Main a kol., 2006; Jurewicz  

a Hanke, 2011; Meeker a kol., 2009; Swan, 2008; Swan a kol., 2005; Lottrup a kol., 2006; 

Colon a kol., 2000; Frederiksen a kol., 2012), hladinu pohlavnĨch horm·nov  

u novorodencov (Lin, 2011), vzŠah k potratovosti (Toft a kol., 2012) a vĨvojovej toxicite 

(Stroheker a kol., 2005; Chauvigne a kol., 2009). Muģi - zmeny markerov voŎn®ho 

testoster·nu (Mendiola a kol., 2011), zvĨġen® poġkodenie morfol·gie a DNA spermi² 

(Hauser a kol., 2007; Duty a kol., 2003b; Zhang a kol., 2006), poġkodenie mobility 

a koncentr§cie spermi² (Duty a kol., 2003a; Hauser a kol., 2006) a Ņalġ²mi  

poruchami s¼visiacimi so schopnosŠou reprodukcie (Pan a kol., 2006; Duty a kol., 2005; 

Jonsson a kol., 2005), 

- Ņalġie zdravotn® dopady mechanizmom endokrinn®ho rozruġenia - (Gennings  

a kol., 2014; Hatch a kol., 2010; Sathyanarayana, 2008; Bekº a kol., 2013); poruchy 

funkcie ġt²tnej ģŎazy (Meeker a kol., 2007), obezita (Hatch a kol., 2010) a diabetes 

(Svensson a kol., 2011), z§palov® biomarkery a oxidaļnĨ stres (Ferguson a kol., 2006); 

dospel² muģi - metabolick® poruchy (napr. inzul²nov§ rezistencia, vyġġ² obvodom p§su) 

(Stahlhut a kol., 2007), 

- neurotoxicita - prenat§lna expoz²cia - vplyv na ment§lny, psychomotorickĨ  

a behavior§lny vĨvoj dieŠaŠa (Whyatt a kol., 2012; Kim a kol., 2011; Engel a kol., 2010; 
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Swan a kol., 2010); autizmus (Testa a kol., 2012), niģġia slovn§ z§soba a IQ sk·re (Cho 

a kol., 2010), 

- imunotoxicita a z§pal - vyġġie riziko vzniku chronickej dermatit²dy v ranom detstve 

(Just a kol., 2012); vznik alergi², astmy, dĨchac²ch probl®mov a ekz®mu (Bornehag  

a kol., 2010; Jaakkola a kol., 2008; Kolarik a kol., 2008); dospel² muģi - zn²ģenie funkcie 

pŎ¼c (Hoppin a kol., 2004) a metabolick® poruchy, ako inzul²nov§ rezistencia, vyġġ²m 

obvodom pasu (Stahlhut a kol., 2007) a poruchami ġt²tnej ģŎazy (Meeker a kol., 2007). 

 

DINCH  - vyr§banĨ pod znaļkou Hexamoll DINCH; novodob§ n§hrada za ftal§ty (postupne od 

2002; Kasper-Sonnenberg a kol., 2019; Wadey, 2013).  

VĨskyt/zdroje - viŅ vyġġie, ġpeci§lne vyvinutĨ pre produkty, u ktorĨch sa predpoklad§ kontakt 

s organizmom ļloveka (hraļky, obalov® materi§ly potrav²n a kozmetiky, zdravotn²cke 

pom¹cky) (EFSA, 2006). Expoz²cia ļloveka - konzum§cia kontaminovanej potravy (or§lny 

pr²jem tvor² asi 90 % pr²jmu), menej poģit²m prachu (Kasper-Sonnenberg a kol., 2019). Vyġġ² 

pomer pr²jmu z prachu u malĨch det², kv¹li zn²ģenĨm hygienickĨm n§vykom (tzv. pr²jem  

Ăz ruky do ¼stñ) (Weiss a kol., 2018; Fromme a kol., 2016). Osud v organizme - po vstupe  

do organizmu podlieha rĨchlej metaboliz§cii a vzniknut® metabolity sa vyluļuj¼ moļom (Koch 

a kol., 2013; Silva a kol., 2012). 

 

Zdravotn® dopady a zd¹vodnenie zaradenia s ohŎadom na zdravie: DINCH je relat²vne novou 

chemickou zl¼ļeninou, ¼daje o moģnom vplyve na zdravie Ŏud² s¼ pomerne obmedzen®.  

- zdravotn® dopady mechanizmom endokrinn®ho rozruġenia - zatiaŎ nebola potvrden§ 

vĨznamn§ schopnosŠ endokrinnej disrupcie (Engel a kol., 2018; EFSA, 2006)  

ani reprodukļn§ ļi vĨvojov§ toxicita (EFSA, 2006); ģeny - vzŠah k niģġ²m hladin§m 

estradiolu (hl. u starġ²ch ģien v porovnan² s mladġ²mi), ale bez vplyvu na hr¼bku steny  

- endometria, alebo poļet dozrievaj¼cich oocytov (M²nguez-Alarc·n a kol., 2016); 

nepotvrdilo sa zvĨġen® riziko predļasn®ho p¹rodu (Zhang a kol., 2020), 

- vĨsledky toxikologickĨch ġt¼di² na zvierat§ch - vªļġinou zameran® na vplyvy 

samotn®ho DINCH, ale ¼daje tĨkaj¼ce sa jeho prim§rnych a sekund§rnych metabolitov 

nie s¼ k dispoz²cii takmer ģiadne (Engel a kol., 2018): 

- prenat§lna expoz²cia DINCH na zvierat§ch - nekonzistentn® vĨsledky, ļo sa tĨka 

produkcie testoster·nu - vplyv na fyziol·giu reprodukļnĨch org§nov a hladinu 

testoster·nu v postnat§lnom obdob² (Campioli a kol., 2017; Furr a kol., 2014) 

zn²ģenie testoster·nu nespozorovali,  

- ģiadna vĨvojov§ alebo reprodukļn§ toxicita, ani dvojgeneraļnej ġt¼dii (Council  

of the European Parliament, 2005) u potkanov a kr§likov,  

- zmeny v koncentr§cii gluk·zy v s®re a vplyv na peļeŔ (Campioli a kol., 2017),  

- vysok§ expoz²cia potkanov - ġpecifick§ toxicita pre obliļky (Campioli a kol., 2017; 

EFSA, 2006) a ġt²tnu ģŎazu (Campioli a kol., 2017; Bhat a kol., 2014).  

- in vitro ġt¼die - ġt¼dia zameran§ na potenci§lne endokrinn® vlastnosti DINCH a jeho 

piatich metabolitov - DINCH nevykazoval endokrinn¼ aktivitu, ale jeho metabolity 

aktivovali vġetky endokrinn® receptory, ale len vo vysokĨch koncentr§ci§ch (asi o tri rady 

vyġġie koncentr§cie ako bĨvaj¼ v Ŏudskom moļi) (Engel a kol., 2018); DINCH je 

biologicky akt²vny, ovplyvŔuje g®ny zapojen® do vĨznamnĨch buneļnĨch procesov, 
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vr§tane bunkov®ho pohybu a detoxik§cie (Nardelli a kol., 2015); cytotoxick® ¼ļinky  

na myġie bunky (Eljezi a kol., 2017).  

 

Napriek tomu, ģe sa s¼ļasn§ expoz²cia Ŏud² DINCH povaģuje za bezpeļn¼, na z§klade rĨchlo 

sa zvyġuj¼ceho trendu produkcie, a teda aj spotreby DINCH (Kasper-Sonnenberg a kol., 2019; 

HBM4EU, 2018; BASF, 2014), je vhodn§ obozretnosŠ, keŅģe m¹ģeme predpokladaŠ 

zvyġuj¼cu sa expoz²ciu popul§cie. Toto potvrdzuj¼ d§ta Ŏudsk®ho biomonitoringu viacerĨch 

ġt§tov Eur·py (Kasper-Sonnenberg a kol., 2019; Sch¿tze a kol., 2015; Fromme a kol., 2016; 

Correia-s§ a kol., 2017; Giovanoulis a kol., 2018), Austr§lie (Gomez a kol., 2016) aj Ameriky 

(Silva a kol., 2019; Silva a kol., 2013). ZatiaŎ boli vo vġetkĨch menovanĨch ġt¼di§ch nameran® 

expoz²cie DINCH hlboko pod stanovenĨmi bezpeļnĨmi expoziļnĨmi limity tolerovateŎn®ho 

denn®ho pr²jmu (TDI), aj peror§lnej referenļnej d§vky (RfD) stanovenĨmi Eur·pskym ¼radom 

pre bezpeļnosŠ potrav²n (ESFA) (EFSA, 2006; Bhat a kol., 2014).  

 

PERZISTENTN£ ORGANICK£ ZLĐĻENINY  

Polychl·rovan® bifenyly (PCB) -  

VĨskyt/zdroje - perzistentn® lipofiln® organochl·rovan® zl¼ļeniny, rezistentn® voļi rozpadu, 

transport na veŎk® vzdialenosti a bioakumul§cia; v minulosti ġirok® uplatnenie v priemysle 

(hydraulick® a dielektrick® kvapaliny, plasty, laky, farby, adhez²va, transform§tory, 

kondenz§tory, spomaŎovaļe horenia ...) (Okkerman a Van Der Putte, 2001). N§sledok  

- zneļistenie ģivotn®ho prostredia. Od 70. rokov - produkcia postupne zak§zan§ a pouģ²vanie 

regulovan® (Vondr§ļek a kol., 2005; Howell a kol., 2008). St§le doch§dza k produkcii  

tzv. nonlegacy PCBs, ne¼myselne vytv§ran® ako produkty pri vĨrobe farieb a pigmentov  

(Hu a Hornbuckle, 2010; Rodenburg a kol., 2010; Grossman, 2013). V Ļeskoslovensku  

- vĨroba PCB v chemickom z§vode Chemko Str§ģsk® (1959 - 1984); do roku 1989 sa PCB 

pouģ²vali ako surovina pre vĨrobu Ņalġ²ch produktov (Linderholm a kol., 2007; Park a kol., 

2009; RECETOX, 2007). Expoz²cia ļloveka - hlavnĨ zdroj - konzum§cia kontaminovanĨch 

potrav²n (Feinberg a kol., 2011; Schecter a kol., 2010), inhal§cia kontaminovan®ho vzduchu vo 

vonkajġom i vn¼tornom prostred² (Ludewig a kol., 2008; Persoon a kol., 2010). Prv§ expoz²cia 

PCB - v prenat§lnom obdob² transportom cez placentu z tela matky a n§sledne prostredn²ctvom 

konzum§cie matersk®ho mlieka (Patayov§ a kol., 2013). Osud v organizme  

- bioakumul§cia v tukovom tkanive (Okkerman a Van Der Putte, 2001; James, 2001).  

 

Zdravotn® dopady a zd¹vodnenie zaradenia s ohŎadom na zdravie: 

- reprodukļn® a vĨvojov® ¼ļinky - pokles poļtu spermi², spomalenie ich pohyblivosti, 

spont§nne aborty, vĨvojov® anom§lie muģsk®ho pohlavn®ho ¼strojenstva 

(kryptorchizmus a hyposp§dia), zvĨġenĨ vĨskyt endometri·zy (Yao a kol., 2017; Wigle 

a kol., 2008; Wolff a kol., 2008; Birnbaum, 2004); n²zka p¹rodn§ hmotnosŠ (Konishi  

a kol., 2009; Govarts a kol., 2012), zubn® abnormality u det² (Jan a kol., 2007), vroden® 

vĨvojov® vady (Boening, 1998), 

- Ņalġie zdravotn® dopady mechanizmom endokrinn®ho rozruġenia - vplyv  

na ġtrukt¼ru a funkciu ġt²tnej ģŎazy, hladinu steroidnĨch horm·nov, inzul²nu, melaton²nu, 

vitam²nu A (Langer a kol., 2008; Langer, 2010; Cooke a kol., 2001; Carpenter, 2006; 

Pl²ġkov§ a kol., 2005; Svobodov§ a kol., 2009), 
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- naruġenie imunitn®ho syst®mu (Nagayama a kol., 2007; Jusko a kol., 2012), atrofia 

tĨmusu (Park a kol., 2008), 

- cytotoxicita a karcinogenita - od roku 2013 - skupina 1 - Ăkarcinog®nne pre ļloveka" 

(IARC, 2013; Tan a kol., 2003; Mich§lek a Pavuk, 2008; Cooke a kol, 2001; Pl²ġkov§ 

a kol., 2005; Svobodov§ a kol., 2009),  

- neurotoxicita - negat²vny vplyv na inteligenciu, spr§vanie det², pohybov® zruļnosti  

- predovġetkĨm expoz²cia v prenat§lnej f§ze vĨvinu; niģġie IQ, hyperaktivita, zmenġenĨ 

rozsah pozornosti, poruchy ļ²tania a zn²ģen® senzomotorick® zruļnosti (Winneke, 2011; 

Stewart a kol., 2008; Park a kol., 2010; Carpenter, 2006; Sonneborn a kol., 2008; 

Ġovļ²kov§ a kol., 2015), 

- derm§lna toxicita - ak¼tna vysok§ expoz²cia - abnormality koģe, nechtov, aj vlasov 

(Carpenter, 2006),  

- ototoxicita a sluchov® zmeny - poġkodenie vonkajġ²ch vl§skovĨch buniek slim§ka 

vn¼torn®ho ucha, vyġġia vn²mavosŠ det² voļi Ņalġ²m ototoxickĨm vplyvom, ako je hluk, 

ototoxick® lieky a pod. (F§belov§ a kol., 2019; Jusko a kol., 2014; Trnovec a kol., 2008; 

Trnovec a kol., 2010), 

- hepatotoxicita (Carpenter, 2006), 

- neģiad¼ce kardiovaskul§rne ¼ļinky - ateroskler·za, hypertenzia a srdeļn® poruchy 

(Raffetti a kol., 2018; Carpenter, 2006), 

- diabetes mellitus a obezita - vplyv na vĨvoj obezity, inzul²novej rezistencie, diabetu  

2. typu (Gosh, 2014; Wang a kol., 2008).  

 

Organochl·rovan® pestic²dy: 

Kontamin§cia ģivotn®ho prostredia vybranĨmi pestic²dmi je n§sledkom ich cieŎnej aplik§cie, 

ale aj nespr§vnej likvid§cie, uskladnenia nebezpeļnĨch odpadov z tov§rn², alebo uvoŎnenia 

vedŎajġ²ch produktov z vĨrobn®ho procesu do ģivotn®ho prostredia (Lam a kol., 2013).Vġetky 

Ņalej menovan® pestic²dy maj¼ bioakumulaļnĨ potenci§l, perzistuj¼ v ģivotnom prostred², 

pren§ġaj¼ sa na veŎk® vzdialenosti a s¼ zaraden® do kateg·rie POP (perzistentn® organick® 

polutanty) (Courdouan a kol., 2004). 

 

DDT (dichl·rdifenyltrichl·ret§n) a DDE (dichl·rodifenyldichl·roetyl®n)  

VĨskyt/zdroj - DDT bolo masovo vyuģ²van® ako pestic²d a insektic²d, DDE je jeho vĨznamnĨm 

metabolitom, ktorĨ m§ podobn® vlastnosti. Po preuk§zan² neģiad¼cich vplyvov na zdravie bola 

vĨroba DDT vo vyspelĨch krajin§ch zak§zan§ alebo vĨznamnĨm sp¹sobom obmedzen§ 

(Rogan a Chen 2005), v krajin§ch tretieho sveta sa st§le pouģ²va ako insektic²d  

proti kom§rom pren§ġaj¼cich mal§riu a tĨfus (National Toxicology Program, 2011; McGlynn 

a kol., 2008; UNEP, 2010). DDT je tieģ opªtovne uvoŎŔovan® do ģivotn®ho prostredia 

prostredn²ctvom topiacich sa Ŏadovcov, kde bolo v zamrznutom stave akumulovan® z d¹b 

mas²vneho pouģ²vania (Macdonald a kol., 2005; Ritter a kol., 2011). Expoz²cia ļloveka  

- konzum§cia kontaminovanej potravy a v n²zkej miere aj vody, inhal§cia kontaminovan®ho 

vzduchu, prenat§lna expoz²cia (schopn® prech§dzaŠ placentou), skor§ postnat§lna expoz²cia 

materskĨm mliekom (UNEP, 2010). Osud v organizme - odoln® voļi Ŏudsk®mu metabolizmu 

(Thakur a Pathania, 2020), bioakumul§cia v tukovom tkanive (Moldan, 2003) a aj v mozgu 

(Fleming a kol., 1994). 
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Zdravotn® dopady a zd¹vodnenie zaradenia s ohŎadom na zdravie: 

- metabolick® poruchy - dyslipidemia (Dirinck a kol., 2011), zvĨġen® riziko obezity  

a diabetu 2. typu (Cano-Sancho a kol., 2017; Lee a kol., 2014; Taylor a kol., 2013; Thayer 

a kol., 2012), zaraden® medzi tzv. obezog®ny s identifik§ciou prenat§lneho obdobia ako 

najrizikovejġieho (Gr¿n, Blumberg, 2006; La Merrill a Birnbaum, 2011). 

- reprodukļn§ a vĨvojov§ toxicita - chronick§ expoz²cia m¹ģe ovplyvniŠ reprodukļn® 

schopnosti - u muģov iniciovanie vzniku nemal²gnych tumorov pohlavnĨch org§nov 

(McGlynn a kol., 2008), zn²ģenie poļtu spermi² a ich pohyblivosti (Aneck-Hahn a kol., 

2007; Toft a kol., 2006; De Jager a kol., 2006; Jeng, 2014), u ģien skracuje menġtruaļnĨ 

cyklus (Windham a kol., 2005), zn²ģenie plodnosŠ (Jirsov§ a kol., 2010; Venners a kol., 

2005) a ovplyvŔuje dŌģku lakt§cie (Windham a Fenster, 2008; Cal/EPA-OEHHA, 2016), 

naruġuje vĨvoj embrya aj plodu (Cal/EPA-OEHHA 2016; Holoubek, 2002; Beard, 2006) 

a zvyġuje riziko predļasnĨch p¹rodov (Windham a Fenster, 2008). Prenat§lna expoz²cia 

u chlapcov s¼vis² so vznikom kryptorchismu, hyposp§die a mikropenisu (Gaspari a kol., 

2012; Jeng a kol., 2014), u dievļat s predļasnou pubertou (Ouyang  

a kol., 2005; Vasiliu a kol., 2004), 

- Ņalġie zdravotn® dopady mechanizmom endokrinn®ho rozruġenia - (Piazza a kol., 

2019; Diamanti-Kandarakis a kol., 2009) - ovplyvnenie produkcie horm·nov ġt²tnej ģŎazy 

a k¹ry nadobliļiek (De Gregorio§et a kol., 2011; Picchietti a kol., 2009; Rossi  

a kol., 2007; Scollon a kol., 2004), zmeny funkci² receptorov folikulostimulaļn®ho 

horm·nu (Bernard a kol., 2007; Rossi a kol., 2007), ovplyvnenie hlad²n muģskĨch 

pohlavnĨch horm·nov (Giwercman a kol., 2006), p¹sobenie ako antiandrog®n  

alebo xenoestrog®n (Milla a kol., 2011; Thakur a Pathania, 2020; Munier a kol., 2016), 

- neurotoxicita - zvĨġenie ġance vzniku neurodegenerat²vnych chor¹b, rozvoj 

Parkinsonovej a Alzheimerovy choroby (Okada a kol., 2008; Richardson a kol., 2014), 

- karcinogenita - podŎa IARC, DDT je klasifikovan® ako pravdepodobnĨ karcinog®n  

pre ļloveka (Cal/EPA-OEHHA, 2016; Loomis a kol., 2015); chronick§ expoz²cia m¹ģe u 

ģien zvĨġiŠ riziko vzniku rakoviny prsn²ka (Saintot a kol., 2003; Dasmahapatra a kol., 

2001; Thakur a Pathania, 2020) a endometria (Hardell a kol., 2004), u chlapcov a muģov 

hepatocelul§rneho karcin·mu (Adeleye a kol., 2019), 

- respiraļnĨ trakt - ak¼tna expoz²cia veŎkou d§vkou m§ dlhodob® ¼ļinky na zn²ģenie 

pŎ¼cnych funkci² (Mikelov§ a kol., 2008), dlhodob§ expoz²cia zniģuje vit§lnu kapacitu 

pŎ¼c (Ye a kol., 2015), m¹ģe iniciovaŠ vznik bronchi§lnej astmy a chronickej bronchit²dy 

(Hoppin a kol., 2008, 2009), 

- hepatotoxicita - zvyġovanie hlad²n mastnĨch kysel²n v peļeni, zvĨġen§ tvorba ģlļovĨch 

kameŔov (Ji a kol., 2016), 

- kardiovaskul§rne ochorenie - m¹ģe prispievaŠ k ischemickej chorobe srdca a infarktu 

myokardu (Ha a kol., 2007; Bertazzi a kol., 2001). 

 

Hexachl·rcyklohex§n (HCH)   

VĨskyt/zdroj - fungic²d a insektic²d v poŎnohospod§rstve a v lesn²ctve na ochranu dreva, 

najļastejġie vyr§banĨ pod n§zvom Lindan (Willett a kol., 1998), vznikal aj v priemysle  

pri vĨrobe niektorĨch chl·rovanĨch organickĨch rozp¼ġŠadiel (Li, 1999; Murthy  

a Manonmani, 2007). V rozvinutĨch krajin§ch je pouģ²vanie v poŎnohospod§rstve zak§zan®, 

ale niektor® tretie krajiny ho st§le pouģ²vaj¼ (Murthy a Manonmani, 2007). Expoz²cia ļloveka 
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- konzum§ciou kontaminovanej potravy (vr§tane matersk®ho mlieka), poģit²m ļiastoļiek 

prachu a p¹dy, vdychovan²m kontaminovan®ho vzduchu, derm§lne aj transplacent§rne 

(Mostafalou a kol., 2017; Tsatsakis a kol., 2011). Osud v organizme - podlieha veŎmi pomalej 

biodegrad§cii, bioakumuluje v tukovom tkanive. ɓ-HCH op¼ġŠa telo najpomalġie; Ŭ-HCH,  

ŭ-HCH a ɔ-HCH sa vyluļuj¼ z tela rĨchlejġie moļom, mal® mnoģstv§ stolicou  

a vydychovanĨm vzduchom (Moldan, 2003; ATSDR, 2011). 

 

Zdravotn® dopady a zd¹vodnenie zaradenia s ohŎadom na zdravie: 

- metabolick® poruchy - ovplyvŔovanie hlad²n adiponekt²nu (Li a kol., 2016) a gluk·zy 

v krvi (Othman a kol., 2014) vedie k silnej inzul²novej rezistencii, dyslipid®mii, (Lee 

a kol., 2014; Dirinck a kol., 2011), zvĨġen®mu riziku obezity a diabetu (Gangemi a kol., 

2016; Al -Othman a kol., 2014), 

- reprodukļn§ a vĨvojov§ toxicita - sp¹sobuje reprodukļn¼ dysfunkciu prostredn²ctvom 

mut§ci² a modifik§ci² steroidogen®zy, ovplyvŔuje DNA spermi² (Mehrpour a kol., 2014; 

Consales a kol., 2016; Lundin a kol., 2016; van den Dungen  

a kol., 2015), zvyġuje ġancu predļasn®ho p¹rodu (Mustafa a kol., 2013), 

- Ņalġie zdravotn® dopady mechanizmom endokrinn®ho rozruġenia - napodobŔuje 

¼ļinok estrog®nov (Mrema a kol., 2013), zniģuje schopnosŠ medzibunkovej komunik§cie 

(Mrema a kol., 2013; van den Dungen a kol., 2015), ovplyvŔuje horm·ny ġt²tnej ģŎazy 

(Alvarez a kol., 2005; Rossi a kol., 2017), m¹ģe ovplyvniŠ synt®zu steroidov nadobliļiek 

(Harvey a kol., 2007; Diamanti-Kandarakis a kol., 2009), 

- neurotoxicita - podporuje mozgov¼ degener§ciu (Zaganas a kol., 2013), prispieva  

k neur·novej strate, ktor§ charakterizuje Alzheimerovu chorobu (Malm a kol., 2016; 

Singh a kol., 2013), zvyġuje pravdepodobnosŠ postihnutia Parkinsonovou chorobou 

(Chhillar a kol., 2013; Baltazar a kol., 2014; Dardiotis a kol., 2013), 

- imunotoxicita - imunosupres²vne a imunoregulat²vne ¼ļinky (Mokarizadeh a kol., 2015; 

Li, 1999), ovplyvŔovanie hlad²n cytok²nov (Gangemi, 2016; Fenga a kol., 2014), 

- karcinogenita a mutagenita - podŎa IARC (2018) klasifikovanĨ ako pravdepodobnĨ 

karcinog®n pre ļloveka, m¹ģe aktivovaŠ alebo inak regulovaŠ onkog®ny a g®ny 

potl§ļaj¼ce n§dory (Vakonaki a kol., 2013; Qaqisha a kol., 2016; Olivero-Verbel a kol., 

2011), 

- hepatotoxicita - ovplyvŔovanie metabolizmu lipidov v peļeni (Ji a kol., 2016), vznik 

hepatocelul§rnych uzlov, ktor® m¹ģu vy¼stiŠ k fibr·ze aģ karcin·mu peļene (Adeleye 

a kol., 2019). 

- nefrotoxicita - skor§ expoz²cia v detstve m¹ģe s¼visieŠ s Ŏadvinovou disfunkciou 

(Adeleye a kol., 2019), 

- kardiovaskul§rne ochorenie - etiol·gia s¼visiaca s hore uvedenou endokrinnou 

disrupciou a metabolickĨmi poruchami (Gangemi a kol., 2016; Ha a kol., 2007), zvyġuje 

krvnĨ tlak (Othman a kol., 2014). 

-  

Hexachl·rbenz®n (HCB) 

VĨskyt/zdroj - mas²vne sa pouģ²val ako fungic²d, po regul§cii ĠtokholmskĨm dohovorom sl¼ģi 

ako priemyseln§ chemik§lia a tieģ je vedŎajġ²m produktom pri vĨrobe chl·rovanĨch 

rozp¼ġŠadiel (Palkoviļov§ Mur²nov§ a kol., 2017; Bailey, 2001). Expoz²cia ļloveka  

- konzum§ciou kontaminovanej potravy (vr§tane matersk®ho mlieka), poģit²m ļiastoļiek 
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prachu a p¹dy, vdychovan²m kontaminovan®ho vzduchu, derm§lnou cestou, transplacent§rne 

(Mostafalou a kol., 2017; Tsatsakis a kol., 2011). Osud v organizme - bioakumuluje v tukovom 

tkanive, mimoriadne variabilnĨ polļas elimin§cie u mladĨch dospelĨch (Gallo  

a kol., 2015). 

 

Zdravotn® dopady a zd¹vodnenie zaradenia s ohŎadom na zdravie: 

- metabolick® poruchy - vĨvoj metabolickĨch ochoren² prostredn²ctvom homeost§zy 

inzul²nu (Tang-P®ronard a kol., 2015), naruġenie glukoneog®nnej reakcie (Grant a kol., 

2014), zvĨġen® riziko obezity (Vafeiadi a kol., 2015), sp¹sobuje dediļn® metabolick® 

ochorenie porfĨria, ktor®ho n§sledkom je porucha tvorby h®mu (Starek-świechowicz  

a kol., 2017), 

- neurotoxicita - ovplyvnenie neurologick®ho vĨvoja (ATSDR, 2015), podporuje 

mozgov¼ degener§ciu (Li, 1999; Zaganas a kol., 2013), zvyġuje pravdepodobnosŠ vzniku 

Parkinsonovej choroby (Baltazar a kol., 2014; Dardiotis a kol., 2013) a zvyġuje vĨskyt 

ġirokej ġk§ly neurologickĨch sympt·mov (Casad· a kol., 2019; Starek-świechowicz a 

kol., 2017), 

- imunotoxicita - imunosupres²vne ¼ļinky (Casad· a kol., 2019; Starek-świechowicz  

a kol., 2017), 

- reprodukļn§ a vĨvojov§ toxicita - sp¹sobuje reprodukļn¼ dysfunkciu (Mehrpour  

a kol., 2014; Consales a kol., 2016; Lundin a kol., 2016; van den Dungen a kol., 2015), 

u muģov zniģuje kvalitu spermi² (Specht a kol., 2015; Mehrpour a kol., 2014) a u ģien 

poļet folikulov (Kristensen a kol., 2016), zvyġuje ġance spont§nneho potratu (Jarrell  

a kol., 1998), skr§ten® dŌģky gest§cie (Fenster a kol., 2006), ovplyvŔuje prenat§lne 

antropometrick® parametre plodu (Ribas-Fito a kol., 2002) a s¼vis² aj s n²zkou p¹rodnou 

hmotnosŠou (Schade a kol., 1998) a dŌģkou (ATSDR, 2015), ovplyvŔuje i postnat§lny 

rast (ATSDR, 2015; Valvi a kol., 2014), u chlapcov sa d§va do s¼vislosti s vznikom 

kryptorchismu (ATSDR, 2015) a hypospadie (Rignell-Hydbom a kol., 2012), 

ovplyvnenie kognit²vn®ho vĨvoja (Kyriklaki a kol., 2016), 

- Ņalġie zdravotn® dopady mechanizmom endokrinn®ho rozruġenia - zniģuje 

schopnosŠ buneļnej komunik§cie (Mrema a kol., 2013; van den Dungen a kol., 2015), 

m§ vplyv na AhR receptor (Starek-świechowicz a kol., 2017; Reed a kol., 2007), 

ovplyvŔuje objem ġt²tnej ģŎazy a jej funkcie (Starek-świechowicz a kol., 2017; Langer, 

2010), 

- karcinogenita a mutagenita - podŎa IARC klasifikovanĨ ako pravdepodobnĨ 

karcinog®n pre ļloveka (ATSDR, 2015), zvyġuje mutag®nny potenci§l (Sala a kol., 1999), 

- hepatotoxicita - syst®mov® poġkodenie peļene, hepatomeg§lia (Casad· a kol., 2019; 

Reed a kol., 2007; ATSDR, 2015), 

- nefrotoxicita - poġkodenie funkcie obliļkovĨch buniek (Casad· a kol., 2019; Reed  

a kol., 2007), 

- syst®mov® poġkodenie koģe a kosti - fotosenzibiliz§cia a hyperpigment§cia koģe, 

artrotick® zmeny kost² (Reed a kol., 2007; Ruprich, 1999), 

- respiraļn® ochorenie - prenat§lna expoz²cia m¹ģe byŠ spojen§ s chronickĨm 

obġtrukļnĨm ochoren²m pŎ¼c, ale nie s alergickou senzibiliz§ciou (Hansen a kol., 2016). 
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POLYCYKLICK£ AROMATICK£ UHōOVODĉKY (PAU) A HYDROXYPYR£N:  

PAU patria medzi skupinu l§tok uv§dzanĨch v prioritnom zozname zneļisŠuj¼cich l§tok 

Eur·pskej ¼nie a Agent¼ry USA pre ochranu ģivotn®ho prostredia (USEPA) ((Directive 

2004/107/ES); USEPA, 2005; WHO, 2010). ZaraŅuj¼ sa medzi perzistentn® organick® 

polutanty. Dlhodobo bez zmeny pretrv§vaj¼ v ĢP (hromadenie v p¹de a vodnĨch sedimentoch) 

maj¼ schopnosŠ bioakumul§cie v ģivĨch organizmoch (ļlovek, zvierat§, rastliny).  

VĨskyt/zdroj - nedokonal® spaŎovanie akĨchkoŎvek organickĨch l§tok (horenie dreva, uhlia, 

odpadu, ropy), s¼ s¼ļasŠou automobilovĨch emisi² (najmª dieselov® motory), nach§dzaj¼ sa  

v tabakovom dyme, vznikaj¼ pri tepelnej ¼prave potrav²n (grilovanie, peļenie a ¼denie mªsa) 

(Hofmann a kol., 2013; Freire a kol., 2009). Na pos¼denie expoz²cie Ŏud² a hodnotenie 

metabolickej aktiv§cie sa vyuģ²va biomarker 1-hydroxypyr®n (1-OHP) v moļi, ktorĨ sa vģdy 

vyskytuje v zmesiach PAU (Kondraganti a kol., 2003; Wang a kol., 2007; Anyakora a kol., 

2008; Li a kol., 2014). Expoz²cia ļloveka - dĨchan²m - s¼ s¼ļasŠou prachovĨch ļast²c  

v ovzduġ² (intenz²vna automobilov§ doprava), inhal§cia tabakov®ho dymu (aj pas²vne fajļenie), 

dym pri grilovan² a k¼ren² krbom (Hofmann a kol., 2013; Freire a kol., 2009; Simko, 2002; 

Jongeneelen a kol., 2001); potravou - grilovan®, prip§len®, vypr§ģan® mªs§; expoz²cia cez 

placentu (Rundle a kol., 2019); postnat§lna materskĨm mliekom (Acharya  

a kol., 2019; Pulkrabova a kol., 2016). Osud v organizme - bioakumul§cia v tukovom tkanive 

(Pastor-Belda a kol., 2019; Acharya a kol., 2019). 

 

Zdravotn® dopady a zd¹vodnenie zaradenia s ohŎadom na zdravie: 

- reprodukļn§ a vĨvojov§ toxicita - u muģov aj ģien, ako s¼ zmeny v kvalite spermi², 

testikul§rne funkcie (Smith a kol. 2007; Bolden a kol., 2017), horġia ģivotaschopnosŠ 

vaj²ļok a naruġenie ich DNA, poġkodenie vajeļn²kov, riziko vzniku syndr·mu 

polycystickĨch vajeļn²kov, celkov® zn²ģenie schopnosti reprodukcie, m¹ģe zvyġovaŠ 

ġancu spont§nneho potratu ļi predļasn®ho p¹rodu (Bolden a kol., 2017; Rengarajan  

a kol., 2015). Prenat§lna expoz²cia - novorodeneck® antropometrick® parametre (niģġia 

p¹rodn§ hmotnosŠ, obvody hlaviļky, ano-genit§lni vzdialenosŠ) a gestaļnĨ vek (Huang 

a kol., 2020; Rengarajan a kol., 2015; Choi a kol., 2008), m¹ģe sp¹sobiŠ epigenetick® 

zmeny (Hew a kol., 2015), zvyġuje ġancu vzniku srdeļnĨch malform§ci² (Rengarajan  

a kol., 2015), d§va sa do s¼vislosti s vyġġ²m BMI v detstve (Rundle a kol., 2019; Rundle 

a kol., 2012), 

- Ņalġie zdravotn® dopady mechanizmom endokrinn®ho rozruġenia - ovplyvnenie 

synt®zy a sekr®cie horm·nov (Kubincova a kol., 2019), estrog®nna i antiestrog®nna 

aktivita (Kummer a kol., 2008; Santodonato a kol., 1997), ovplyvnenie hormon§lnych 

regul§torov reprodukcie (luteinizaļnĨ horm·n, horm·n stimuluj¼ci folikuly a horm·n 

uvoŎŔuj¼ci gonadotrop²n) (Bolden a kol., 2017). Prenat§lna expoz²cia m¹ģe s¼visieŠ  

s hladinami anti-M¿llerianov®ho horm·nu, kŎ¼ļov®ho pre diferenci§ciu rastu  

a folikulogen®zu (Huang a kol., 2020),  

- karcinogenita, mutagenita a genotoxicita - IARC klasifikovala niektor® PAU ako 

karcinog®n pre ļloveka (skupina ļ. 1) (Hofmann a kol., 2013; IARC, 1983), inhalaļn§ 

expoz²cia zvyġuje riziko rakoviny pŎ¼c (DeMarini, 2004; Eom a kol., 

2013; Osgood a kol., 2013; Tsay a kol., 2013), tr§viaceho traktu (paģer§k, hrub® ļrevo), 

pankreasu, moļov®ho mech¼ra a koģe (Yu, 2002; Rajpara a kol., 2017), expoz²cia ģien sa 

d§va do s¼vislosti so zvĨġenou denzitou prsn²ku nameranou mamografom (Rundle  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4408964/#kfv040-B101
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a kol., 2000) a rizikom vzniku rakoviny prsn²ka (Terry, 2019; Wenger a kol., 2009)  

a vajeļn²kov (Klein a kol., 2006; Wang a kol., 2003; Wang kol., 2005), derm§lna 

expoz²cia vedie k oxid§cii a ġtiepeniu DNA (Yu, 2002; Yan a kol., 2004), 

- karcinogenita - IARC klasifikovala PAU ako karcinog®n pre ļloveka (skupina ļ. 1) 

(Hofmann a kol., 2013; IARC, 1983), inhalaļn§ expoz²cia zvyġuje riziko rakoviny pŎ¼c 

(DeMarini, 2004; Eom a kol., 2013; Osgood a kol., 2013; Tsay a kol., 2013)  

a tr§viaceho traktu alebo koģe, 

- alergick® ochorenia - s¼vislosŠ medzi expoz²ciou det² PAU a vĨvojom atopie (Hew  

a kol., 2015), alergickĨch ochoren² (Miller a kol., 2010; Mizutani a kol., 2007), 

autoimunity (Miller a kol., 2010; Abdel-Shafy a Mansour, 2016) a astmatickĨmi 

exacerb§ciami (Miller a kol., 2010; Kim a kol., 2013; Gale a kol., 2012; Jung a kol., 

2012), 

- choroby respiraļn®ho traktu - u det² s¼vislosŠ s r¹znorodĨmi sympt·mami por¼ch 

dĨchacieho syst®mu (Madureira a kol., 2015; Perera a kol., 2014), inhalaļn§ expoz²cia 

det² i dospelĨch ovplyvŔuje pŎ¼cne funkcie, ich objem a vit§lnu kapacitu (Hou a kol., 

2020), 

- imunotoxicita - or§lna expoz²cia sa d§va do s¼vislosti s poruchami imunitn®ho syst®mu 

(Knuckles a kol., 2001; Gale a kol., 2012; Miller a kol., 2010) ako je napr. inhib²cia 

vĨvoja a supresia B a T buniek, zmena produkcie cytok²nov (Burchiel a Luster, 2001; 

Burchiel a Gao, 2014; Rengarajan a kol., 2015). Za ġpecifickĨch okolnost² m¹ģe 

imunotoxicita vy¼stiŠ k vyvinutiu n§dorov (Abdel-Shafy a Mansour, 2016), 

- neurotoxicita - vysok§ prenat§lna expoz²cia PAU m¹ģe ovplyvniŠ spr§vanie det², d§va 

sa do s¼vislosti s r¹znorodĨmi zmenami neurologick®ho vĨvoja - zn²ģen²m mnoģstva 

bielej hmoty v Ŏavej hemisf®re ļo m§ za n§sledok zn²ģenie inteligenļn®ho kvocientu,  

s poruchami pozornosti a hyperaktivitou (Sram a kol., 2017; Perera a kol., 2009; Perera a 

kol., 2014; Rengarajan a kol., 2015), 

- kardiovaskul§rny syst®m - expoz²cia det² PAU m¹ģe sp¹sobiŠ pediatrick¼ 

prehypertenziu a arteri§lnu vaskul§rnu dysfunkciu (Kelishadi a kol., 2011), 

- pohybovĨ apar§t - ġtruktur§lne a funkļn® zmeny v kostnej dreni, ktor® ovplyvŔuj¼ 

hematopo®zu (Hrudkova a kol., 2004), v s¼vislosti s Ņalġ²mi determinantmi m¹ģe 

expoz²cia PAH urĨchliŠ degener§ciu kostnej hmoty a viesŠ k osteopor·ze (Duan a kol., 

2018). 

 

Dizajn implement§cie navrhovan®ho postupu HBM v praxi:  

CieŎov® skupiny:  

- tehotn® ģeny v prvom trimestri gravidity (poļet p¹rodov v SR v roku 2020 - 56 830 det²; 

zdroj: ĠtatistickĨ ¼rad SR),  

- deti vo veku 11 rokov poļas prevent²vnej prehliadky (poļet 11-roļnĨch det² v SR v roku 

2020 - 58 404; zdroj: ĠtatistickĨ ¼rad SR). 

VeŎkosŠ s¼boru: 

- tehotn® ģeny v prvom trimestri gravidity - pilotn§ f§za: 160 ģien v SR (20/kraj,  

8 krajov); pln§ implement§cia: 800 ģien v SR (100/kraj, 8 krajov),  

- deti vo veku 11 rokov poļas prevent²vnej prehliadky - pilotn§ f§za: 160 11-roļnĨch det² 

v SR (20/kraj, 8 krajov); pln§ implement§cia: 800 11-roļnĨch det² v SR (100/kraj,  

8 krajov). 
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BiologickĨ materi§l: pln§ krv, krvn® s®rum a moļ. 

 

Chemick® l§tky navrhovan® pre HBM: toxick® kovy (olovo, ortuŠ, kadmium, arz®n, chr·m 

a nikel), polychl·rovan® bifenyly, organochl·rovan® pestic²dy, ftal§ty a DINCH, polycyklick® 

aromatick® uhŎovod²ky (1-hydroxypyr®n). 

 

Inġtit¼cie zodpovedn® za chemick® analĨzy v r§mci n§rodn®ho HBM: 

- Toxick® kovy (krv a moļ) - ĐVZ SR. 

- PCB a organochl·rovan® pestic²dy (krvn® s®rum) - SZU. 

- 1-hydroxypyr®n (moļ) - RĐVZ BB. 

- Ftal§ty (moļ) - UKF Nitra. 

- DINCH (moļ) - PriF UK. 

 

Predbeģn§ logistika zavedenia HBM na n§rodnej ¼rovni:  

- zvyġovanie zdravotnej gramotnosti v oblasti HBM prostredn²ctvom m®di² - zameran®  

na obyvateŎov a odborn¼ verejnosŠ, 

- pr²prava sprievodnĨch dokumentov (informovanĨ s¼hlas, dotazn²k so z§kladnĨmi 

demografickĨmi ¼dajmi, ġtandardn® operaļn® postupy pre odber, spracovanie 

a uskladnenie biologick®ho materi§lu, sprievodn® listy k biologick®mu materi§lu),  

- pr²prava laborat·rneho materi§lu na odber, spracovanie a uskladnenie biologickĨch 

vzoriek, 

- oslovenie a n§bor tehotnĨch ģien prostredn²ctvom region§lnych gynekol·gov, 

- n§bor 11-roļnĨch det² prostredn²ctvom region§lnych vġeobecnĨch lek§rov pre deti 

a dorast, 

- odber biologick®ho materi§lu - moļ a krv, 

- spracovanie biologick®ho materi§lu (alikvotovanie vzoriek moļu a krvi, centrifug§cia 

krvi s cieŎom z²skaŠ krvn® s®rum) a jeho uskladnenie v mraziacich zariadeniach 

  

- v region§lnych biochemickĨch laborat·ri§ch, 

- odvoz biologick®ho materi§lu do pr²sluġnĨch analytickĨch laborat·ri²,  

- ġtatistick® spracovanie ¼dajov z chemickĨch analĨz,  

- zhodnotenie vĨsledkov HBM a ich prezent§cia/disemin§cia. 

 

Materi§lovo-technick® zabezpeļenie: 

Region§lne biochemick® laborat·ri§ 

Laborat·rium pre analĨzu toxickĨch kovov 

Laborat·rium pre analĨzu PCB a OCP 

Laborat·rium pre analĨzu 1-hydroxypyr®nu  

Laborat·rium pre analĨzu ftal§tov 

Laborat·rium pre analĨzu DINCH 

 

- OdberovĨ sterilnĨ materi§l a drobn® zariadenia a pom¹cky nevyhnutn® k odberom 

biologick®ho materi§lu. Mrazniļky pre uskladnenie biologick®ho materi§lu (minim§lne 

do -20ÁC). Chladiace boxy na prevoz biologick®ho materi§lu.  
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- Analytick® pr²stroje na stanovenie toxickĨch zl¼ļen²n: kvapalinov§ chromatografia 

(HPLC) a plynov§ chromatografia (HRGC) v spojen² s hmotnostnou spektrometriou 

(HRMS, MS/MS), HPLC s fluorescenļnou detekciou, hmotnostn§ spektrometria 

s indukļne viazanou plazmou (ICP/MS) a in®.  

- Laborat·rne zariadenia a pom¹cky vr§tane spotrebn®ho tovaru a n§hradnĨch s¼ļiastok 

a technickĨch plynov. 

- Laborat·rne sklo, laborat·rny spotrebnĨ materi§l a chemik§lie na spracovanie vzoriek. 

- Certifikovan® referenļn® materi§ly, intern® referenļn® materi§ly, enzĨmy  

(napr. ɓ-glukuronid§za) a in®. 

- Poļ²taļov® vybavenie vr§tane softv®ru na obsluhu pr²strojov a zariaden², vyhodnotenie 

analĨz a ġtatistick® spracovanie vĨsledkov.  

- Osobn® ochrann® pracovn® pom¹cky (OOPP) nevyhnutn® na vġetkĨch ¼rovniach pr§ce 

s biologickĨm (potenci§lne infekļnĨm) materi§lom.  

 

Odpor¼ļania pre Ņalġ² audit a rev²ziu ġtandardu  

PrvĨ audit a rev²zia tohto ġtandardn®ho postupu by mala prebehn¼Š najnesk¹r po roku po 

vykonan² pilotnej f§zy n§rodn®ho HBM.  
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Pozn§mka: 

Ak klinickĨ stav a osobitn® okolnosti vyģaduj¼ inĨ pr²stup k prevencii, diagnostike  

alebo lieļbe ako uv§dza tento prevent²vny postup, je moģnĨ aj alternat²vny postup, ak sa vezm¼ 

do ¼vahy Ņalġie vyġetrenia, komorbidity alebo lieļba, teda pr²stup zaloģenĨ  

na d¹kazoch alebo na z§klade klinickej konzult§cie alebo klinick®ho konz²lia. 

TakĨto klinickĨ postup m§ byŠ jasne zaznamenanĨ v zdravotnej dokument§cii pacienta.  

 

ĐļinnosŠ 

Tento ġtandardnĨ postup nadob¼da ¼ļinnosŠ od 1. j¼la 2022. 

 

 

 

 

 

            Vladim²r LengvarskĨ 

    minister zdravotn²ctva SR 
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Pr²loha ļ. 1 - PrehŎad HBM v Eur·pe 

 

NEMECKO  

2 z§kladn® zloģky: 

GerES = German Environmental Surveys  

= reprezentat²vna vzorka popul§cie (vek, pohlavie, veŎkosŠ komunity a regi·n) 

zameran§ na expoz²ciu chemickĨm l§tkam a jej zdroje. 

= opakovan® prierezov® ġt¼die, odber biologick®ho materi§lu spojenĨ s rozsiahlym 

dotazn²kom ĂNational Health Interview and Examination Surveyñ ........ reprezentat²vny 

n§rodnĨ syst®m surveillance environment§lneho zdravia popul§cie. 

= vhodn® aj na dokumentovanie region§lnych rozdielov v expoz²cii popul§cie. 

Pre hodnotenie ļasovĨch trendov expoz²cie je d¹leģit® udrģiavaŠ dizajn HBM bez zmien. Nov® 

vĨsledky a hypot®zy ale m¹ģu vyģadovaŠ ġpecifick® zmeny dizajnu = pridanie/¼prava ot§zok 

v dotazn²ku, ¼prava rozsahu analyzovanĨch chemickĨch l§tok, testovac²ch met·d  

a pod. (napr. zistenie, ģe vzorky ŎudskĨch vlasov, nie s¼ okrem analĨz MeHg vhodn®  

na hodnotenie individu§lnej expoz²cie ŠaģkĨm kovom a stopovĨm prvkom ........ GerES III a IV 

uģ neobsahuje analĨzy vlasov).  

 

ESB = Environmental Specimen Bank  

 = krv a moļ kaģdoroļne od ġtudentov 4 univerzitnĨch miest, 60 muģov a 60 ģien. 

 

- GerES I: 25 - 69 rokov, 1985/1986, N = 2 731 (Z§padn® Nemecko).  

- GerES II: Z§padn® Nemecko West 1990/1991 (GerES IIa; N = cca. 2900) a rozġ²ren®  

na bĨval® VĨchodn® Nemecko 1991/1992 (GerES IIb; N =  cca. 2000) + deti starġie ako  

5 rokov. 

- GerES III: 1998, zameran® na dospelĨch r¹znych vekovĨch skup²n (N = 4822).  

- GerES IV: 2003 - 2006; ġpecificky deti 3 - 14 roļn® (N = 1790) + doplnenie ot§zok 

o zdravotnom stave det². 

- GerES V: deti a adolescent (3 - 17 rokov). 

 

VĨber chemickĨch l§tok zaloģenĨ na nasledovnom: 

- dostupn® ¼daje o vĨskyte a pohybe chemickej l§tky v ģivotnom prostred²,  

- dostupnosŠ analytickej met·dy a moģnosŠ jej pouģitia na veŎkom poļte vzoriek, 

- dostupn® ¼daje o moģnom zdravotnom riziku z expoz²cie (neurotoxicita, karcinogenita, 

vġadepr²tomnosŠ, perzistencia a akumul§cia v prostred²). 

 

Hlavn® n§stroje GerES:  

a) ŎudskĨ biomonitoring vo vzork§ch krvi a moļu,  

b) monitorovanie dom§ceho prostredia (voda, ovzduġie, prach),  

c) zber inform§ci² o cest§ch expoz²cie a moģnĨch determinantoch expoz²cie 

(socioekonomickĨ status, demografick® d§ta, stravovanie, expoz²cia k fajļeniu  

a alkoholu, podmienky bĨvania) + nesk¹r doplnen® o ot§zky zameran® na zdravotnĨ stav. 
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Vyuģitie d§t  

1. Stanovenie referenļnĨch hodn¹t pre popul§ciu 

= ġtatistickĨm odvoden²m z hodn¹t reprezentat²vnej vzorky popul§cie.  

= 95 % CI pre 95 %-il.  

UmoģŔuj¼ porovnanie hodn¹t expoz²cie jedincov, alebo populaļnĨch podskup²n 

s expoz²ciou celej popul§cie. 

2. Stanovenie hodn¹t HBM I a HBM II: 

= limitn® hodnoty expoz²cie vo vzŠahu k zdraviu. 

HBM I - prahov§ hodnota, pod ktorou sa na z§klade aktu§lnych vedomost² neoļak§va 

riziko negat²vnych dopadov na zdravie ļloveka.  

Medzi HBM I a II - negat²vne dopady nem¹ģeme vyl¼ļiŠ s dostatoļnou istotou,  

preto sa odpor¼ļa zistiŠ, ļo je d¹vodom zvĨġenĨch koncentr§ci² a ļi je moģn® tie zdroje 

eliminovaŠ.  

HBM II = tzv. intervenļn§ hladina. 

Hodnoty expoz²cie > HBM II - moģnosŠ zvĨġen®ho rizika negat²vnych dopadov  

na zdravie a nevyhnutnosŠ okamģitej redukcie expoz²cie.  
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GerES V: + nasledovn®:  

 
 

Referencie: 

https://www.umweltbundesamt.de/en/topics/health/assessing-environmentally-related-health-

risks/german-environmental-surveys 

Schulz C a kol.: Twenty years of the German Environmental Survey GerES: Human biomonitoring - 

Temporal and spatial differences in population exposure. Int J Hyg Environ Health, 210, 2007: 271-297 

Schulz C a kol.: Update on the reference and HBM values derived by the German Human Biomonitoring 

Commission. Int J Hyg Environ Health, 215 (2011) 26-35 

Kolossa-Gehring M a kol.: Environmental surveys, specimen bank and health related environmental 

monitoring in Germany. Int J Hyg Environ Health, 215 (2012), 120-126 

Angerer J a kol.: Human biomonitoring assessment values: Approaches and data requirements. Int J Hyg 

Environ Health, 2014 (2011): 348-360 

Kolossa-Gehring M a kol.: New human biomonitoring methods for chemicals of concern-the German 

approach to enhance relevance. Int J Hyg Environ Health 220, 2017, 103-112 

Leng G and Gries W.: New specific and sensitive biomonitoring methods for chemicals of emerging 

health relevance. Int J Hyg Environ Health, 220, 2017, 113-122 

 

BELGICKO/FLĆMSKO: 

FLEHS I (2002 - 2006) 

- 8 regi·nov Fl§mska, rozliļn® environment§lne charakteristiky: 2 urbanizovan® oblasti,  

4 priemyseln® oblasti, 1 oblasŠ s intenz²vnym pestovan²m ovocia, 1 oblasŠ menej obĨvan§ 

bez registrovanĨch emisi², 

- cca. 22 % plochy Fl§mska a 20 % popul§cie,  

- 3 vekov® kateg·rie: novorodenci a ich matky (n = 1196), 14 - 15r (n = 1679)  

a 50 - 65r (n = 1583), 

- viac ako 4400 ¼ļastn²kov - 200 ¼ļastn²kov na kaģd¼ oblasŠ, 

- inkl¼zne krit®ri§ - pobyt na ¼zem² aspoŔ 5 rokov, 

- tradiļn® polutanty: Cd, Pb, DL-compounds, HCB, PCBs, p,pô-DDE, PAHôs, benz®n, 

- vĨstup: zistenie, ģe Ŏudia ģij¼ci v r¹znom prostred² maj¼ r¹znu expoz²ciu polutantom, 

n§sledne tvorba a ¼prava environment§lnych polit²k na z§klade region§lnych potrieb. 

 

FLEHS II (2007 - 2011) 

- cieŎ: distrib¼cia expoz²cie polutantom u reprezentat²vnej vzorky fl§mskej popul§cie  

+ vytvorenie referenļnĨch hodn¹t pre popul§ciu (ļasovĨ trend a geografick® porovnanie), 

- ¼ļastn²ci z 5 fl§mskych regi·nov, vybran² proporļne k hustote obyvateŎov, 

https://www.umweltbundesamt.de/en/topics/health/assessing-environmentally-related-health-risks/german-environmental-surveys
https://www.umweltbundesamt.de/en/topics/health/assessing-environmentally-related-health-risks/german-environmental-surveys
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- n§bor 1 rok (sezonalita), 

- inkl¼zne krit®ria: min. 10r ģij¼ci vo Fl§msku, informovanĨ s¼hlas, sp¹sobilĨ vyplniŠ 

rozsiahly dotazn²k v holandļine, u novorodencov aj dobrĨ zdravotnĨ stav matky 

a dieŠaŠa, 

- novorodenci (N = 255) = inform§cia o expoz²cii na zaļiatku ģivota, s moģnosŠou 

sledovaŠ dopad tejto expoz²cie na zdravotnĨ stav jedincov nesk¹r v ģivote,  

- adolescenti (N = 210) = obraz aktu§lnej expoz²cie poļas dospievania, bez ruġivĨch 

vplyvov, napr. pracovnej expoz²cie, doch§dzania do pr§ce, sŠahovania a pod.,  

- mlad² dospel² (20 - 40 r.; N = 204) = vek charakteristickĨ zakladan²m rodiny (deti!), 

expoz²cia d¹leģit§ vo vzŠahu k potomkom,  

- veŎkosŠ vzorky (cca. 650) vypoļ²tan§ na z§klade FLEHS I, 

- vzorky + dotazn²ky:  

- novorodenci - krv matky, vlasy, pupoļn²kov§ krv,  

- adolescenti - prvĨ rannĨ moļ, krv, vlasy, vĨġka, hmotnosŠ + poļ²taļovĨ test,  

- dospel² - prvĨ rannĨ moļ, krv, vĨġka, hmotnosŠ. 

 

FLEHS III (2012 - 2015) 

- 3 vekov® kateg·rie: novorodenci a ich matky (n = 281), 14 - 15r (n = 208) a 50 - 65r  

(n = 209), 

- analĨzy tak ako pri FLEHS II + PCB 138, 153 a 180, p, pô-DDE, HCB v s®re  

aj u dospelĨch. 

 

FLEHS - Pouģitie sloganu ĂĻo si so sebou nesiete?ò (ĂWhat are you carrying with you?ò) 
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FRANCĐZSKO:  

N§rodnĨ program Ŏudsk®ho biomonitoringu vznikol v r. 2010 a tvoria ho 2 prierezov® ġt¼die: 

- perinat§lna zloģka zaloģen§ na vĨbere tehotnĨch ģien z kohorty Elfe (2011), 

- prierezov§ ġt¼dia vġeobecnej popul§cie spojen§ so zdravotnĨmi vyġetreniami  

a s vĨģivovou zloģkou - Esteban (2014 - 2016). 

ELFE (2011) 

- hlavnĨm cieŎom bolo op²saŠ koncentr§cie prioritnĨch biomarkerov u tehotnĨch ģien, 

ktor® rodili v kontinent§lnom Franc¼zsku v roku 2011, 

- Ņalġie ciele: porovnanie koncentr§ci² biomarkerov s uģ realizovanĨmi ġt¼diami  

vo Franc¼zsku a zahraniļ² a s dostupnĨmi referenļnĨmi hodnotami HBM  

a identifikovaŠ a ak je to moģn®, aj kvantifikovaŠ determinanty expoz²cie, 

- n§hodnĨ vĨber matiek v kohorte ELFE (cel§ kohorta m§ 18 000 det²),  

- n§bor 211 p¹rodn²c - pokrytie regi·nov pre zabezpeļenie reprezentat²vnej vzorky 

popul§cie, 

- n§bor prebiehal v 3 obdobiach (kaģdĨ interval trval 1 tĨģdeŔ) - leto, jeseŔ, zima,  

aby bola pokryt§ sez·nna variabilita expoz²cie chemickĨm l§tkam (napr. pestic²dy), 

- krit®ri§ pre zaradenie: vek nad 18r a gestaļnĨ vek dieŠaŠa 33 tĨģdŔov a viac, informovanĨ 

s¼hlas, 

- pre kaģdĨ analyzovanĨ biomarker bola vybran§ podskupina matiek, ktor® mali  

k dispoz²cii aspoŔ jednu biologick¼ vzorku, 

- odber biologickĨch vzoriek pri p¹rode:  

- moļ (pri prijat² do p¹rodnice),  

- krv a pupoļn²kov§ krv (pri p¹rode),  

- vlasy (prv® dni po p¹rode). 

- komplexnĨ proces prioritiz§cie vĨberu chemickĨch l§tok. 

 

ESTEBAN (2014 - 2016) 

- prierezov§ ġt¼dia popul§cie vo veku od 6 do 74 rokov, ģij¼cej v kontinent§lnom 

Franc¼zsku v obdob² rokov 2014 - 2016, 

- z¼ļastnilo sa 2503 dospelĨch (18 - 74 rokov) a 1104 det² (6 - 17 rokov), 

- ¼ļastn²ci boli n§hodne vybran² z cel®ho ¼zemia Franc¼zska, n§bor prebehol telefonicky,  

- ¼ļastn²ci podp²sali informovanĨ s¼hlas a vyplnili dotazn²ky, tĨkaj¼ce sa zdravia, 

vĨģivy, chemickej expoz²cie a soci§lno-demografickĨch charakterist²k, 

- zdravotn® vyġetrenie zahŘŔalo aj zber biologickĨch vzoriek (krv, moļ a vlasy), 

- zber vzoriek prebiehal buŅ doma (n§vġteva sestry) alebo v zdravotnom stredisku: 

- prvĨ rannĨ moļ (150 ml deti a 200 ml dospel²),  

- krv: 26 ml deti 6 aģ 11 rokov; 36 ml deti 12 aģ 17 rokov a 88 ml dospel²,  

- prameŔ vlasov odstrihnutĨ z okcipit§lnej ļasti u det² aj dospelĨch, prichytenĨ  

na papier s oznaļen²m orient§cie (hrot/koreŔ). 

- biologick® vzorky boli v kryosk¼mavk§ch uloģen® do biobanky (- 80 ÁC), 

- antropometrick® merania a u dospelĨch aj krvnĨ tlak a spirometria, 

- zoznam analyzovanĨch chemickĨch l§tok rovnakĨ ako pri ELFE - prv® vĨsledky  

z perinat§lnej zloģky biomonitoringu uk§zali, ģe prioritizovan® biomarkery boli 
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relevantn®, keŅģe im boli vystaven® takmer vġetky tehotn® ģeny + pridali v moļi benz®n, 

tolu®n, styr®n, xyl®ny, etylbenz®n a bisfenol S a F (+ krvnĨ obraz, kreatin²n, hladina 

cukru v krvi nalaļno, lipidy, hemoglob²n, ferit²n a transfer²n, fol§ty,...). 

 
 

Referencie: 

Dereumeaux C a kol.: The French human biomonitoring program: First lessons from the perinatal 

component and future needs. Int J Hyg Environ Health 220, 2017: 64-70 

Fillol C a kol.: Prioritization of the biomarkers to be analyzed in the French biomonitoring program. 

Biomonitoring, 2014, 1 (1) 

InVS: Etude Esteban (®tude de sant® sur lôenvironnement, la biosurveillance, lôactivit® physique et la 

nutrition) - PROTOCOLE Version du 24/09/2012. Dostupn® na: 

https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/esteban 
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ĻESKĆ REPUBLIKA 

- kaģdĨ rok zamŊŚen² na jinou populaci - opakov§n² v cyklech, aktualizace sledovanĨch 

parametrŢ podle aktu§ln²ch trendŢ a finanļnŊ-organizaļn²ch moģnost² ĻR, 

- biologickĨ monitoring vych§z² z usnesen² vl§dy Ļesk® republiky ļ. 369/1991 Sb.  

V rutinn²m provozu od roku 1994 pod garanc² St§tn²ho zdravotn²ho ¼stavu v Praze. 

Realizace ve spolupr§ci s pŚ²sluġnĨmi krajskĨmi a okresn²mi hygienickĨmi stanicemi, 

zdravotn²mi ¼stavy a s dislokovanĨmi pracoviġti St§tn²ho zdravotn²ho ¼stavu, 

- n§vaznost na vĨsledky st§tn²ho monitorov§n² toxickĨch l§tek v ovzduġ², vodŊ, pŢdŊ  

a potravŊ. 

 

BiologickĨ monitoring - dospŊl² (2018) 

- 4 lokality, 

- vŊkov§ kategorie: 18 - 65 let (d§rci krve), N= 403 osob,  

- inkluzn² krit®ria: vŊk 18 - 65, pobyt na ¼zem² aspoŔ 1 rok, 

- analĨzy: 

- krevn² s®rum: perfluorovan® slouļeniny, metabolity vitaminu D,  

- moļ: metabolity ftal§tŢ, kadmium, j·d, kotinin, kreatinin. 

- vĨstup:  

- pŚ²prava n§rodn²ho ġetŚen² zdravotn²ho stavu dospŊl® populace zahrnuj²c² 

l®kaŚsk® vyġetŚen² (EHES), zamŊŚen® na rizikov® faktory vzniku 

kardiovaskul§rn²ch onemocnŊn² (vĨskyt hypertenze, obezity a diabetu). 

Nav§z§n² spolupr§ce s v²ce neģ 80 vyġetŚovac²mi m²sty po cel® republice, ġetŚen² 

v n§sleduj²c² rok v n§vaznosti na dotazn²kov® ġetŚen² o zdrav² (EHIS). 

BiologickĨ monitoring - prvorodiļky (2017) 

- 4 lokality: Praha, Liberec, Ostrava, Vysoļina (ĢŅ§r nad S§zavou, Jihlava), N = 232 ģen, 

- inkluzn² krit®ria: matky prvorodiļky, 2 - 8 tĨdnŢ po porodu, ģij²c² v oblasti min. 1 rok, 

- analĨzy: mateŚsk® ml®ko - indik§torov® kongenery PCB (28, 52, 101, 118, 138, 185, 180) 

a organochlorovan® pesticidy (DDT, DDE, a-,ɓ-,g-HCH, HCB), perfluorovan® 

slouļeniny (PFAS) a jejich deriv§ty, bromovan® zpomalovaļe hoŚen² a jejich 

deriv§ty, trans-mastn® kyseliny. 

BiologickĨ monitoring - dŊti (2016) 

- 5 lokalit: Praha, Liberec, Ostrava, ĢŅ§r nad S§zavou a Kutn§ Hora, 

- vŊkov§ kategorie: 5 a 9 let, N = 419 dŊt² (162 pŊtiletĨch a 257 dev²tiletĨch),  

- inkluzn² krit®ria: vŊk, ģij²c² v oblasti alespoŔ 1 rok, 

- analĨzy:  

- pln§ krev: Cd, Hg, Mn, Pb, Se, 

- s®rum: 25-hydroxy vitamin D, 

- moļ: Cd, Hg, I, As, kreatinin, 6 vybranĨch metabolitŢ ftal§tŢ. 

- vĨstup: z²sk§ny prvn² vĨsledky o z§tŊģi pŚedġkoln²ch dŊt². 

BiologickĨ monitoring - dospŊl² (2015) 

- 4 lokality: Praha, Liberec, Ostrava, ĢŅ§r nad S§zavou, 

- vŊkov§ kategorie: 18 - 65 let, N = 302, 

- inkluzn² krit®ria: vŊk, d§rci krve ģij²c² v oblasti min. 3 roky, 

- analĨzy:  
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- pln§ krev: Cd, Hg, Mn, Pb, Se, 

- s®rum: vybran® indik§torov® kongenery PCB + 170; Vybran® chlorovan® pesticidy 

(OCP); PFAS a jejich deriv§ty; Bromovan® zpomalovaļe hoŚen² (BFR) a jejich 

deriv§ty; Triacylglycerol a celkovĨ cholesterol, 

- moļ: Cd, Hg, I, Se, Zn, kreatinin. 

BiologickĨ monitoring - prvorodiļky (2014) 

- 4 lokality: Praha, Liberec, Ostrava, Uhersk® HradiġtŊ, 

- N = 182 ģen, 

- inkluzn² krit®ria: ģeny prvorodiļky, v obdob² od 2. do 8. tĨdne po porodu, ģij²c², v oblasti 

min. 1 rok, 

- analĨzy:  

- mateŚsk® ml®ko: vybran® indik§torov® kongenery PCB + 170; vybran® chlorovan® 

pesticidy (OCP); perfluorovan® uhlovod²ky (PFC) a jejich deriv§ty; BFR a jejich 

deriv§ty, 

- vlasy: celkov§ rtuŠ, methylrtuŠ, anorganick§ rtuŠ. 

BiologickĨ monitoring 2013   

A. Metabolity ftal§tŢ a polyaromatickĨch uhlovod²kŢ a bisfenol A v moļi - mlad² dospŊl²  

- 2 lokality: Praha a Ostrava, 

- vŊkov§ kategorie: 20 aģ 29 let, N = 95 osob, 

- inkluzn² krit®ria: vŊk, nekuŚ§ctv², vysokoġkol§ci ģij²c² v oblasti min. 1 rok, 

- analĨzy:  

- moļ: bisfenol A, kreatinin, polyaromatick® uhlovod²ky, metabolity ftal§tŢ, 

perfluorovan® slouļeniny a jejich deriv§ty, polybromovan® difenyl®tery a jejich 

deriv§ty (1-hydroxypyren; 3-hydroxy-benzo[a]pyren; 5-hydroxy 

monoethylhexylftal§t; 5-oxo-monoethylhexylftal§t). 

B. Bromovan® zpomalovaļe hoŚen² a perfluorovan® l§tky v mateŚsk®m ml®ku 

archivovanĨch vzorkŢ mateŚsk®ho ml®ka  

- lokality: 

-  2010/2011: Praha, Liberec, Ostrava, KromŊŚ²ģ a Uhersk® HradiġtŊ, 

-  2006: Praha, Liberec, Ostrava, KromŊŚ²ģ, Uhersk® HradiġtŊ a Brno. 

- N = zaŚazeno 242 ģen, 

- inkluzn² krit®ria: ģeny prvorodiļky, v obdob² od 2. do 8. tĨdne po porodu, ģij²c² v oblasti 

min. 1 rok, 

- analĨzy:  

- mateŚsk® ml®ko: polyaromatick® uhlovod²ky, bisfenol A, metabolity ftal§tŢ, 

kreatinin, perfluorovan® slouļeniny a jejich deriv§ty, polybromovan® difenyl®tery 

a jejich deriv§ty. 

BiologickĨ monitoring 2012 - analĨzy vĨsledkŢ mezin§rodn²ho projektu mezin§rodn²ho 

projektu COPHES (Consortium to perform human biomonitoring on European scale)  

- lokality: 27 evropskĨch st§tŢ vļetnŊ ĻR,  

- vŊkov§ kategorie: dŊti ve vŊku 6-11 let a jejich matky, 

- N = 120 p§rŢ matka - d²tŊ, 

- inkluzn² krit®ria: vŊk d²tŊte, ģij²c² v oblasti Praha (za mŊstskou oblast) a Liberecko (oblast 

s n²zkou hustotou obyvatel), 
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- analĨzy:  

- moļ: kadmium, kotinin, a metabolity ftal§tŢ. 

Zkr§cenĨ pŚehled biologick®ho monitoringu roky 2011 - 2005 

Sledovan® populace a odeb²ran® matrice  

- dŊti 8 a 10 let - krev, moļ, vlasy, 

- koj²c² matky - mateŚsk® ml®ko, 

- d§rci krve (18 - 65 let) - krev, moļ, 

- analĨzy:  

- indik§torov® kongenery PCB (28 + 31, 52, 101, 118, 138, 153, 170, 180), 

- chlorovan® pesticidy (suma DDT; DDT4,4; DDE4,4; Ŭ-HCH; b-HCH; g-HCH; 

HCB), 

- kovy a stopov® prvky (Cd, Hg, Pb, Cu, Se, Zn), 

- cytogenetick§ analĨza perifern²ch lymfocytŢ, 

- kotinin, kreatinin. 

 

Reference: 

St§tn² zdravotn² ¼stav. BiologickĨ monitoring. Odborn® a souhrnn® zpr§vy. 2019. Praha, Dostupn® na: 

http://www.szu.cz/tema/zivotni-prostredi/odborne-zpravy-1 

 

  

http://www.szu.cz/tema/zivotni-prostredi/odborne-zpravy-1
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NčRSKO 

Norwegian Mother, Father and Child Cohort Study (MoBa) 

The Norwegian Institute of Public Health (NIPH) 

j¼l 1999 - december 2008 

 

Zapojenie: 50 z celkovĨch 52 n·rskych nemocn²c s p¹rodnĨm oddelen²m. 

OslovenĨch 277 702 tehotnĨch, viac neģ 95 000 matiek (16 400 matiek s viac neģ jednĨm 

tehotenstvom), 114 500 det² (1900 p§rov dvojiļiek) a 75 000 otcov. 

40,6 % ¼speġnosŠ oslovenia respondentov. 

 

 

 
 

VYĠETRENIA: 

Ultrazvukov® vyġetrenia tehotnĨch (17 - 20 tĨģdeŔ tehotenstva). 
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DOTAZNĉKY: 

- 3x pre matky, 1x pre otca jeden dotazn²k. 

Zast¼penie det²: 19 regi·nov z cel®ho N·rska. 

 

Deti sledovan® prostredn²ctvom dotazn²kov vo veku: 

- 6 mesiacov, 18 mesiacov, 3, 5, 7, 8 a 13 rokov (2016).  

 

Ot§zky v dotazn²koch: 

- 17 a 30 tĨģdeŔ tehotenstva:  

- vġeobecn® inform§cie a aktu§lne a minul® zdravotn® probl®my + stravovacie 

n§vyky. 

- 22 tĨģdeŔ tehotenstva:  

- semikvantitat²vny dotazn²k o frekvencii stravovania.  

- 6, 18 mesiacov a 3 roky dieŠaŠa:  

- vĨvoj dieŠaŠa a zdravie matky a dieŠaŠa a ich ģivotnĨ ġtĨl. 

- 5 a 8 rokov:  

- ot§zky tĨkaj¼ce sa schopnosti uļenia sa, jazykov® schopnosti a neurokognit²vny 

rozvoj. 

- 7 rokov: 

- ot§zky tĨkaj¼ce sa somatickĨch chor¹b so ġpecifickĨm zameran²m na alergie 

a astmu. 

 

BIOLOGICK£ MATRICE: 

- krv matiek (17. tĨģdeŔ tehotenstva a ihneŅ po p¹rode), 

- krv otcov (17. tĨģdeŔ tehotenstva partnerky), 

- pupoļn²kov§ krv (2x 7 ml v EDTA sk¼mavk§ch), 

- RNA vzorky od 45 000 novorodencov ihneŅ po p¹rode, 

- MoBa Tooth Bank in Bergen (MoBa Tann): mlieļne zuby od 24 000 det² (6 - 7 rokov). 

 

Pre ġt¼dium environment§lnych kontaminantov: 

Moļ a krv od 78 000 tehotnĨch matiek v 17 tĨģdni gravidity. 

 

SLEDOVAN£ ZLĐĻENINY: 

- akrylamid/glycidamid, 

- bisfenol A, 

- kotin²n, 

- fluorovan® uhŎovod²ky (PFOS...), 

- organofosf§tov® pestic²dy, 

- organofosf§tov® metabolity, 

- ftal§ty a ich metabolity, 

- metylortuŠ, 

- benzo(a)pyr®n, 

- fenoly, 

- Triclosan. 
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ĠV£DSKO: 

H MI = Health-related environmental monitoring 

- zahŘŔa veŎk® mnoģstvo samostatnĨch ġt¼di² z r¹znych oblast², nie jednotnĨ HBM syst®m; 

datab§za: http://www.imm.ki.se/Datavard/index.htm , 

- r. 1978 - 2006: olovo, kadmium, vek 7 - 12r (N = 3646 det²), 2 oblasti (Landskrona, 

Trelleborg), kaģdoroļnĨ monitoring + r. 1978 - 2007, olovo, kadmium, , vek 7 - 11r  

(N = 3879 det²), rovnak® oblasti, kaģdoroļnĨ monitoring r. 2006 - 2007 cca 233 det² 

z horeuvedenĨch oblast², 

- Case-control study kontaminovanej oblasti (Gusum v oblasti Ostergotland), Zinok, meŅ, 

olovo, kadmium, ortuŠ, PCB, pestic²dy (HCB, transchlordan,...), deti 18r  

(n = 600), 

- r. 1996 - 2003, PCB, DDT, HCH, HCB, trans-nonachlor, oxychlordan, matersk® 

mlieko, Uppsala okolie (n = cca 300), primipary, 500ml mlieka poļas 7 dn², s®rum matiek 

na PBDE, HBCDD,  

- r. 2000, muģi 18 - 21r, n = 304 (z 2225 oslovenĨch), Malmo, PCB153, DDE,  

- r. 1980 - 2004, 5 ļasovĨch obdob², matky 27 - 31r, Stokholm, PBDE, HBCDD, pooled 
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- report z DEMOCOPHES projektu, matky do 45r a ich deti vo veku 6 - 11r rokov, vzorky 

vlasov a moļu (n = 3 688), İ mesto + İ vidiek, ortuŠ, kadmium, kotin²n, ftal§ty, 

bisfenol A,  

- r. 1997 - 2000, perfluoralkylov® zl¼ļ., krv + plazma, matky 46 - 75r, ich synovia  

19 - 46r s rakovinou (testicular cancer), Stockholm, 

- r. 1996 - 2004, PFOS, matersk® mlieko a krv, primipary, 5 r¹znych miest, 

- opakuje sa oblasŠ Uppsala, matersk® mlieko + krv matiek, krv novorodencov, 5 oblast²: 

Uppsala, Goteborg, Stokholm, Lunde, Lykselle. PCDDF, PCB v krvnom s®re det² 

a adolescentov - vĨvoj met·dy. Ftal§tov® metabolity, fenolov® l§tky, BFRs v moļi, 

primipary. Deti vo veku 4, 8, 12 - 15, 18r. 
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DĆNSKO: 

V r. 1996 zaloģen§ veŎk§ kohorta Danish National Birth Cohort DNBC (Better health for 

mother and child) 

- od r. 1999 vġetky regi·ny D§nska, 

- do r. 2000 n§bor spolu 60 000 tehotnĨch ģien, do r. 2002 to bolo 100 000 ģien, 

- d§ta o expoz²cii - telefonicky, 2x poļas tehotenstva + v 6- a 18-tom mesiaci dieŠaŠa, 

- odber krvi u lek§ra v 6., 12. a 24. tĨģdni tehotenstva + pupoļn²kov§ krv hneŅ po p¹rode 

+ krv det², 

- follow-up v 7. a 11. roku dieŠaŠa, 

- vzorky uskladnen® v biobanke a analyzovan® na r¹zne parametre. 

 

R. 2008 - koncepļnĨ r§mec - potreba zaloģiŠ n§rodnĨ biomonitoring Danish human 

biomonitoring (HBM)  

- do r. 2008 D§nsky monitoring pozost§val len s vĨskumnĨch ġt¼di², niekoŎko  

case-control a analĨzy olova,  

- doposiaŎ existovali len arktickĨ monitoring - zneļistenie oce§nov + jazer§, p¹da, 

povrchov§ a pitn§ voda, 

- novĨ biomonitoring: z§kladnĨ scen§r (zahŘŔa najmª olovo, ortuŠ, kadmium, kotin²n), 

rozġ²renĨ scen§r (aj BFRs + vĨvoj met·d).  

 

Cophes/Democophes 

- r. 2011 - 2012, deti 6 - 11r + ich matky, 145 p§rov matka - dieŠa, biomarker PBDE  

+ glyfos§t, PCB (?), PFAS (?), 

- vzorky: 75 mesto + 70 vidiek, matka-dieŠa, podrobnĨ stravovac² dotazn²k.  
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EĐ Eur·pska ¼nia 

MĠ matersk§ ġkola 

MĠVVaĠ SR Ministerstvo ġkolstva, vedy, vĨskumu a ġportu Slovenskej republiky 
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SVMĠ Splnomocnenec vl§dy SR pre ml§deģ a ġport 

TVĠ telesn§ a ġportov§ vĨchova 

ĐVSR Đrad vl§dy Slovenskej republiky 

WHO World Health Organization 

ZĠ z§kladn§ ġkola 

 

Person§lne kompetencie ġtandardu 

 

Profesie priamo participuj¼ce na realiz§cii intervenļn®ho programu - koordin§tori 

intervenļn®ho programu: hlavnĨ koordin§tor, region§lny koordin§tor, krajskĨ koordin§tor, 

uļiteŎ, uļiteŎ TVĠ, kvalifikovanĨ tr®ner, ġkoliteŎ intervenļn®ho programu, ġkolskĨ zdravotn²k, 

verejnĨ zdravotn²k, koordin§tor komplexnej diagnostiky, evalu§tor, sestra (ġkolsk§ zdravotn§ 

sestra), ġkolskĨ psychol·g, lieļebnĨ pedag·g 

 

Profesie a poz²cie nepriamo participuj¼ce na realiz§cii intervenļn®ho programu -  ġkolskĨ 

administrat²vny pracovn²k, pr§vnik, z§konnĨ z§stupca dieŠaŠa, pediater, nutriļnĨ terapeut, 

rehabilitaļnĨ pracovn²k, telovĨchovnĨ lek§r, detskĨ kardiol·g, ortop®d, soci§lny pracovn²k. 

 

Đvod 

Glob§lna ¼roveŔ motorick®ho rozvoja, telesnej zdatnosti a zdrav®ho ģivotn®ho ġtĨlu 

popul§cie det² a ml§deģe celosvetovo prudko kles§ a tento negat²vny jav m§ za n§sledok 

zvĨġenĨ vĨskyt neprenosnĨch ochoren², incidencia ktorĨch m§ v s¼ļasnosti presah do oveŎa 

niģġ²ch vekovĨch kateg·ri² ako tomu bolo v minulosti. Tento nepriaznivĨ vĨvin so sebou 

prin§ġa veŎkĨ objem kumulat²vnych negat²vnych dopadov na kvalitu ģivota a zdravia 

popul§cie, ako aj na vĨvin glob§lneho hospod§rstva a ekonomiky kraj²n cel®ho sveta. 

K tomuto alarmuj¼cemu negat²vnemu stavu za poslednĨch 24 mesiacov vĨrazne prispela 

celosvetov§ pand®mia ochorenia Covid-19. Prv® pr²pady vĨskytu tohto ochorenia 

v Slovenskej republike boli zaznamenan® na zaļiatku roka 2020. Od tohto obdobia sme 

zaznamenali mnoģstvo negat²vnych dopadov na fungovanie vġetkĨch kŎ¼ļovĨch segmentov 

naġej spoloļnosti. Napriek snahe ļeliŠ pand®mii viacerĨmi prevent²vnymi opatreniami, 

hygienickĨmi z§sadami, testovan²m a ploġnou vakcin§ciou sa spoloļnosŠ konfrontuje  

s novĨmi mut§ciami ochorenia v Ņalġ²ch vln§ch pand®mie, ktor® okrem zdravotn²ctva, 

ekonomiky a kult¼ry zasiahli i ġkolstvo na vġetkĨch jeho ¼rovniach, ļo sa prejavuje  

ako negat²vny jav priamo i nepriamo ohrozuj¼ci fyzick® a duġevn® zdravie naġich det²  

a ml§deģe. 
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Skutoļne alarmuj¼ca situ§cia nastala najmª u ġkolopovinnĨch det² na z§kladnĨch ġkol§ch, 

kde deficitom prirodzen®ho a organizovan®ho pohybu s absenciou vĨuļby ġkolskej telesnej 

a ġportovej vĨchovy doch§dza k negat²vnym zmen§m na ¼rovni prirodzen®ho rozvoja 

vġeobecnej pohybovej gramotnosti s d¹sledkami prudk®ho n§rastu nadhmotnosti a obezity u 

det² a ml§deģe, Ņalej k negat²vnym zmen§m vo vĨvoji oporno-pohybov®ho syst®mu  

a tieģ k poruch§m v procese socializ§cie a vĨuļby v prirodzenom ġkolskom prostred².  

Naġa spoloļnosŠ i ġkolstvo zaznamenali objekt²vne zvĨġenĨ z§ujem o odborn® a syst®mov® 

rieġenia tejto problematiky vplyvom stupŔuj¼cich sa podnetov lek§rov, pedagogickĨch 

pracovn²kov a rodiļov poukazuj¼c na potrebu analĨzy, pr²pravy koncepcie rieġenia  

a n§slednej systematickej cielenej intervencie, nakoŎko s¼ļasn§ situ§cia m§ objekt²vne 

preuk§zateŎnĨ dopad nielen na vġeobecn® zdravie popul§cie, ale taktieģ z dlhodob®ho 

hŎadiska i na ekonomickĨ vĨvoj naġej krajiny. 
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5.2. Odpor¼ļan§ metodika spracovania a vyhodnocovania z²skanĨch d§t cieŎovej skupiny 

6. Z§ver 

Zoznam pouģitej literat¼ry a elektronickĨch zdrojov 

Zoznam pr²loh 

 

Identifik§cia klinick®ho probl®mu PICO s ohŎadom na ļasovĨ r§mec  

a prostredie (TS) 

- (P) ï popul§cia (pacient/probl®m) ï ġpecifik§cia popul§cie, probl®mu, ġtatistika 

vĨskytu NPO v cieŎovej popul§cii, pravideln§ fyzick§ aktivita, ako n§stroj prevencie 

neprenosnĨch ochoren² v kontexte negat²vnych vplyvov pand®mie Covid-19 u det² 

mladġieho ġkolsk®ho veku s rozġ²ren²m na 1. stupeŔ z§kladnĨch ġk¹l, diagnostika 

incidencie NPO v cieŎovej skupine, diagnostika stavu hmotnosti v cieŎovej skupine, 

diagnostika z§ujmu o pohybov® aktivity, rozvoj z§kladnej a vġeobecnej pohybovej 

gramotnosti a utv§ran² trval®ho vzŠahu det² k pohybovĨm aktivit§m formou hry v 

zlatom veku motoriky. 

- (I) ï intervencia (terapia) ï n§vrh pohybov®ho intervenļn®ho programu a realiz§cie 

pohybovĨch aktiv²t v kontexte ġpecif²k cieŎovej popul§cie a indikovanej elimin§cie 

rizikovĨch faktorov vzniku a vĨvoja NPO (rozvoj vġeobecnej pohybovej gramotnosti 

v kontexte prevencie riz²k neprenosnĨch ochoren²). 

- (C) ï porovn§vacia intervencia (comparsion intervention) ï diferencovan§ 

diagnostika a kompar§cia rizikovĨch faktorov vzniku NPO v r§mci sledovanej 

popul§cie det² mladġieho ġkolsk®ho veku s rozġ²ren²m na 1. stupeŔ z§kladnĨch ġk¹l  

v kontexte aktu§lnej pandemickej situ§cie Covid-19. 

- (O) ï vĨslednĨ efekt (outcome) ï ļo by sme chceli dosiahnuŠ, akĨ m¹ģe maŠ 

intervencia vplyv na prevenciu NPO u cieŎovej skupiny. Zlepġenie vzŠahu det²  

k pohybovĨm n§vykom, zn²ģenie celkov®ho poļtu a dopadu rizikovĨch faktorov  

na vĨvoj neprenosnĨch ochoren², zvĨġenie motiv§cie vĨchovno-vzdel§vac²ch 

inġtit¼ci² a z§konnĨch z§stupcov pre starostlivosŠ o zdravie det² a ml§deģe, zdravĨ 

ģivotnĨ ġtĨl, dlhodobĨ kontext: zn²ģenie rizika vzniku nadhmotnosti a obezity u det²  

a ml§deģe, pokles zaŠaģenia zdravotno-soci§lneho syst®mu zn²ģenĨmi n§kladmi  

pri niģġom poļte a v§ģnosti potenci§lu neprenosnĨch ochoren². 

- (T) ï ļasovĨ r§mec (time) ï predpokladanĨ ļas pohybovej intervencie a ļasovĨ 

harmonogram pohybovĨch aktiv²t ġtandardu prevencie NPO v cieŎovej popul§cii. 

- (S) ï nastavenie (setting) ï ġpecifik§cia prostredia, kde bude intervencia realizovan§ 

(person§lna logistika, poģiadavky na materi§lno-technick® vybavenie...). 

 

Teoretick® vĨchodisk§ klinick®ho probl®mu 

Vymedzenie z§kladnĨch pojmov ġtandardu 

- DieŠa - ŎudskĨ jedinec v ģivotnej f§ze od narodenia do obdobia adolescencie  

(14 - 15 rokov). 

- Mladġ² ġkolskĨ vek - vekov® rozpªtie medzi 6., 7. aģ 11. rokom, etapa, ktor§ je 

vĨznamnĨm medzn²kom v ģivote dieŠaŠa, dieŠa vstupuje do ġkoly. 

- Vġeobecn§ pohybov§ gramotnosŠ - z²skavanie pozit²vnych postojov, ktor® maj¼  

v zmysle zdravotnĨch a soci§lnych benefitov viesŠ ļloveka k pohybovĨm aktivit§m  
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a zdrav®mu ģivotn®mu ġtĨlu. Ak ļlovek z²ska pohybovĨ z§klad v ranom detstve, m§ 

omnoho vªļġie moģnosti rozvoja a pohybov®ho vyģitia, ako ļlovek, u ktor®ho nebol 

vytvorenĨ vġestrannĨ pohybovĨ z§klad (Rouļka, 2013). 

- NPO - neprenosn® chronick® ochorenia, ochorenia kardiovaskul§rneho  

a onkologick®ho charakteru, obezita, chronick® respiraļn® ochorenia, diabetes mellitus etc. 

- NadhmotnosŠ - nadmern® ukladanie tuku v tele, ktor® vznik§ ako n§sledok energetickej 

nerovnov§hy, teda nepomerom pr²jmu a vĨdaja energie. 

- Obezita - zvĨġenie telesnej hmotnosti nad hranicu urļen¼ potrebami  

oporno-pohybov®ho syst®mu a fyzick®ho zaŠaģenia, ako vĨsledku nadmern®ho 

nahromadenia telesn®ho tuku (Dorland, 2011). Hromadenie tuku v tele vedie k rozvoju 

diabetu 2 typu. ParalelnĨ vĨskyt a ¼zke prepojenie tĨchto dvoch chronickĨch 

metabolickĨch NPO viedlo k vytvoreniu ich spoloļn®ho oznaļenia diabezita. 

- Detsk§ obezita - u det² s nadhmotnosŠou, ļi obezitou existuje aģ 80 % pravdepodobnosŠ 

obezity v dospelom veku. 

- Prevencia - s¼bor vedeckĨch a praktickĨch poznatkov, ako cielene predch§dzaŠ  

a zabr§niŠ poġkodeniu zdravia a vzniku ochoren². Prevencia, ako z§kladn§ myġlienka 

nielen modernej medic²ny zahŘŔa vġetky oblasti zdrav®ho Ŏudsk®ho ģivota  

od jeho narodenia a poļas cel®ho obdobia ģivota. Prevent²vna starostlivosŠ sa ch§pe,  

ako vyuģitie vġetkĨch dostupnĨch prostriedkov, ktorĨmi moģno dosiahnuŠ a udrģaŠ 

optim§lne zdravie. 

- Diagnostika - postup od zberu d§t sk¼man®ho probl®mu, k ich popisu a n§slednej 

interpret§cii. S¼hrn oper§ci², postupov a techn²k s cieŎom stanoviŠ diagn·zu  

v z§vislosti na cieŎoch diagnostiky. ZahŘŔa popis stavu, javu, interpret§ciu, zaradenie do 

kateg·rie, popis individu§lnych zvl§ġtnost² etc. 

- ĠtandardnĨ postup - jednotnĨ postup pre diagnostiku a intervenciu s cieŎom prevencie 

neprenosnĨch ochoren², reflektuj¼ci najnovġie poznatky vedy. 

- Vġeobecn® pohybov® schopnosti - povaģujeme ich za z§kladn® psychomotorick® 

vlastnosti ļloveka, ktor® predstavuj¼ predpoklady vykon§vania pohybovĨch ļinnost². 

Charakterizujeme ich ako s¼bor integrovanĨch vlastnost² organizmu podmieŔuj¼cich 

splnenie urļitej pohybovej ¼lohy, ktor§ je nimi podmienen§. Pohybov® schopnosti 

del²me na kondiļn®, koordinaļn® a hybridn® (zmieġan®) (Laczo, et al., 2014). 

- Zdravie - podŎa WHO (2018) je to stav ¼plnej telesnej, duġevnej a soci§lnej pohody  

a nielen nepr²tomnosŠ choroby alebo postihnutia.  

- Duġevn® zdravie - defin²cia WHO (2018) charakterizuje duġevn® zdravie ako stav 

pohody, v ktorom jednotlivec m¹ģe uskutoļniŠ svoje schopnosti, vie zdol§vaŠ stresov® 

situ§cie beģn®ho ģivota, vie produkt²vne pracovaŠ a vie prispievaŠ do ģivota spoloļnosti. 

Duġevn® zdravie vġeobecne vn²mame ako stav duġevnej pohody prebiehaj¼ci 

optim§lnym sp¹sobom, umoģŔuj¼ci spr§vne odr§ģaŠ vonkajġiu realitu, primerane a 

pohotovo reagovaŠ na vġetky podnety a maŠ pocit uspokojenia. 

(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-

response). 

 

Ġtatistick§ analĨza nadhmotnosti a obezity u det² a ml§deģe v predcovidovom obdob² na 

Slovensku 
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TabuŎka ļ. 1 Ġtatistika nadhmotnosti a obezity evidovanĨch det² v r. 2019 v SR 

 
(Zdroj: www.nczisk.sk) 

 

V roku 2019 v predpandemickom obdob² Covid-19 bolo na Slovensku na z§klade analĨzy 

ļinnosti vġeobecnĨch ambulanci² pre deti a ml§deģ evidovanĨch 936 769 os¹b vo veku  

od 1 do 18-tich rokov, z toho 437 295 bolo det² (chlapcov i dievļat) vo veku 6 - 14 rokov.  

Z tohto poļtu sa incidencia nadhmotnosti s percentilom od 90 - 97 prejavila  

u 15 161 det² a incidencia obezity s percentilom nad 97 sa prejavila u 5 103 det².  

U det² vo veku 4 - 5 rokov z celkov®ho poļtu 110 654 sa incidencia nadhmotnosti  

s percentilom od 90 - 97 prejavila u 3 652 det² a incidencia obezity s percentilom  

nad 97 sa prejavila u 925 det². 

 

Pr²ļiny a dopad obmedzenia pohybu det² a ml§deģe v pandemickom obdob² 

Mimoriadna situ§cia a n¼dzovĨ stav v n§stupe pand®mie Covid-19 dospel k uzavretiu ġkolskĨch 

zariaden² v niekoŎkĨch f§zach. 15. marca 2020 bol na Slovensku vyhl§senĨ n¼dzovĨ stav. 16. 

marca boli zatvoren® vġetky matersk®, z§kladn® a stredn® ġkoly a univerzity vr§tane vġetkĨch 

voŎnoļasovĨch zariaden² a priestorov. Tento stav trval takmer nepretrģite  

do 14. j¼na 2020. Ģiaci druh®ho stupŔa a strednĨch ġk¹l sa Ņalej vyuļovali len diġtanļne. 



80 
 

Vyuļovanie v ġkolskom roku 2020/2021 bolo preruġen® znova od 12. okt·bra 2020  

aģ do konca kalend§rneho roka. Od 8. febru§ra 2021 sa ġkolsk§ doch§dzka Ņalej odv²ja  

uģ len od region§lneho COVID automatu. 

 

Poļas roka 2020 sa vo vġetkĨch krajin§ch zaļali prij²maŠ r¹zne opatrenia na zmiernenie ġ²renia 

nov®ho koronav²rusu a jeho d¹sledkov. JednĨm z tĨchto opatren² bolo obmedzenie vych§dzania 

a soci§lnych kontaktov, ktor® najvĨraznejġie ovplyvnilo pracovnĨ a ġkolskĨ ģivot. PodŎa spr§vy 

Organiz§cie SpojenĨch n§rodov (2020) pand®mia Covid-19 ovplyvnila fungovanie vyġe 95 % 

ġk¹l na celom svete sp¹sobuj¼c najvªļġie naruġenie ġkolskej doch§dzky v hist·rii. Mili·ny det² 

v r¹znom veku tak preġli na nejak¼ formu samoġt¼dia a ich ġkolsk¼ doch§dzku nahradila 

samostatn§ pr§ca pri poļ²taļi, pokiaŎ na to dom§cnosŠ mala prostriedky. Tento vĨvoj sŠaģil 

uļiteŎom vĨkon ich povolania, a vytvoril tieģ zvĨġen® n§roky na rodiļov a opatrovn²kov det² 

(Burgess & Sievertsen, 2020; Ilzetzki, 2020).  

 

Okrem straty soci§lneho kontaktu vo veku, kedy sa formuj¼ d¹leģit® vªzby a vzorce spr§vania, 

maj¼ obmedzenia aj in® z§vaģn® d¹sledky. Mnoho det² v ich d¹sledku prich§dza  

o ak¼koŎvek moģnosŠ vzdel§vaŠ sa, ļo so sebou prin§ġa v§ģne soci§lne a ekonomick® d¹sledky. 

SlovenskĨ vzdel§vac² syst®m navyġe nie je postavenĨ, ani pripravenĨ, na dlhodob¼ vĨuļbu 

prostredn²ctvom vzdialen®ho pr²stupu. VĨsledkom ploġn®ho uzavretia ġk¹l u n§s je takmer 

mili·n ģiakov a ġtudentov, teda pªtina popul§cie, ktor§ sa vzdel§vala na diaŎku  

(alebo nevzdel§vala v¹bec). V d¹sledku preruġenia ġkolskej doch§dzky a prechodu syst®mu 

vĨuļby z prezenļnej formy na diġtanļn® vzdel§vanie evidujeme tieģ vĨraznĨ n§rast 

negat²vnych zmien u det² a ml§deģe vo vĨvoji oporno-pohybov®ho syst®mu, centr§lnej nervovej 

s¼stavy a Ņalġ²ch kŎ¼ļovĨch syst®mov funkcie organizmu. HromadnĨ prechod rodiļov na tzv. 

home office priniesol redukciu mimoġkolskĨch a voŎnoļasovĨch aktiv²t det²  

v sprievode rodiļov. 

 

Charakteristika metabolickĨch ochoren², nadhmotnosŠ a obezita 

NadhmotnosŠ a najmª obezita sa povaģuje za jeden z najv§ģnejġ²ch zdravotnĨch probl®mov, 

ktorĨ je vĨsledkom nespr§vneho pomeru medzi pr²jmom a vĨdajom energie, zapr²ļinenĨm 

najmª nespr§vnym a nezdravĨm sp¹sobom ģivota. Obezitu rad²me k tzv. civilizaļnĨm 

chorob§m, ich vĨskyt s¼vis² so zmenou ģivotnĨch podmienok a zmenou ģivotn®ho ġtĨlu, ktorĨ 

prin§ġa vĨvoj Ŏudskej spoloļnosti (Heiner, 1996). Poļet ob®znych os¹b sa neust§le zvyġuje. 

PodŎa WHO viac neģ polovica vġetkĨch dospelĨch a kaģd® ġtvrt® aģ piate dieŠa  

v Eur·pskom regi·ne malo nadhmotnosŠ uģ pred viac ako 20-timi rokmi (Hlavat§, 2007). PodŎa 

ġtatist²k v EĐ m§ viac ako 14 mili·nov ġkolopovinnĨch det² nadhmotnosŠ a 3 mili·ny  

z nich s¼ uģ deti ob®zne. Roļne prib¼da pribliģne 400 000 det² s nadhmotnosŠou a z nich  

uģ 85 000 je ob®znych. 

 

Hypokin®za, nadhmotnosŠ a obezita u det² 

Obezita det² je stav, kedy prebytok telesn®ho tuku negat²vne ovplyvŔuje zdravie,  

alebo pohodu dieŠaŠa (Folt§nov§, 2011). Narastaj¼ca prevalencia obezity u det² a ml§deģe je 

probl®mom poslednĨch desaŠroļ² vġade na svete v d¹sledku vĨraznĨch zmien ģivotn®ho ġtĨlu 

dnes uģ bezn§dejne konzumnej spoloļnosti. V s¼ļasnosti je obezita jednĨm z najļastejġ²ch 

metabolickĨch ochoren² charakterizovan§, ako zmnoģenie tukov®ho tkaniva v organizme. 

https://sk.wikipedia.org/wiki/COVID_automat
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Osobit® postavenie m§ obezita det² a ml§deģe, nakoŎko nie je iba zdravotnĨm probl®mom,  

ale predstavuje i vĨznamn® riziko pre obdobie dospelosti. Ak doch§dza k nadmern®mu 

ukladaniu tuku u dieŠaŠa v obdob² vĨvinu, v dospelosti mu pravdepodobne hroz² obezita, ktor§ 

je z§vaģnejġia, ako t§ v dospelosti, a to i vtedy, ak poļas vĨvoja doch§dza  

k jej priebeģn®mu zlepġeniu. Deti, u ktorĨch obezita pretrv§va bez zmeny aģ do dospelosti, trpia 

ļasto kardiovaskul§rnymi ochoreniami a diabetom, nehovoriac o r¹znych inĨch  

psycho-soci§lnych d¹sledkoch. 

 

Prevencia obezity u det² a ml§deģe 

DetskĨ organizmus je v oblasti rastu a vĨvoja veŎmi individu§lny, a preto je potrebn® sledovaŠ 

hmotnostn¼ krivku, ktor§ by mala byŠ primeran§ jeho rastu. NadhmotnosŠ/obezitu dieŠaŠa 

dok§ģe odborne diagnostikovaŠ iba pediater. Prevent²vne by vġak rodiļia mali sledovaŠ 

zdravotnĨ stav a hmotnosŠ svojho dieŠaŠa i prostredn²ctvom ġtatistickĨch grafov hmotnosti v 

percentiloch. Prevencia obezity spoļ²va v prevencii vzniku nadhmotnosti/obezity, kde hraj¼ 

hlavn¼ ¼lohu kvalifikovan² odborn²ci v tomto obore a taktieģ rodiļia a ġkola. 

 

Diagnostika nadhmotnosti a obezity u det² 

Za vĨznamn¼ met·du hodnotenia stavu hmotnosti u det² a ml§deģe sa povaģuje i hodnotenie 

podŎa ġtatistickĨch grafov hmotnosti v percentiloch. UkazovateŎ poļtu det² v percentiloch bol 

do ġtatistick®ho zisŠovania na Slovensku zavedenĨ v roku 2018, s¼ k dispoz²cii i n§rodn® 

ġtandardy ukazovateŎov hmotnosti v percentiloch pre deti a ml§deģ  

vo veku 7 aģ 18 rokov. Ġtandardy s¼ percentilov® grafy na urļenie spr§vnej hodnoty stavu 

hmotnosti v s¼vislosti s vekom a pohlav²m dieŠaŠa. Hodnoty nad 90. percentilom zodpovedaj¼ 

nadv§he a hodnota nad 97. percentil znamen§ obezitu. Optim§lna hodnota sa nach§dza medzi 

25. a 75. percentilom (Ģofļ§kov§, Kuchta, 2005). V obdob² rastu a vĨvoja dieŠaŠa s¼ pre 

posudzovanie obezity podstatn® niektor® ġpecifik§. NezastupiteŎn§ je ¼loha lek§rov prv®ho 

kontaktu a rodiny v terapeutickom procese, priļom sa odpor¼ļa praktickĨ postup pre ich 

efekt²vnu spolupr§cu s detskou obezitologickou ambulanciou 

https://www.solen.sk/storage/file/article/7041d15f57553a09e8b2aff5ec6d8c5f.pdf. 

 

ĐroveŔ motorick®ho vĨvinu det² predġkolsk®ho a mladġieho ġkolsk®ho veku 

Prv® kr§tke obdobie urļitej ġtruktur§lnej premeny sa zaļ²na medzi 5. - 6. rokom a konļ² medzi 

6. - 7 rokom. Ide o telesn® a psychick® ġtruktur§lne zmeny prin§ġaj¼ce doļasne vĨvinov¼ 

disharm·niu. Do 6. roku v telesnej konġtit¼cii dominuje hlava a trup, po 6. roku zaļ²na 

vĨraznejġ² rast konļat²n a men² sa celkovĨ telesnĨ vzhŎad, dieŠa p¹sob² ġt²hlejġie  

a s¼mernejġie. Medzi 7. - 11. rokom doch§dza ku komplexnĨm zmen§m vo vġetkĨch tkaniv§ch 

a org§noch tela dieŠaŠa. V tom ļase eġte prebieha osifik§cia kostry,  

oporno-pohybovĨ syst®m je preto mimoriadne pohyblivĨ a ohybnĨ, ļ²m umoģŔuje ¼speġnosŠ  

pri telesnej aktivite a pestrosŠ pohybovĨch vzorov, s¼ļasne vġak m¹ģe byŠ v d¹sledku 

negat²vnych vplyvov n§chylnĨ na deform§ciu (pokrivenie chrbtice a pod). Toto vĨvinov® 

obdobie m§ z§sadnĨ vplyv nielen na motorickĨ, ale i na ment§lny vĨvin dieŠaŠa. Men² sa  

tieģ vz§jomnĨ vzŠah z§kladnĨch nervovĨch procesov - vzruch a ¼tlm. Đtlm zaļ²na byŠ 

zreteŎnejġ² a diferencovanejġ², frekvencia vzruchu je st§le dosŠ siln§, ļo sa prejavuje,  

ako neposednosŠ det² niģġ²ch roļn²kov. Vonkajġ² vplyv podmienok, teda systematickĨ  

a d¹slednĨ tlak na uvedomel¼ discipl²nu je nevyhnutnĨ pre vytv§ranie norm§lneho, vz§jomn®ho 
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pomeru regul§ci² vzruchu a ¼tlmu, tĨm sa tieto procesy postupne st§vaj¼ vyrovnan® a 

zodpovedaj¼ poģiadavk§m na discipl²nu, vytrvalosŠ a sebaovl§danie. 

Narastanie telesnĨch s²l sa prejavuje v st¼paj¼cej tendencii dieŠaŠa ich uplatniŠ a rozv²jaŠ 

funkļne. Mladġ² ģiak sa vyznaļuje mimoriadnou telesnou aktivitou spojenou s istou 

s¼ŠaģivosŠou. Z§leģ² mu na dosahovan² istĨch vĨkonov - vytrvalosti, rĨchlosti, presnosti 

pohybov. Jeho veŎk§ telesn§ aktivita sa prejavuje v r¹znych pohybovĨch hr§ch, cviļeniach, 

ġportovĨch vĨkonoch. Nach§dza v pohybe poteġenie a veŎmi ho potrebuje pre svoj zdravĨ 

vĨvin. Ak sa dieŠa nem¹ģe pohybovaŠ a pohybovo uplatŔovaŠ, je obyļajne nedisciplinovan®, 

neposedn®, nepozorn®. Okolo 10. roku sa ļ²m Ņalej tĨm viac uplatŔuj¼ kolekt²vne hry,  

ktor® zodpovedaj¼ nielen pomerne vyspelej motorike det² tohto veku, ale aj stupŔom  

ich soci§lneho a rozumov®ho vĨvinu. Telesn§ a ġportov§ vĨchova je preto nesmierne d¹leģitĨm 

a ģiaducim predmetom ļinnosti, na ktor¼ si deti v ġkole zvykaj¼. Zamestn§vaj¼ sa vġetky ich 

svalov® skupiny, ktor® v priebehu duġevnej pr§ce zotrv§vaj¼ v neļinnosti.  

Cviļenie priaznivo vplĨva nielen na pr§cu svalov, ale je kŎ¼ļov® pre neuropsychick¼ aktivitu. 

 

Systematick® a veku prisp¹soben® cviļenia formou pohybovĨch hier podporuj¼ pohybov¼ 

koordin§ciu, presnosŠ a sp¹sobilosŠ ovl§daŠ zbytoļn® pohyby. Toto sebaovl§danie m§ vĨznam 

nielen pre rozumovĨ vĨvin dieŠaŠa, ale i pre vĨvin v¹le a charakteru. ZdravĨ vĨvin ġkolsk®ho 

dieŠaŠa bezprostredne s¼vis² s jeho ģivotospr§vou, ktor§ spoļ²va vo vhodnom dennom 

poriadku, v dostatoļnom sp§nku, v primeranej kalorickej hodnote stravy.  

Pravideln§ pohybov§ aktivita det² v mladġom ġkolskom veku m§ vĨznamnĨ vplyv nielen na ich 

pohybov¼ zdatnosŠ, ale i na uļebn¼ ļinnosŠ vo vĨchovno-vzdel§vacom procese,  

ktor§ vyģaduje znaļn® rozumov® vypªtie (https://referaty.aktuality.sk/mladsi-skolsky-

vek/referat-17912). 

 

Odpor¼ļania WHO pre minim§lnu ¼roveŔ pohybovej aktivity u det² a ml§deģe 

V s¼lade s ofici§lnymi odpor¼ļaniami WHO vieme, ģe fyzick§ aktivita vġeobecne prispieva  

k prevencii NPO nielen u dospelej popul§cie, ale i u det² a ml§deģe. Dostatoļn§ aktivita zniģuje 

tieģ pr²znaky depresie a ¼zkosti, zlepġuje myslenie, celkov¼ pohodu, uļenie a ¼sudok, 

zabezpeļuje u det² a ml§deģe zdravĨ rast a vĨvoj. Pri glob§lne akt²vnejġej popul§cii by sa dalo 

pred²sŠ aģ 5 mili·nom ¼mrt² roļne. M§lo akt²vna popul§cia m§ o 20 % aģ 30 % vyġġie riziko 

¼mrtia. Nedostatoļne fyzicky akt²vnej svetovej dospievaj¼cej popul§cie je aģ 80 %. 

 

WHO definuje fyzick¼ aktivitu, ako akĨkoŎvek telesnĨ pohyb produkovanĨ kostrovĨmi svalmi, 

ktorĨ si vyģaduje vĨdaj energie. Fyzick§ aktivita sa vzŠahuje na vġetok pohyb  

a to aj vo voŎnom ļase, na prepravu z miesta na miesto, alebo ako s¼ļasŠ akejkoŎvek fyzickej 

pracovnej ļinnosti. Je dok§zan®, ģe fyzick§ aktivita strednej a vysokej intenzity zlepġuje 

zdravie. Medzi obŎ¼ben® sp¹soby, ako byŠ akt²vny patr² ch¹dza, bicyklovanie, rekreaļnĨ ġport, 

akt²vny oddych, ļi hra vykon§van§ na akejkoŎvek ¼rovni zruļnosti, pre z§bavu  

a pre kaģd®ho. 

 

Smernice a odpor¼ļania WHO poskytuj¼ inform§cie pre r¹zne vekov® skupiny a ġpecifick® 

skupiny obyvateŎstva o tom, koŎko fyzickej aktivity je potrebn® pre prevenciu udrģania dobr®ho 

zdravia. V s¼vislosti s minim§lnym mnoģstvom pohybovej aktivity u det² a ml§deģe WHO 

odpor¼ļa: 

https://referaty.aktuality.sk/mladsi-skolsky-vek/referat-17912
https://referaty.aktuality.sk/mladsi-skolsky-vek/referat-17912
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- Pre deti do 5 rokov. Poļas 24-hodinov®ho denn®ho cyklu by deti (menej ako 1 rok) 

mali byŠ fyzicky akt²vne niekoŎkokr§t denne r¹znymi sp¹sobmi najmª prostredn²ctvom 

interakt²vnych hier na podlahe. Pre tĨch, ktor² eġte nie s¼ pohybliv² sa odpor¼ļa aspoŔ 

30 min¼t v polohe na bruchu rozloģenĨch poļas dŔa poļas bdelosti, nebyŠ prip¼tanĨ na 

viac ako 1 hodinu (koļ²ky, vysok® stoliļky, prip¼tanĨ na chrb§t opatrovateŎky a pod.), 

ļas tr§venĨ pred obrazovkou sa neodpor¼ļa. 

- Pre deti do 1 - 2 rokov. Poļas 24-hodinov®ho denn®ho cyklu by deti mali tr§viŠ aspoŔ 

180 min¼t r¹znymi druhmi pohybovĨch aktiv²t s akoukoŎvek intenzitou, vr§tane 

miernej aģ intenz²vnej fyzickej aktivity rozloģenej poļas dŔa, nemali by byŠ prip¼tan® 

viac ako 1 hodinu (koļ²ky, vysok® stoliļky, prip¼tan® na chrb§t opatrovateŎky a pod.), 

alebo sedieŠ dlhġ² ļas. Ļas v sede pred obrazovkou (napr²klad sledovanie telev²zie alebo 

vide², hranie poļ²taļovĨch hier) sa neodpor¼ļa. Pre osoby vo veku 2 rokov by ļas 

str§venĨ pred obrazovkou nemal byŠ dlhġ² ako 1 hodina. 

- Pre deti do 3 - 4 rokov. Poļas 24-hodinov®ho denn®ho cyklu by deti mali str§viŠ 

najmenej 180 min¼t r¹znymi druhmi pohybovĨch aktiv²t ŎubovoŎnej intenzity,  

z toho najmenej 60 min¼t pohybovou aktivitou strednej aģ vysokej intenzity, rozloģenou 

do cel®ho dŔa, nemali by byŠ prip¼tan® viac ako 1 hodinu (detsk® koļ²ky  

a pod.), alebo sedieŠ dlhġ² ļas. Ļas v sede pred obrazovkou by nemal byŠ dlhġ²  

ako 1 hodinu, 10 - 13 hod²n kvalitnĨ sp§nok. 

- Pre deti do 5 - 17 rokov. Pre deti a dospievaj¼cich vo veku 5 - 17 rokov je potrebn® 

vykon§vaŠ denne priemerne minim§lne 60 min¼t strednej aģ silnej pohybovej intenzity, 

vªļġinou intenz²vnej aer·bnej fyzickej aktivity, ale aj tej, ktor§ posilŔuje svaly a kosti, 

aspoŔ 3 dni v tĨģdni. VĨrazne by sa malo obmedziŠ mnoģstvo ļasu str§ven®ho sedavĨm 

sp¹sobom, najmª mnoģstvo rekreaļn®ho ļasu str§ven®ho  

pred obrazovkou (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity). 

 

Prim§rna prevencia fyzickou aktivitou u det² a ml§deģe 

U dneġnĨch det² sa vplyvom s¼ļasn®ho ģivotn®ho ġtĨlu prejavuje veŎmi ļasto nadhmotnosŠ  

a obezita. S tĨmto javom vĨznamne s¼visia nedostatoļn® pohybov® schopnosti  

v postihnutej popul§cii. Je dok§zan®, ģe z§kladn® pohybov® zruļnosti vplĨvaj¼ na vġetky oblasti 

celkov®ho zdravia, na fyzick¼ aktivitu, fyzick¼ zdatnosŠ, zloģenie tela, sebad¹veru  

i fyziologick® funkcie tela. Maj¼ na ne vplyv prirodzene v priebehu vĨvoja,  

ako aj prostredn²ctvom intervencie, ktor§ by mala garantovaŠ zaruļenĨ univerz§lny pr²stup  

k rozvoju pohybovĨch zruļnost², vzhŎadom na ġk§lu vĨhod prim§rnej prevencie 

potencion§lnych NPO. Pohybov® schopnosti s¼ z§kladnĨm prvkom celkov®ho rozvoja dieŠaŠa 

a zohr§vaj¼ vĨznamn¼ ¼lohu pri ovplyvŔovan² fyzick®ho, psychosoci§lneho  

a duġevn®ho zdravia. 

Pohybov® zruļnosti moģno vo vġeobecnosti klasifikovaŠ do pozorovateŎnĨch oblast² hrubĨch 

a jemnĨch zruļnost², ako s¼ tie, ktor® s¼ potrebn® na beh, chytanie, obliekanie, p²sanie  

a pod. (Burton, 2001) Konkr®tnejġie, hrub® pohybov® zruļnosti s¼ tak®, ktor® vyģaduj¼ veŎk® 

svalov® pohyby a koordin§ciu paģ², n¹h a cel®ho tela. Hrub® pohybov® schopnosti zahŘŔaj¼  

i z§kladn® pohybov® zruļnosti spojen® so z§kladnĨmi pohybmi, ako je sk§kanie, chytanie  

a h§dzanie, ktorĨch ¼ļasŠ je potrebn§ na zloģitejġ²ch pohybovĨch aktivit§ch (Haywood, 2009). 

Naopak jemn® pohybov® schopnosti vyģaduj¼ mal® svalov® pohyby prstov, z§pªstia  

a ruky, ktor® s¼ zaloģen® na hre a zapojen® s¼ do kaģdodennĨch ļinnost² beģn®ho ģivota,  
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ako je obliekanie, manipul§cia s menġ²mi predmetmi, vykon§vanie ¼loh s¼visiacich  

so ġkolskou pr§cou a pod. (Payne, 2002) Pohybov® zruļnosti sa musia uļiŠ a precviļovaŠ,  

aby sa dosiahla ist§ ¼roveŔ, zn§ma ako vlastn§ pohybov§ zdatnosŠ (Wrotniak, 2006).  

KeŅģe sa jemnĨ i hrubĨ pohyb zruļnost² pouģ²va prakticky v kaģdom aspekte kaģdodennĨch 

ļinnost² jedinca, je nevyhnutn® pochopiŠ, ako vĨznamne a z§sadne tieto zruļnosti m¹ģu 

ovplyvniŠ nesk¹r aj in® oblasti fungovania a to poļas cel®ho ģivota. RanĨ rozvoj pohybovĨch 

zruļnost² je prim§rnou prevenciou zdravia, vr§tane soci§lneho, kognit²vneho a emocion§lneho 

rozvoja. Pr§ve na tento probl®m zameriavame naġu pozornosŠ a ġpecificky najmª  

na mnoģstvo zdravotnĨch probl®mov u det² spojenĨch s nadhmotnosŠou/obezitou.  

 

Ġt¼die (Lubans, 2010) preuk§zali vĨznamnĨ zdravotnĨ pr²nos z§mern®ho rozvoja z§kladnĨch 

pohybovĨch zruļnost², zvĨġenej fyzickej aktivity a kond²cie u det² v s¼vislosti s udrģan²m 

niģġ²ch ukazovateŎov parametra telesnej hmotnosti a zlepġenia vĨsledkov duġevn®ho zdravia.  

VzhŎadom k tomu, ģe popul§cia m¹ģe byŠ a st§le je ohrozen§ bud¼cimi zdravotnĨmi 

probl®mami, najmª NPO, je jasn®, ģe zameranie na rozvoj z§kladnĨch pohybovĨch zruļnost² u 

det² v takzvanej rizikovej popul§cii je opodstatnen®. Z§kladn® pohybov® zruļnosti sa 

bezprostredne podieŎaj¼ na pohybovej aktivite (Lubans, 2010). Aģ 93 % det² a ml§deģe je 

nedostatoļne akt²vnych a t§to vysok§ miera neļinnosti je jednĨm z faktorov, ktor® prispievaj¼ 

k tomu, ģe pribliģne jedna tretina det² a ml§deģe m§ nadhmotnosŠ/obezitu. Okrem probl®mov s 

neļinnosŠou a nadhmotnosŠou/obezitou sa takmer jedna tretina det² pri n§stupe do ġkoly 

povaģuje za - na ġkolu nepripraven®, pre r¹zne oneskorenia s hrubou pohybovou zruļnosŠou 

vr§tane probl®mov s uļen²m. U vªļġiny det², u ktorĨch existuje pravdepodobnosŠ n§stupu 

nadhmotnosti/obezity s¼visiaca so zanedbanĨmi pohybovĨmi n§vykmi, nie je klinicky 

diagnostikovan§. N§vrh prevencie v iniciat²ve optim§lneho rozvoja z§kladnĨch pohybovĨch 

zruļnost² je teda kŎ¼ļovĨm v oblasti verejn®ho zdravia. 

 

PodŎa ġt¼die (Robinson a kol., 2015) maj¼ motorick® kompetencie priamy vplyv na vĨvojov¼ 

trajekt·riu zdravia v s¼vislosti so stavom hmotnosti, kde sa ġt¼dia vo vĨsledku zameriava 

ġpecificky na zdrav¼ a nezdrav¼ hmotnosŠ. Pravideln§ ¼ļasŠ na fyzickej aktivite je pre deti 

d¹leģit§, aby si udrģali n²zky krvnĨ tlak, zdrav¼ hmotnosŠ, primeran¼ hladinu miner§lnej 

hustoty kost² a okrem in®ho zn²ģili riziko depresie (Janssen, 2010). Preto je d¹leģit® pochopiŠ, 

ktor® faktory m¹ģu podporovaŠ pravideln¼ fyzick¼ aktivitu u det² a s¼vislosŠ medzi z§kladnĨmi 

pohybovĨmi zruļnosŠami a pohybovou aktivitou u det². Deti s pokroļilejġ²mi pohybovĨmi 

zruļnosŠami vykon§vaj¼ prirodzene vyġġiu ¼roveŔ fyzickej aktivity (Lubans, 2010). 

 

ńalġ²m d¹leģitĨm prvkom celkov®ho zdravia det² je ich fyzick§ zdatnosŠ. Fyzick§ zdatnosŠ je 

mierou telesnĨch funkci² potrebnĨch na vykon§vanie kaģdodennej fyzickej aktivity a cviļenia 

a v s¼ļasnosti sa povaģuje za jeden z najd¹leģitejġ²ch ukazovateŎov zdravia (Ortega, 2008). 

Fyzick§ zdatnosŠ pozost§va z mnoģstva r¹znych zloģiek, priļom hlavnĨmi zloģkami 

s¼visiacimi so zdrav²m s¼ kardiorespiraļn® funkcie a svalov§ zdatnosŠ. Zlepġenie 

kardiorespiraļnej zdatnosti m¹ģe zn²ģiŠ celkov¼ a abdomin§lnu adipozitu a kardiorespiraļn§ aj 

svalov§ zdatnosŠ m¹ģu zn²ģiŠ rizikov® faktory kardiovaskul§rnych chor¹b, tieģ depresie  

a ¼zkosti. VzhŎadom na mnoģstvo zdravotnĨch vĨhod spojenĨch s fyzickou zdatnosŠou je 

nevyhnutn®, aby deti mali potrebn® pohybov® zruļnosti, aby boli fyzicky zdatn®.  

Pozit²vne ¼ļinky fyzickej aktivity s¼ aj v zn²ģen² hladiny stresu meranej pomocou hladiny 



85 
 

kortizolu, ktorĨ je ukazovateŎom miery pr²tomn®ho stresu 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6124990/). 

 

NadhmotnosŠ/obezita vznik§ v d¹sledku nadmernej konzum§cie nezdravĨch jed§l,  

no vĨznamnĨmi faktormi vplyvu s¼ najmª genetick® predispoz²cie, nevhodnĨ ģivotnĨ ġtĨl, 

nezdrav® prostredie, nedostatok pohybu, zl® stravovacie n§vyky, m§lo sp§nku a nadmernĨ 

pr²jem potravy. Probl®mom ost§va i liber§lna vĨchova zameran§ na uspokojenie moment§lnych 

potrieb a z§ujmov dieŠaŠa. Pomerne Šaģk¼ situ§ciu maj¼ i uļitelia s udrģan²m discipl²ny a 

zdravej s¼Šaģivosti, ktor® s¼ motorom rastu a kvalitn®ho vzdel§vania. 

 

Motiv§cia det² k pohybu 

Motiv§cia je jednĨm z najsilnejġ²ch faktorov vplyvu na ak¼koŎvek zmenu. PrvĨm krokom je 

nechaŠ deti, aby si vybrali aktivitu, ktor§ by ich mohla baviŠ, ļi uģ loptov® hry, sk§kanie  

na ġvihadle, beh, opiļia dr§ha a pod. Jednou zo z§kladnĨch ¼loh je budovanie vzŠahu dieŠaŠa 

k pohybu, ako t§k®mu a to najmª pomocou veŎk®ho mnoģstva pozit²vnych ġportovĨch 

sk¼senost². PokiaŎ uļiteŎ, tr®ner, alebo rodiļ povzbudzuje len pohybovo nadan® dieŠa,  

pri dieŠati, ktor®mu sa nedost§va dostatok pozornosti a pozit²vnej spªtnej vªzby sa pozit²vny 

vzŠah k pohybu nevyvinie. Kaģd® dieŠa je ovplyvnen® genetikou, ale i vzormi spr§vania  

a nauļenĨmi sk¼senosŠami z detstva. Te·ria soci§lneho uļenia spolieha na fakt, ģe dieŠa je 

modifikovateŎnĨ objekt, ktor® moģno cielene formovaŠ a prin§ġaŠ mu spr§vne vzory 

ġportov®ho spr§vania. Pohyb a ġport moģno vyuģiŠ, ako prostriedok soci§lneho uļenia  

v mladġom ġkolskom veku. 

 

Vplyv pohybu na ment§lnu pozornosŠ 

Na to, aby deti naplno vyuģili svoj ment§lny potenci§l musia byŠ fyzicky akt²vne: 

- uģ jedna fyzick§ aktivita staļ² na zlepġenie moment§lnej ment§lnej pozornosti a  

schopnosti koncentr§cie, 

- jej ¼ļinok pretrv§va niekoŎko hod²n, 

- denn§ pohybov§ aktivita v rozsahu min. 30 min pri aer·bnom zaŠaģen², 

- najlepġie vĨsledky maj¼ deti s pravidelnĨm pohybom po dobu niekoŎkĨch mesiacov, 

- nie je podstatnĨ typ pohybovej aktivity, d¹leģit® je aby bol dostatoļnĨ. 

Pravidl§ komunik§cie pri pohybovĨch aktivit§ch s deŠmi: 

- pouģ²vaŠ dohodnut® vĨrazy a jednoduchĨ slovn²k, 

- byŠ struļnĨ a zreteŎnĨ vo vyjadrovan², 

- maŠ vĨrazn¼ gestiku a mimiku, 

- zap§jaŠ emocion§lne prejavy, najmª radosŠ a uznanie. 

 

VoŎnoļasov® aktivity det² s rodiļmi: 

- ġport pre zdravie (prech§dzky, vĨlety, turistika, cykloturistika, rekreaļn® pl§vanie - 

aquacentr§, lyģovanie, s§nkovanie, loptov® hry a pod.), 

- pohybov® hry (v pr²rode, v parku, stavanie snehuliaka, skupinov® hry s rodinou  

a priateŎmi, rovesn²kmi, hry interakt²vneho a kv²zov®ho charakteru, tematick® hry, 

epick® hry, opiļie dr§hy a pod.). 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6124990/
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Vyuģitie online a offline aplik§ci²: 

- formou dennĨch vĨziev a prekon§vania m®t (napr. z§bavnĨ krokomer, online cviļenia - 

taneļn® vari§cie, pohybov® choreografie s obŎ¼benĨmi detskĨmi programami a 

piesŔami online, TV pohybov®, animaļn® a imitaļn® hry a pod.). 

 

Diagnostika - identifik§cia met·d a n§vrh diagnostick®ho protokolu 

ġtandardu 

 

Person§lne kompetencie a organizaļno-technick® zabezpeļenie diagnostiky 

Pre zabezpeļenie kvalifikovan®ho z²skavania vstupnĨch, kontrolnĨch a vĨstupnĨch d§t  

v cieŎovej skupine ġtandardu, teda det² v mladġom ġkolskom veku je moģn§ particip§cia tĨchto 

logistickĨch profesii: ġkolskĨ zdravotn²k, sestra (ġkolsk§ sestra), alebo verejnĨ zdravotn²k 

v ¼lohe koordin§tora komplexnej diagnostiky, ktorĨ je opr§vnenĨ k priamej diagnostike 

met·dou somatometrie v s¼lade so s¼hlasom z§konn®ho z§stupcu dieŠaŠa, koordin§tori 

intervenļn®ho programu - hlavnĨ koordin§tor, region§lny koordin§tor, krajskĨ koordin§tor 

k zberu a vyhodnocovaniu empirickĨch d§t, Ņalej ġkolskĨ pschol·g, uļiteŎ, uļiteŎ TVĠ, 

kvalifikovanĨ tr®ner, administrat²vny pracovn²k. Odpor¼ļanĨm miestom realiz§cie diagnostiky  

na ¼zem² SR s¼ ġkolsk® zariadenia. 

 

Realiz§cia komplexnej diagnostiky u det² z²skavan²m somatometrickĨch d§t je citlivou 

z§leģitosŠou, ktor§ m¹ģe byŠ vykon§van§ vĨhradne urļenou operaļnou skupinou,  

ktor§ je kompetentn§ z²skavaŠ d§ta k ich n§sledn®mu spracov§vaniu a vyhodnocovaniu. 

V tomto pr²pade odpor¼ļame, aby z praktickĨch d¹vodov operaļn§ skupina pozost§vala z troch 

os¹b, kompetentn®ho koordin§tora komplexnej diagnostiky, pedagogick®ho pracovn²ka (uļiteŎ, 

uļiteŎ TVĠ) a urļen®ho asistenta ï administrat²vneho pracovn²ka k z§znamu z²skanĨch d§t.  

Z²skavanie d§t komplexnej diagnostiky podlieha tieģ informovan®mu s¼hlasu GDPR a 

informovan®mu s¼hlasu z§konn®ho z§stupcu dieŠaŠa, ktorĨ je s¼ļasŠou pr²lohy k Zmluve o 

spolupr§ci a podpore pri zabezpeļovan² realiz§cie intervenļn®ho programu medzi ġkolou a 

prev§dzkovateŎom intervenļn®ho programu. 

 

Pr²loha ļ. 1 - InformovanĨ s¼hlas so spracovan²m osobnĨch ¼dajov 

Dizajn vstupnej, kontrolnej a vĨstupnej diagnostiky 

Realiz§cia vstupnej diagnostiky ï na zaļiatku ġkolsk®ho roka, do 14 dn² od n§stupu dieŠaŠa 

do ġkoly. Ļasov§ n§roļnosŠ odpor¼ļanej vstupnej diagnostiky - somatometriou je do 5 min. 

Dizajn testu vstupnej diagnostiky: somatometria - (telesn§ vĨġka a hmotnosŠ), urļenie stavu 

hmotnosti podŎa ġtatistickĨch grafov v percentiloch, Dotazn²k A - (zistenie vzŠahu dieŠaŠa k 

pohybovĨm aktivit§m a zdrav®mu ģivotn®mu ġtĨlu), Dotazn²k B - (zistenie rodinnej anamn®zy 

a vzŠahu rodiļov k pohybovĨm aktivit§m a zdrav®mu ģivotn®mu ġtĨlu). 

 

Realiz§cia priebeģnej kontrolnej diagnostiky, na zaļiatku 2. polroka, do 14 dn² od n§stupu 

dieŠaŠa do ġkoly po pr§zdnin§ch. Ļasov§ n§roļnosŠ odpor¼ļanej kontrolnej diagnostiky je  

do 5 min. Dizajn testu kontrolnej diagnostiky: somatometria - (telesn§ vĨġka a hmotnosŠ), 

urļenie stavu hmotnosti podŎa ġtatistickĨch grafov v percentiloch. 
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Realiz§cia vĨstupnej diagnostiky ï do 14 pred ukonļen²m ġkolsk®ho roka. Ļasov§ n§roļnosŠ 

odpor¼ļanej vĨstupnej diagnostiky somatometriou je do 5 min. Dizajn testu vĨstupnej 

diagnostiky: somatometria - (telesn§ vĨġka a hmotnosŠ), urļenie stavu hmotnosti podŎa 

ġtatistickĨch grafov v percentiloch, Dotazn²k A - (zistenie vzŠahu dieŠaŠa k pohybovĨm 

aktivit§m a zdrav®mu ģivotn®mu ġtĨlu po intervencii). 

 

Pr²loha ļ. 2 ï Testovac² protokol vstupnej, kontrolnej a vĨstupnej diagnostiky 

Metodika diagnostiky zloģenia tela a somatometrie 

- Meranie telesnej vĨġky (cm) /odchĨlka +/- 0,5cm/, 

- Meranie telesnej hmotnosti (kg) /odchĨlka +/- 250g/, 

- urļenie stavu hmotnosti podŎa ġtatistickĨch grafov  =  percentil 

 

Z§kladn§ diagnostika prostredn²ctvom vĨpoļtu indexu telesnej hmotnosti BMI je najļastejġie 

pouģ²vanou met·dou zisŠovania stavu hmotnosti u dospelej popul§cie, ktor§ pomocou pomeru 

telesnej vĨġky a hmotnosti zisŠuje primeranosŠ podielu telesnej hmotnosti k danej telesnej 

vĨġke. BMI dospelej popul§cie moģno urļiŠ matematickĨm vĨpoļtom, vydelen²m hmotnosti v 

kilogramoch druhou mocninou vĨġky (v metroch). Hodnota BMI nad 25 znamen§ u dospelĨch 

nadmern¼ hmotnosŠ, BMI nad 30 predstavuje obezitu. Na deti sa vġak vzŠahuj¼ ¼plne in®, 

ġpecalne krit®ri§, pri ktorĨch treba zohŎadniŠ vek a pohlavie dieŠaŠa. Preto boli vypracovan® 

percentilov® grafy hodnotiace stav hmotnosti pre deti od narodenia do 18 rokov, diferentne pre 

obe pohlavia. NadhmotnosŠ nast§va, ak parameter hmotnosti predstavuje 90 - 97 percentil. Ak 

je parameter vyġġ² ako 97 percentil, hovor²me o obezite. 

 

Pr²loha ļ. 3 ï Protokol urļenia stavu hmotnosti v percentiloch a hodnotiaca ġk§la 

ElektronickĨ dotazn²k A - vzŠah dieŠaŠa k pohybu a zdrav®mu ģivotn®mu ġtĨlu 

S¼ļasŠou odpor¼ļanej vstupnej diagnostiky je tieģ aplik§cia opytovac²ch met·d na z²skanie 

inform§ci² o vzŠahu dieŠaŠa k pohybu a pohybovĨm aktivit§m v r§mci TVĠ, i mimo TVĠ  

a k zdrav®mu ģivotn®mu ġtĨlu. Napr²klad k akĨm pohybovĨm aktivit§m a ġportom dieŠa 

inklinuje, ak® voŎnoļasov® aktivity realizuje so svojimi rodiļmi, ļi sa mu p§ļi aktivita na 

hodin§ch TVĠ, ak nie preļo a pod. Odpor¼ļame aplikovaŠ jednoduch® opytovacie met·dy 

prostredn²ctvom elektronickĨch on-line dotazn²kov, ktor® s deŠmi vypŌŔaj¼ ich rodiļia. Tieto 

¼daje by mali byŠ pr²lohou k z§znamu vstupn®ho a vĨstupn®ho testovacieho protokolu, nakoŎko 

predstavuj¼ Ņalġie vĨchodisk§ pre nastavenia intervenļnĨch pohybovĨch programov pre naġu 

cieŎov¼ skupinu ï det² v mladġom ġkolskom veku, ich efektivitu a moģn® kontraindik§cie. 

 

Pr²loha ļ. 4 ï ElektronickĨ dotazn²k A 

ElektronickĨ dotazn²k B - rodinn§ anamn®za 

S¼ļasŠou odpor¼ļanej vstupnej diagnostiky je tieģ aplik§cia opytovac²ch met·d na z²skanie 

inform§ci² o hist·rii rodiļov dieŠaŠa z pohŎadu osobn®ho ģivota a rodinn®ho z§zemia  

v kontexte realiz§cie pohybovĨch a ġportovĨch aktiv²t a zdrav®ho ģivotn®ho ġtĨlu.  

Napr²klad akĨm pohybovĨm aktivit§m a ġportom sa v minulosti rodiļia venovali, o akĨ druh 

ġportu a pohybov® aktivity maj¼ z§ujem, ak® voŎnoļasov® aktivity realizuj¼ so svojim 

dieŠaŠom,  

ļi maj¼ genetick¼ predispoz²ciu v rodine k nadhmotnosti/obezite, rodinn® stravovacie n§vyky 

a pod. Odpor¼ļame aplikovaŠ opytovacie met·dy na zistenie osobnej, rodinnej a pohybovej 



88 
 

anamn®zy s cieŎom z²skaŠ dostatok relevantnĨch inform§ci² potrebnĨch pre n§vrh efekt²vnej 

intervencie formou elektronickĨch on-line dotazn²kov. Tieto ¼daje by mali byŠ s¼ļasŠou 

z§znamu vstupn®ho testovacieho protokolu, nakoŎko predstavuj¼ Ņalġie vĨchodisk§ v 

nastaven² intervenļnĨch pohybovĨch programov pre naġu cieŎov¼ skupinu ï det² v mladġom 

ġkolskom veku, ich efektivity a moģnĨch kontraindik§ci². 

 

Pr²loha ļ. 5 ï ElektronickĨ dotazn²k B 

Prevencia - obsah a koncepcia intervenļnĨch pohybovĨch programov 

Efekt²vne rieġenie pohybovej prevencie v pandemickom a postpandemickom obdob² u det²  

na 1. stupni ZĠ vid²me v inġtitucion§lnych intervenļnĨch pohybovĨch programoch. V r§mci 

prevencie NPO s d¹razom na nadhmotnosŠ a obezitu sa u tejto popul§cie zameriame  

na vytv§ranie trval®ho vzŠahu k pohybovĨm aktivit§m a k pohybovĨm n§vykom. 

 

Identifik§cia prostredia a podmienok realiz§cie intervenļnĨch programov 

Okrem nepriaznivej situ§cie sp¹sobenej vplyvom pand®mie Covid-19 k uveden®mu 

negat²vnemu stavu prispievaj¼ i Ņalġie objekt²vne skutoļnosti v podobe zn²ģenej kvality vĨuļby 

ġkolskej telesnej a ġportovej vĨchovy na prvom stupni ZĠ, a to nedostatoļnou dot§ciou hod²n 

TVĠ na vġetkĨch stupŔoch ġk¹l v pomere 2 vyuļovacie jednotky v trvan² 45 min.  

za tĨģdeŔ, taktieģ vedenie hod²n TVĠ pedag·gmi, ktor² nie s¼ dostatoļne pre TVĠ 

kvalifikovan². Ak zohŎadn²me (vedecky) ploġnou analĨzou podloģen¼ skutoļnosŠ, ktor§ 

poukazuje na zistenia ned§vnych vĨskumov, ģe viac ako 60 % naġich det² vo veku 6 - 10 rokov 

sa venuje pohybovĨm aktivit§m vĨluļne v r§mci ġkolsk®ho vyuļovania na hodin§ch ġkolskej 

telesnej  

a ġportovej vĨchovy zist²me, ģe vªļġina det² v tejto vekovej skupine sa venuje pohybu 

maxim§lne 90 min¼t za tĨģdeŔ, ļo je extr®mne poddimenzovanĨ stav, ktorĨ si nepochybne 

vyģaduje naġu pozornosŠ! Nami navrhovanĨ intervenļnĨ program by mal maŠ komplexnĨ  

a perspekt²vny vplyv na 1. stupeŔ z§kladnĨch ġk¹l na celom ¼zem² Slovenska. Pravdou je i to, 

ģe pozit²vny vplyv ak®hokoŎvek intervenļn®ho programu vĨznamne spomaŎuje i fakt, ģe 40% 

z§kladnĨch ġk¹l na Slovensku m§ nedostatoļn® organizaļno-technick® zabezpeļenie, pom¹cky 

a ġkol§m chĨbaj¼ telocviļne. 

 

Person§lne kompetencie a organizaļno-technick® zabezpeļenie realiz§cie pohybovĨch 

programov v cieŎovej skupine 

Pre zabezpeļenie realiz§cie pohybovĨch intervenļnĨch programov u det² v mladġom ġkolskom 

veku je moģn§ priama i nepriama particip§cia viacerĨch profesii. Tie ktor® participuj¼ na 

realiz§cii intervenļn®ho programu priamo s¼ : Koordin§tori intervenļn®ho programu - hlavnĨ 

koordin§tor, region§lny koordin§tor, krajskĨ koordin§tor, uļiteŎ, uļiteŎ TVĠ, kvalifikovanĨ 

tr®ner, ġkoliteŎ intervenļn®ho programu, evalu§tor, ġkolskĨ zdravotn²k, verejnĨ zdravotn²k, 

sestra (ġkolsk§ zdravotn§ sestra), ġkolskĨ psychol·g, lieļebnĨ pedag·g. 

HlavnĨ koordin§tor intervenļn®ho programu: spad§ pod splnomocnenca vl§dy SR pre 

ml§deģ a ġport, nominovanĨ je vĨberovĨm konan²m na t¼to poz²ciu veden²m ¼radu 

splnomocnenca, podmienkou je vysokoġkolsk® vzdelanie v oblasti ġportovĨch 

a pedagogickĨch vied najlepġie v kombin§cii so vzdelan²m v oblasti informatiky. Pracovn§ 

n§plŔ hlavn®ho koordin§tora - vytv§raŠ pl§novacie a kontroln® mechanizmy v intervenļnom 

programe, udrģiavaŠ jeho z§kladn® princ²py, napŌŔaŠ vytĨļen® ciele, analĨza a zber 
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elektronickĨch a empirickĨch d§t kvalitat²vnou a kvantitat²vnou met·dou, medzisektorov§ 

komunik§cia so vġetkĨmi z¼ļastnenĨmi stranami a delegovanie konkr®tnych ¼loh na 

region§lnych koordin§torov. Financovanie poz²cie zabezpeļuje ĐV SR. 

Region§lni koordin§tori: nominovan² s¼ veden²m ¼radu splnomocnenca formou vĨberov®ho 

konania cez online inteview, podmienkou je vysokoġkolsk® vzdelanie v oblasti ġportovĨch 

a pedagogickĨch vied, region§lny koordin§tor spolupracuje s hlavnĨm koordin§torom a 

sektretari§tom splnomocnenca, koordinuje jednotliv® ļinnosti v regi·ne, zabezpeļuje realiz§ciu 

intervenļn®ho programu s cieŎom naplnenia z§meru, komunikuje so zriaŅovateŎmi ġk¹l a 

ŅaŎġ²mi participuj¼cimi poz²ciami v intervenļnom programe vr§tane zdravotn²ckych poz²cii a 

koordinuje krajskĨch koordin§torov. Ich s¼ļasnĨ zoznam sa nach§dza na 

https://www.trenerivskole.sk/kontakty.  Financovanie poz²cie zabezpeļuje ĐV SR. 

Krajsk² koordin§tori: n§borovan² s¼ formou online interview, podmienkou je vġeobecn® 

vysokoġkolsk® vzdelanie, n§plŔ pr§ce krajsk®ho koordin§tora -  pr²prava rozvrhu hod²n pre 

tr®nerov v r§mci pridelen®ho regi·nu, koordin§cia rozvrhu hod²n so ġkolami a tr®nermi, vedenie 

zoznamu a doch§dzky tr®nerov na jednotliv® hodiny TVĠ, kontrola a sum§rne predkladanie 

mesaļnĨch vĨkazov tr®nerov sekretari§tu splnomocnenca vl§dy SR pre ml§deģ a ġport, akt²vna 

komunik§cia so ġkolami zapojenĨmi v projekte, akt²vna komunik§cia s tr®nermi v danom 

regi·ne, spolupr§ca pri pr²prave a realiz§cii ġkolenia tr®nerov, akt²vna spolupr§ca so ġkoliacim 

t²mom v r§mci projektu, zber, vyhodnocovanie a analĨza empirickĨch d§t v r§mci projektu. Ich 

s¼ļasnĨ zoznam sa nach§dza na https://www.trenerivskole.sk/kontakty. Financovanie poz²cie 

zabezpeļuje ĐV SR. 

Kvalifikovan² tr®neri: vykon§vaj¼ exekut²vny proces intervenļn®ho programu na ġkol§ch. 

N§borovan² s¼ prostredn²ctvom prihlasovac²ch elektronickĨch formul§rov, ktor® s¼ 

vyhodnocovan® komisiou, zloģenou z renomovanĨch odborn²kov, ktori s¼ z§roveŔ ļlenmi 

ġkoliaceho t²mu. Bud¼ci frekventanti s¼ pozvan² na ġpeci§lne ġkolenie, ktor® prebieha 

niekoŎkokr§t roļne na akademickej p¹de FTVĠ UK v Bratislave, KTVĠ FF UMB v Banskej 

Bystrici a KTV (OAĠ) TUKE v Preġove. PrednostnĨm krit®riom pre vĨber - minim§lne 

bakal§rske vzdelanie v oblasti tren®rstva, ġportovĨch a pedagogickĨch vied. Financovanie 

zabezpeļuje ĐV SR a zriaŅovateŎ ġk¹l, zapojenĨch do programu. Ich s¼ļasnĨ zoznam sa 

nach§dza na  

https://www.trenerivskole.sk/regióny/zoznam-vybranĨch-trénerov 

Ġkolitelia intervenļn®ho programu: odborn²ci z oblasti ġportovĨch vied, pedagogickĨch vied 

a zdravotn²ctva. Financovanie poz²cie zabezpeļuje ĐV SR.  

Evalu§tor:  priebeģne hodnot² ¼roveŔ metodiky a motiv§cie, urļenĨ ļlen ġkoliaceho t²mu. 

ĠkolskĨ zdravotn²k: v intervenļnom programe odpor¼ļan§ ¼loha vĨkonu komplexnej 

diagnostiky. V s¼lade s ¼ļinnosŠou z§kona ļ. 2/2022 od 15.1.2021 sa do ġk¹l a ġkolskĨch 

zariaden² zaviedla nov§ poz²cia ġkolsk®ho zdravotn²ka. PodŎa schv§len®ho z§kona by mal byŠ 

zamestnancom danej ġkoly, ktor§ tĨm za jeho ļinnosŠ preber§ pr§vnu zodpovednosŠ. ĠkolskĨm 

zdravotn²kom m¹ģe byŠ lek§r, zdravotn§ sestra, zdravotn²cky z§chran§r, alebo verejnĨ 

zdravotn²k, ktorĨ spŌŔa kvalifikaļn® predpoklady. Zdravotn¼ starostlivosŠ poskytuje na z§klade 

predch§dzaj¼ceho p²somn®ho s¼hlasu rodiļa. Poskytovanie ġpeci§lnych ¼konov, pod§vanie 

liekov a pod. predpisuje vġeobecnĨ lek§r dieŠaŠa na ģiadosŠ rodiļa. ĠkolskĨ zdravotn²k v ġkole 

m¹ģe vykon§vaŠ iba tie ¼kony, na ktor® je opr§vnenĨ v r§mci svojej kvalifik§cie podŎa platnĨch 

predpisov. Zavedenie tejto poz²cia na ġkol§ch je veŎkĨm pr²nosom i pre deti so zdravotnĨm 

znevĨhodnen²m, pri n§hlych ¼razoch a stavoch, ako aj pri predch§dzan² NPO. 

https://www.trenerivskole.sk/kontakty
https://www.trenerivskole.sk/kontakty
https://www.trenerivskole.sk/regióny/zoznam-vybraných-trénerov
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VerejnĨ zdravotn²k: v intervenļnom programe odpor¼ļan§ ¼loha koordin§tora komplexnej 

diagnostiky. Krit®riom pre vĨkon odbornĨch pracovnĨch ļinnost² verejn®ho zdravotn²ka sa 

vyģaduje vysokoġkolsk® vzdelanie v odbore verejn® zdravotn²ctvo. N§plŔ pr§ce verejn®ho 

zdravotn²ka ï vĨkon odbornĨch ļinnost² prim§rnej prevencie, ochrany, podpory a posilŔovania 

zdravia, ġt§tny zdravotnĨ dozor na ¼seku ģivotn®ho a pracovn®ho prostredia, ochrany zdravia 

pri pr§ci, vytv§rania a ochrany zdravĨch ģivotnĨch a pracovnĨch podmienok det² a ml§deģe. 

Monitoring a ġtatistick® spracovanie faktorov ģivotn®ho prostredia a znakov zdravotn®ho stavu. 

Vykon§vanie ġpecializovanĨch ¼loh v r§mci ġt§tneho zdravotn®ho dozoru. P¹sobenie v oblasti 

poradenstva a vĨchovy ku zdraviu, kontinu§lna implement§cia prevent²vnych populaļnĨch 

programov a skr²ningov. 

Sestra (ġkolsk§ zdravotn§ sestra): Odpor¼ļan§ poz²cia, podieŎaj¼ca sa na prevent²vnom 

programe, v jej n§plni je posudzovanie zdravotn®ho stavu, telesn®ho a duġevn®ho vĨvinu det², 

tieģ poskytovanie zdravotnej starostlivosti a prevencie, monitoring ġtatist²k ¼razov det² a 

ģiakov. Poz²cia ġkolskej sestry m¹ģe zohr§vaŠ vĨznamn¼ ¼lohu v oblasti prevencie NPO, najmª 

v budovan² spr§vneho postoja det² k zdraviu a zdrav®mu ģivotn®mu ġtĨlu.  

ĠkolskĨ psychol·g: Odpor¼ļan§ poz²cia, podieŎaj¼ca sa na prevent²vnom a intervenļnom 

programe, ktor§ m§ znaļnĨ vĨznam v s¼vislosti s negat²vnym vplyvom pand®mie Covid 19 na 

deti a ml§deģ pri absencii pohybu v covidovom a postcovidovom obdob². ĠkolskĨ psychol·g 

je internĨm odbornĨm zamestnanecom ġkoly, pr²p. zamestnancom Centra pedagogicko-

psychologick®ho poradenstva a prevencie. N§plŔ pr§ce v ġkolskom zariaden² - diagnostick§ a 

prevent²vna ļinnosŠ, ġirok§ ġk§la aktiv²t, pr²stupov, ktor® sl¼ģia k tomu aby bol zabezpeļenĨ 

zdravĨ rozvoj det², uļiteŎov, rodiļov, ġkoly a ich vzŠahov individu§lne, skupinovo ale  i v r§mci 

komplexn®ho syst®mu ġkoly. 

LieļebnĨ pedag·g: vykon§va odborn® ļinnosti zameran® na lieļebno-vĨchovn¼, 

psychoterapeutick¼ a individu§lne orientovan¼ starostlivosŠ o deti a ml§deģ. Poskytuje 

odborn¼, pedagogicko-lieļebn¼ a rehabilitaļn¼ pomoc deŠom so ġpeci§lnymi vĨchovnĨmi a 

vzdel§vac²mi potrebami v ġkol§ch a v ġkolskĨch zariadeniach s integrovanĨmi alebo 

ġpeci§lnymi formami vĨchovy a vzdel§vania. N§plŔ pr§ce - vyprac¼vanie individu§lnych 

pl§nov vĨchovy a terapeutickej pr§ce, vykon§vanie priamej individu§lnej a skupinovej 

terapeutickej ļinnosti zameranej na korekciu ġpecifickĨch probl®mov vyplĨvaj¼cich zo 

zdravotn®ho postihnutia alebo poruchy psychosoci§lneho vĨvinu dieŠaŠa. Poskytovanie 

odbornej a metodickej pomoci pedagogickĨm zamestnancom ġk¹l a ġkolskĨch zariaden² pri 

vĨchove a vzdel§van² tĨchto det², poskytovanie poradenskej sluģby, podieŎanie sa na tvorbe a 

overovan² novĨch ġpeci§lno-pedagogickĨch a lieļebno-vĨchovnĨch programov a vĨskumnej 

ļinnosti. 

Profesie a poz²cie nepriamo participuj¼ce na realiz§cii intervenļn®ho programu: -  ġkolskĨ 

administrat²vny pracovn²k, pr§vnik, z§konnĨ z§stupca dieŠaŠa, pediater, nutriļnĨ terapeut, 

rehabilitaļnĨ pracovn²k, telovĨchovnĨ lek§r, detskĨ kardiol·g, ortop®d, soci§lny pracovn²k. 

Odpor¼ļanĨm miestom realiz§cie intervenļn®ho programu na ¼zem² SR s¼ ġkolsk® zariadenia. 

 

Odpor¼ļan® pohybov® programy v kontexte ich zamerania na rozvoj vġeobecnĨch 

pohybovĨch schopnost² 

V kontexte prevencie NPO - nadhmotnosti a obezity u det² v mladġom ġkolskom veku  

v pandemickom a pospandemickom obdob² Covid-19 odpor¼ļame najnovġ² intervenļnĨ 
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pohybovĨ program Tr®neri v ġkole, ktorĨ je akt²vny po jeho ¼speġnom etablovan² sa v pilotnej 

f§ze projektu na celom ¼zem² SR. IntervenļnĨ program Tr®neri v ġkole: www.trenerivskole.sk. 

 

Program je zaloģenĨ na prepojen² ġportov, ktor® sa v pravidelnej rot§ci² na ġtandardnĨch 

hodin§ch Telesnej a ġportovej vĨchovy (1. stupeŔ ZĠ) vykon§vaj¼ s deŠmi pestrou pohybovou 

ļinnosŠou v jednotlivĨch ġportoch. D¹leģitĨ princ²p programu je, ģe dieŠa netlaļ²  

do konkr®tneho ġportu, pr§ve naopak, cieŎom je, aby si dieŠa vybralo ġport, ktorĨ sa  

mu najviac p§ļi. Na hodin§ch Telesnej a ġportovej vĨchovy je cieŎom programu rozhĨbaŠ 

vġetky deti hravou formou. D¹raz sa kladie i na spolupr§cu s uļiteŎmi a uļiteŎkami, ktor² s¼ 

zap§jan² ļo najviac do samotnĨch hier, ļi cviļen². Program zabezpeļuje taktieģ pravideln® 

intern® vzdel§vanie, ktor® je kŎ¼ļom k udrģaniu kvality a n§boja v pr§ci s deŠmi.  

IntervenļnĨ program funguje pod z§ġtitou Đradu vl§dy SR v gescii splnomocnenca vl§dy pre 

ml§deģ a ġport. Je garantovanĨ odborn²kmi zo slovenskej akademickej obce, ġpeci§lne 

ġkolenĨmi tr®nermi, ġportovĨm psychol·gom, ġpecializovanĨm analytickĨm t²mom  

a spoluzakladateŎmi ļeskej verzie programu Tr®neŚi ve ġkole. 

 

IntervenļnĨ program Tr®neri v ġkole: 

- podporenĨ je finanļnĨmi prostriedkami zo ġt§tneho rozpoļtu, 

- hodnota programu je tieģ v jeho bezprostrednej realiz§cii po 1. pandemickej vlne Covid-

19. AnalytickĨ t²m programu disponuje datab§zou hodnotnĨch ter®nnych d§t  

v s¼vislosti s dlhodobou absenciou pohybu u det² v mladġom ġkolskom veku na ZĠ  

v pandemickom obdob², 

- zameranĨ je na skvalitnenie a zatrakt²vnenie hod²n TVĠ z§ģitkovĨm sp¹sobom vĨuļby, 

- budovanie pozit²vneho vzŠahu det² k pohybu a rozv²janie ich vġestrannej pohybovej 

gramotnosti, 

- program intervenuje priamo do vyuļovacieho procesu hod²n TVĠ, 

- do hod²n TVĠ vstupuj¼ ġpeci§lne vyġkolen² tr®neri, vstup a p¹sobenie tr®nerov  

na ġkole je legislat²vne oġetrenĨ Zmluvou o spolupr§ci a podpore pri zabezpeļovan² 

realiz§cie programu Tr®neri v ġkole medzi ġkolou a ĐV SR  

 

Pr²loha ļ. 6 - Zmluva o spolupr§ci a podpore pri zabezpeļovan² realiz§cie intervenļn®ho 

programu., 

- ģiaci sa zozn§mia s viacerĨmi druhmi ġportovo-pohybovĨch aktiv²t, ġportovĨm n§ļin²m 

a tr®nermi z r¹znych druhov ġportov, 

- d¹raz na hrav¼ formu vĨuļby a zap§janie ļo najvªļġieho poļtu ģiakov, 

- program je zameranĨ na: 

- z§klady lokom·cie: atletika, gymnastika, 

- loptov® zruļnosti: kolekt²vne a individu§lne ġporty, 

- rytmick® a koordinaļn® z§klady: tanec, ¼polov® ġporty. 

 

HlavnĨm cieŎom programu je plnenie Programov®ho vyhl§senia vl§dy 2020 v bode Ġport  

a ml§deģ, a to skvalitnen²m obsahu hod²n Telesnej a ġportovej vĨchovy. PilotnĨm programom 

Tr®neri v ġkole a n§sledne jeho rozġ²renĨm p¹soben²m ide o zachytenie z§ujmu o ġport u det² 

najmª v 1. a 2. roļn²ku ZĠ a taktieģ o zvĨġenie z§ujmu pedag·gov o hodiny Telesnej a ġportovej 

http://www.trenerivskole.sk/
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vĨchovy na 1. stupni ZĠ. Do bud¼cna je cieŎom aj zlepġenie ¼ļasti pedag·gov  

so ġpecializ§ciou vĨuļby Telesnej a ġportovej vĨchovy na 1. stupni ZĠ. 

 

DlhodobĨm cieŎom programu je pozit²vny vplyv na s¼ļasnĨ stav zdravia u det² (v poslednej 

dek§de sa vĨskyt obezity u det² zdvojn§sobil a v s¼ļasnosti dosahuje u 10 - 12 roļnĨch chlapcov 

10 % a u 7 - 12 roļnĨch dievļat 8,5 % (Spr§va o stave ml§deģe 2018 MĠVVaĠ SR)  

a tĨm aj zn²ģenie finanļnej z§Šaģe na ich zdravotn¼ starostlivosŠ. Nehovoriac o ak¼tnej potrebe 

program realizovaŠ v d¹sledku negat²vneho dopadu absencie pohybu u det² a ml§deģe 

v pandemickom a postpandemickom obdob² Covid-19. 

 

Sekund§rnym cieŎom programu je pomoc pedag·gom s organiz§ciou hod²n TVĠ  

na 1. stupni ZĠ, zlepġenie celkov®ho prospechu ģiakov, spolupr§ca s fakultami zaoberaj¼cimi 

sa vzdel§van²m odborn²kov v ġporte, pri zmene akredit§cie implement§cia prvkov z n§ġho 

programu do vzdel§vania bud¼cich uļiteŎov na fakult§ch s pedagogickĨm zameran²m. 

 

Z§sobn²k pohybovĨch hier so zameran²m na vġeobecnĨ rozvoj pohybovĨch schopnost² 

V r§mci implement§cie intervenļn®ho pohybov®ho programu odpor¼ļame realizovaŠ  

v interi®ri i exteri®ri pohybov® hry, ktor® taktieģ vplĨvaj¼ na rozvoj vġeobecnĨch pohybovĨch 

schopnost² det² v zlatom veku motoriky. Z§sobn²k pohybovĨch hier uv§dzame v Pr²lohe ļ. 7. 

 

Pr²loha ļ. 7 ï Z§sobn²k pohybovĨch hier 

Kontrola - n§vrh kontrolnĨch mechanizmov efektivity intervenļn®ho programu pre 

rev²ziu ġtandardu 

 

Centr§lna datab§za sledovanĨch parametrov cieŎovej skupiny 

V r§mci dlhodob®ho sledovania a vyhodnocovania efektivity intervenļnĨch pohybovĨch 

programov v procese prevencie NPO det² v mladġom ġkolskom veku s rozġ²ren²m na 1. stupeŔ 

z§kladnĨch ġk¹l na ¼zem² SR navrhujeme zriadiŠ centr§lnu datab§zu d§t z²skanĨch 

prostredn²ctvom realiz§cie odpor¼ļanĨch diagnostickĨch postupov ġtandardu, v s¼lade so 

Zmluvou o spolupr§ci a podpore pri zabezpeļovan² realiz§cie intervenļn®ho programu medzi 

ġkolou a prev§dzkovateŎom intervenļn®ho programu, informovanĨm s¼lasom GDPR, 

a informovanĨm s¼hlasom z§konn®ho z§stupcu dieŠaŠa, priļom centr§lny register d§t by spadal 

pod MZ SR, alebo pod ĐVZ SR, inġtit¼cie, ktor® maj¼ na archiv§ciu takĨchto d§t mand§t. 

Spracovanie z²skanĨch d§t podlieha informovan®mu s¼hlasu dotknutĨch os¹b. Vkladanie 

z²skanĨch d§t do centr§lnej datab§zy by malo prebehn¼Š bezprostredne po ukonļen² vstupn®ho, 

kontroln®ho alebo vĨstupn®ho testovania. Archiv§cia z²skanĨch d§t sl¼ģi k spªtnej analĨze 

aplikovanej pohybovej intervencie. Ġk§la sledovanĨch parametrov poskytne priestor na 

odhaŎovanie ġirġ²ch s¼vislost² a vzŠahov medzi jednotlivĨmi premennĨmi v kontexte efektivity 

intervenļn®ho procesu v r§mci prevencie NPO u det² v mladġom ġkolskom veku. 

 

Odpor¼ļan§ metodika spracovania a vyhodnocovania z²skanĨch d§t cieŎovej skupiny 

VzhŎadom na dizajn vstupnej, kontrolnej a vĨstupnej diagnostiky bude moģn® z²skan® d§ta 

kvantitat²vne spracov§vaŠ a vyhodnocovaŠ pomocou z§kladnĨch met·d popisnej deskript²vnej 

ġtatistiky. Taktieģ bude moģn® aj ich kvalitat²vne spracovanie pomocou logickĨch  

indukt²vno-dedukt²vnych met·d. Pri kreovan² a vĨrobe elektronickej datab§zy z²skanĨch d§t sa 
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odpor¼ļame zameraŠ na akt²vnu formu d§tov®ho ¼loģiska s moģnosŠou automatickej 

kompar§cie vkladanĨch ¼dajov v jednotlivĨch poloģk§ch (testoch). Takto ukladan® 

a spracov§van® d§ta bud¼ sl¼ģiŠ ako podklad retrospekt²vnych rev²zi² odpor¼ļanĨch 

intervenļnĨch postupov ġtandardu. 

 

Z§ver 

Z§vereļn§ sumariz§cia implement§cie tohto i ŅaŎġ²ch tematicky s¼visiacich ġtandardnĨch 

intervenļnĨch postupov dlhodobo nar§ģa na probl®m absencie kvalifikovanej zdravotn²ckej 

ġtrukt¼ry na ġkol§ch, ako jedn®ho zo z§kladnĨch predpokladov ¼speġnej funkļnosti 

intervenļn®ho mechanizmu. Preto odpor¼ļame vznik novej pracovnej poz²cie - verejnĨ 

zdravotn²k, odborn²k s vysokoġkolskĨm vzdelan²m, ktorĨ by p¹sobil na ġkol§ch, a ktorĨ by 

bol zodpovednĨ za kontinu§lnu implement§ciu prevent²vnych populaļnĨch programov a 

skr²ningov, za ich priebeģn® vyhodnocovanie, organiz§ciu a koordin§ciu. Na urgentn¼ 

potrebu vzniku obdobnej pracovnej poz²cie - verejn®ho ġkolsk®ho zdravotn²ka tieģ 

opakovane upozorŔuje SKIZP. Na vytvorenie a zabezpeļenie existencie takejto pracovnej 

poz²cie je samozrejme potrebn® alokovaŠ finanļn® prostriedky. Đrad Splnomocnenca vl§dy 

SR pre ml§deģ a ġport vr§mci novĨch intervenļnĨch programov na ġkol§ch pracuje taktieģ 

na vzniku obdobnej pracovnej poz²cie - ġkolskĨ koordin§tor s vysokoġkolskĨm vzdelan²m, 

ktorĨ by mal dohŎad nad metodickĨmi postupmi intervenļn®ho programu, nad evalu§ciami 

radovĨch tr®nerov a zabezpeļoval by tak program komunikaļne a organizaļne medzi 

vġetkĨmi zainteresovanĨmi stranami. 
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(dostupn® na https://www.youtube.com/watch?v=aP_n3TTF3Q8) 

 

Verzia upraven§ dŔa: 23.05.2022 

 

Pozn§mka: 

Ak klinickĨ stav a osobitn® okolnosti vyģaduj¼ inĨ pr²stup k prevencii, diagnostike  

alebo lieļbe ako uv§dza tento prevent²vny postup, je moģnĨ aj alternat²vny postup,  

ak sa vezm¼ do ¼vahy Ņalġie vyġetrenia, komorbidity alebo lieļba, teda pr²stup zaloģenĨ  

na d¹kazoch alebo na z§klade klinickej konzult§cie alebo klinick®ho konz²lia. 

TakĨto klinickĨ postup m§ byŠ jasne zaznamenanĨ v zdravotnej dokument§cii pacienta. 

 
ĐļinnosŠ 

Tento ġtandardnĨ postup nadob¼da ¼ļinnosŠ od 1. j¼la 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vladim²r LengvarskĨ 

minister zdravotn²ctva 

https://health.gov/
https://www.who.int/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6124990/
https://www.youtube.com/watch?v=aP_n3TTF3Q8
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Pr²loha ļ. 1 

LƴŦƻǊƳƻǾŀƴȇ ǎǵƘƭŀǎ ǎƻ ǎǇǊŀŎƻǾŀƴƝƳ ƻǎƻōƴȇŎƘ ǵŘŀƧƻǾ 

ǇƻŘƯŀ ǳǎǘΦ őƭΦ с ƻŘǎΦ м ǇƝǎƳΦ ŀύ ŀ őƭΦ ф ƻŘǎΦ н ǇƝǎƳΦ ŀύ bŀǊƛŀŘŜƴƛŀ 9ǳǊƽǇǎƪŜƘƻ ǇŀǊƭŀƳŜƴǘǳ ŀ wŀŘȅ ό9¨ύ нлмсκстф 

z нтΦ ŀǇǊƝƭŀ нлмс ƻ ƻŎƘǊŀƴŜ ŦȅȊƛŎƪȇŎƘ ƻǎƾō ǇǊƛ ǎǇǊŀŎǵǾŀƴƝ ƻǎƻōƴȇŎƘ ǵŘŀƧƻǾ ŀ o ǾƻƯƴƻƳ ǇƻƘȅōŜ ǘŀƪȇŎƘǘƻ ǵŘŀƧƻǾΣ 

ƪǘƻǊȇƳ ǎŀ ȊǊǳǑǳƧŜ ǎƳŜǊƴƛŎŀ фрκпсκ9{ όǾǑŜƻōŜŎƴŞ ƴŀǊƛŀŘŜƴƛŜ ƻ ƻŎƘǊŀƴŜ ǵŘŀƧƻǾύ όřŀƭŜƧ ƭŜƴ αGDPRάύ 

1. tǊŜǾłŘȊƪƻǾŀǘŜƯ 

¨ǊŀŘ ǾƭłŘȅ {ƭƻǾŜƴǎƪŜƧ ǊŜǇǳōƭƛƪȅ 

ǎƝŘƭƻ błƳŜǎǘƛŜ ǎƭƻōƻŘȅ мΣ умо тл  .ǊŀǘƛǎƭŀǾŀ м 

L2h 00 151 513 

όřŀƭŜƧ ƭŜƴ αtǊŜǾłŘȊƪƻǾŀǘŜƯάύ 

2. YŀǘŜƎƽǊƛŀ ŘƻǘƪƴǳǘŜƧ ƻǎƻōȅ 

Ã Ȍƛŀƪ 

meno, priezvisko  .................................................................................................................................  

ŘłǘǳƳ ƴŀǊƻŘŜƴƛŀ  ................................................................................................................................  

ǘǊǾŀƭŞ κ ǇǊŜŎƘƻŘƴŞ* bydlisko ...............................................................................................................  

v ƪǘƻǊŞƘƻ ƳŜƴŜ ǎǵƘƭŀǎ ǳŘŜƯǳƧŜ Ȋłƪƻƴƴȇ ȊłǎǘǳǇŎŀ 

meno, priezvisko  .................................................................................................................................  

ŘłǘǳƳ ƴŀǊƻŘŜƴƛŀ  ................................................................................................................................  

ǘǊǾŀƭŞ κ ǇǊŜŎƘƻŘƴŞ* bydlisko ...............................................................................................................  

Ã ǇŜŘŀƎƽƎ 

meno, priezvisko  .................................................................................................................................  

ŘłǘǳƳ ƴŀǊƻŘŜƴƛŀ  ................................................................................................................................  

ǘǊǾŀƭŞ κ ǇǊŜŎƘƻŘƴŞ* bydlisko ...............................................................................................................  

Ã splnomocnenec ǾƭłŘȅ {w ǇǊŜ ƳƭłŘŜȌ ŀ ǑǇƻǊǘ 

meno, priezvisko  .................................................................................................................................  

ŘłǘǳƳ ƴŀǊƻŘŜƴƛŀ  ................................................................................................................................  

ǘǊǾŀƭŞ κ ǇǊŜŎƘƻŘƴŞ* bydlisko ...............................................................................................................  

όřŀƭŜƧ ƭŜƴ α5ƻǘƪƴǳǘł ƻǎƻōŀάύ 
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3. wƻȊǎŀƘ ǎǇǊŀŎƻǾŀƴȇŎƘ ƻǎƻōƴȇŎƘ ǵŘŀƧƻǾ ŀ ǵőŜƭ ǎǇǊŀŎƻǾŀƴƛŀ 

3.1. wƻȊǎŀƘ ǎǇǊŀŎƻǾŀƴȇŎƘ ƻǎƻōƴȇŎƘ ǵŘŀƧƻǾ 

3.1.1. ȊłƪƭŀŘƴŞ ƛŘŜƴǘƛŦƛƪŀőƴŞ ǵŘŀƧŜ Ǿ ǊƻȊǎŀƘǳΣ ƳŜƴƻΣ ǇǊƛŜȊǾƛǎƪƻΣ ǊƻŘƴŞ ǇǊƛŜȊǾƛǎƪƻΣ ǇƻǎƭŜŘƴŞ ǇǊƛŜȊǾƛǎƪƻΣ 
titul pred a Ȋŀ ƳŜƴƻƳΣ ŘłǘǳƳ ƴŀǊƻŘŜƴƛŀΣ ǇƻƘƭŀǾƛŜΤ 

3.1.2. ƪƻƴǘŀƪǘƴŞ ǵŘŀƧŜ Ǿ ǊƻȊǎŀƘǳ ŀŘǊŜǎȅ ǘǊǾŀƭŞƘƻ ŀƭŜōƻ ǇǊŜŎƘƻŘƴŞƘƻ ōȅŘƭƛǎƪŀ όǳƭƛŎŀΣ ǎǵǇƛǎƴŞ ŀ ǇƻǇƛǎƴŞ 
őƝǎƭƻΣ t{2Σ ƻōŜŎΣ ǑǘłǘύΤ 

3.1.3. ōƛƻƳŜǘǊƛŎƪŞ ǵŘŀƧŜ ƴŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳłƭƴǳ ƛŘŜƴǘƛŦƛƪłŎƛǳ ŦȅȊƛŎƪŜƧ ƻǎƻōȅ Ǿ ǊƻȊǎŀƘǳ ǎǘŀǘƛŎƪŞƘƻ όŦƻǘƻƎǊŀŦƛŜύ 
a ŀǳŘƛƻǾƛȊǳłƭƴŜƘƻ όǾƛŘŜƻύ ȊŀŎƘȅǘŜƴƛŀ ǾȅƻōǊŀȊŜƴƛŀ ǘǾłǊŜ ŀ ŦȅȊƛƻƭƻƎƛŎƪȇŎƘ ŀ ōŜƘŀǾƛƻǊłƭƴȅŎƘ 
ŎƘŀǊŀƪǘŜǊƛǎǘƛŎƪȇŎƘ ȊƴŀƪƻǾΤ 

όřŀƭŜƧ ƭŜƴ αhǎƻōƴŞ ǵŘŀƧŜάύΦ 

3.2. ¨őŜƭƳƛ ǎǇǊŀŎƻǾŀƴƛŀ hǎƻōƴȇŎƘ ǵŘŀƧƻǾ ǎǵ 

3.2.1. mŀǊƪŜǘƛƴƎƻǾł ŀ ƳŀǎƳŜŘƛłƭƴŀ ǇǊƻǇŀƎłŎƛŀ ǇǊƻƧŜƪǘǳ α¢ǊŞƴŜǊƛ v ǑƪoleάΣ ƪǘƻǊȇ ƧŜ ȊŀƳŜǊŀƴȇ ƴŀ ŀƪǘƝǾƴŜ 
ȊŀǇƻƧŜƴƛŜ ƪǾŀƭƛŦƛƪƻǾŀƴȇŎƘ ǾȅǑƪƻƭŜƴȇŎƘ ǘǊŞƴŜǊƻǾ Řƻ ǾȅǳőƻǾŀŎƛŜƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ ƘƻŘƝƴ ǑǇƻǊǘƻǾŜƧ ǘŜƭŜǎƴŜƧ 
ǾȇŎƘƻǾȅ Ǿ 1. a нΦ ǊƻőƴƝƪǳ ȊłƪƭŀŘƴȇŎƘ ǑƪƾƭΤ ǇǊƻǎǘǊŜŘƴƝŎǘǾƻƳ ƪǘƻǊŞƘƻ ǎŀ ȌƛŀŎƛ ȊƻȊƴłƳƛŀ ǎ ǾƛŀŎŜǊȇƳƛ 
ǑǇƻǊǘƻǾƻ-ǇƻƘȅōƻǾȇƳƛ ŀƪǘƛǾƛǘŀƳƛ ŀ ǑǇƻǊǘƻǾȇƳ ƴłőƛƴƝƳ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘłŎƛƻǳ ǾȅōǊŀƴȇŎƘ ǑǇƻǊǘƻǾȇŎƘ 
ŀƪǘƛǾƝǘ Řƻ ǾȅǳőƻǾŀŎƛŜƘƻ ǇǊƻŎŜǎǳ ƘǊŀǾƻǳ ŦƻǊƳƻǳ όřŀƭŜƧ ƭŜƴ αProjektάύΣ ƪǘƻǊȇ ƧŜ ǾȅƪƻƴłǾŀƴȇ ǇƻŘ 
ȊłǑǘƛǘƻǳ tǊŜǾłŘȊƪƻǾŀǘŜƯŀΤ 

3.2.2. ƻōƻȊƴłƳŜƴƛŜ ǎ obsahom a ǾȇǎƭŜŘƪŀƳƛ tǊƻƧŜƪǘǳ ǑƛǊƻƪǵ ǾŜǊŜƧƴƻǎǙΦ 

4. ±ȅƘƭłǎŜƴƛŜ ƻ ǳŘŜƭŜƴƝ ǎǵƘƭŀǎǳ ŀ ǊƻȊǎŀƘ ǎǇǊŀŎƻǾŀǘŜƯǎƪȇŎƘ ƻǇŜǊłŎƛƝ 

4.1. 5ƻǘƪƴǳǘł ƻǎƻōŀ ǇƻŘǇƛǎƻƳ ǘƻƘǘƻ ƛƴŦƻǊƳƻǾŀƴŞƘƻ ǎǵƘƭŀǎǳ ǎƻ ǎǇǊŀŎƻǾŀƴƝƳ ƻǎƻōƴȇŎƘ ǵŘŀƧƻǾ ǾȇǎƭƻǾƴŜ 
ǎǵƘƭŀǎƝΣ ŀōȅ tǊŜǾłŘȊƪƻǾŀǘŜƯ ǎǇǊŀŎƻǾłǾŀƭ ŀ nakladal s hǎƻōƴȇƳƛ ǵŘŀƧƳƛΣ ƪǘƻǊŞ ǎǵ ŀƪƻ ƻǎƻōƴŞ ǵŘŀƧŜ 
(jednotlivo alebo v kontexte s ƛƴȇƳƛ ǵŘŀƧƳƛύ ŎƘǊłƴŜƴŞ D5tw ŀ ƻǎƻōƛǘƴȇƳƛ ǇǊŜŘǇƛǎƳƛ Ǿ rozsahu uvedenom 
v ǘƻƳǘƻ ƛƴŦƻǊƳƻǾŀƴƻƳ ǎǵƘƭŀǎŜ Ȋŀ ǵőŜƭƳƛ ǎǇǊŀŎƻǾŀƴƛŀ ǾȅƳŜŘȊŜƴȇƳƛ Ǿ ǘƻƳǘƻ ƛƴŦƻǊƳƻǾŀƴƻƳ ǎǵƘƭŀǎŜ 
pƻŘƯŀ ǳǎǘΦ őƭΦ с ƻŘǎΦ м ǇƝǎƳΦ ŀύ D5tw ŀ ǳǎǘΦ őƭΦ ф ƻŘǎΦ н ǇƝǎƳΦ ŀύ D5twΦ 

4.2. {ǵƘƭŀǎ ǇƻŘƯŀ ǘƻƘǘƻ ǾȅƘƭłǎŜƴƛŀ 5ƻǘƪƴǳǘł ƻǎƻōŀ ǳŘŜƯǳƧŜ ƴŀ őŀǎ ǘǊǾŀƴƛŀ tǊƻƧŜƪǘǳ ŀ na dobu piatich (5) rokov 
ƻŘƻ Řƶŀ ǎƪƻƴőŜƴƛŀ tǊƻƧŜƪǘǳΤ ƴŀƧŘƭƘǑƛŜ ǾǑŀƪ ƴŀ Řƻōǳ ǎƛŜŘƳȅŎƘ όтύ ǊƻƪƻǾ ƻŘƻ Řƶŀ ǳŘŜƭŜƴƛŀ ǎǵƘƭŀǎǳΦ tƻ 
ǳǇƭȅƴǳǘƝ ŘƻōȅΣ ƴŀ ƪǘƻǊǵ ōƻƭ ǎǵƘƭŀǎ ǳŘŜƭŜƴȇΣ ōǳŘǵ ƳŞŘƛŀ ƻōǎŀƘǳƧǵŎŜ hǎƻōƴŞ ǵŘŀƧŜ ǇǊŜŘƳŜǘƻƳ ǎƪŀǊǘłŎƛŜΣ 
ǊŜǎǇΦ ƻōŘƻōƴŞƘƻ ƪƻƴŀƴƛŀ ǾȊƘƯŀŘƻƳ ƴŀ ǇƻŘƻōǳ ƳŞŘƛŀΦ 5ƻǘƪƴǳǘł ƻǎƻōŀ ǾȅƘƭŀǎǳƧŜΣ ȌŜ ǎƛ ƧŜ ǾŜŘƻƳłΣ ȌŜ 
hǎƻōƴŞ ǵŘŀƧŜ ƴŜōǳŘǵ ƭƛƪǾƛŘƻǾŀƴŞ Ǿ ǇǊƝǇŀŘŜΣ ŀƪ ƻǎƻōƛǘƴŞ ǇǊŜŘǇƛǎȅ tǊŜǾłŘȊƪƻǾŀǘŜƯƻǾƛ ǎǘŀƴƻǾǳƧǵ ǇƻǾƛƴƴƻǎǙ 
ǘƛŜǘƻ ǵŘŀƧŜ ǳŎƘƻǾŀǙ Ǿ ǊłƳŎƛ ŀǊŎƘƛǾłŎƛŜ ŀκŀƭŜōƻ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘǵǊȅ ŀȌ Řƻ ǳǇƭȅƴǳǘƛŀ Řƻōȅ ŀǊŎƘƛǾłŎƛŜ ŀκŀƭŜōƻ 
ǊŜƎƛǎǘǊŀǘǵǊȅΦ 

4.3. 5ƻǘƪƴǳǘł ƻǎƻōŀ ǇƻŘǇƛǎƻƳ ǘƻƘǘƻ ƛƴŦƻǊƳƻǾŀƴŞƘƻ ǎǵƘƭŀǎǳ ȊłǊƻǾŜƶ ǾȅƧŀŘǊǳƧŜ ǎǵƘƭŀǎΣ ŀōȅ hǎƻōƴŞ ǵŘŀƧŜ 
v mene a ƴŀ ǵőŜǘ tǊŜǾłŘȊƪƻǾŀǘŜƯŀ Ǿ ǊƻȊǎŀƘǳ hǎƻōƴȇŎƘ ǵŘŀƧƻǾΣ Ȋŀ ǵőŜƭƻƳ ǎǘŀƴƻǾŜƴȇƳ Ǿ tomto 
ƛƴŦƻǊƳƻǾŀƴƻƳ ǎǵƘƭŀǎŜ ŀ v ǊƻȊǎŀƘǳ ǎǇǊŀŎƻǾŀǘŜƯǎƪȇŎƘ ƻǇŜǊłŎƛƝΣ ƪǘƻǊŞ όƻǇǊłǾƴŜƴƛŜ ǎǇǊŀŎƻǾłǾŀǙύ ǇŀǘǊƝ 
tǊŜǾłŘȊƪƻǾŀǘŜƯƻǾƛ ǎǇǊŀŎƻǾłǾŀƭƛ ǎǇǊƻǎǘǊŜŘƪƻǾŀǘŜƭƛŀΣ ƪǘƻǊȇƳƛ ǎǵ (i.) ǑƪƻƭŀΣ Ǿ ǊłƳŎƛ ƪǘƻǊŜƧ ǎŀ tǊƻƧŜƪǘ 
ǾȅƪƻƴłǾŀΤ (ii.) ǎǇƭƴƻƳƻŎƴŜƴŜŎ tǊŜǾłŘȊƪƻǾŀǘŜƯŀ ǇǊŜ ƳƭłŘŜȌ ŀ ǑǇƻǊǘΣ ȊŀōŜȊǇŜőǳƧǵŎƛ tǊƻƧŜƪǘ όřŀƭŜƧ ƭŜƴ 
αSprostredkovateliaάύΦ 

4.4. {ǵőŀǎǙƻǳ ǎǵƘƭŀǎǳ ƴƛŜ ƧŜ ǇƻǎƪȅǘƴǳǘƛŜ hǎƻōƴȇŎƘ ǵŘŀƧƻǾ ǘǊŜǘƝƳ ƻǎƻōłƳ ǾǊłǘŀƴŜ ǘǊŜǘƝŎƘ ƻǎƾō ƳƛƳƻ 9ǳǊƽǇǎƪŜƧ 
ǵƴƛŜ ǎ ǾȇƴƛƳƪƻǳ ƛŎƘ Ǉƻǎƪȅǘƴǳǘƛŀ {ǇǊƻǎǘǊŜŘƪƻǾŀǘŜƯƻƳΤ ǘȇƳ ƴƛŜ ƧŜ ŘƻǘƪƴǳǘŞ ǇƻǎƪȅǘƴǳǘƛŜ hǎƻōƴȇŎƘ ǵŘŀƧƻǾ 
ǘǊŜǘƝƳ ƻǎƻōłƳ ŦƻǊƳƻǳ ǘȊǾΦ open window ǇƻŘƯŀ ƴƛȌǑƛŜ ǳǾŜŘŜƴȇŎƘ ǎǇǊŀŎƻǾŀǘŜƯǎƪȇŎƘ ƻǇŜǊłŎƛƝ όȊǾŜǊŜƧƴŜƴƛŜ 
ƴŀ ǿŜōƻǾŜƧ ǎǘǊłƴƪŜύΦ 

4.5. wƻȊǎŀƘ ǎǇǊŀŎƻǾŀǘŜƯǎƪȇŎƘ ƻǇŜǊłŎƛƝ 

4.5.1. ȊƝǎƪŀǾŀƴƛŜΣ ȊƘǊƻƳŀȌřƻǾŀƴƛŜΣ ȊŀȊƴŀƳŜƴłǾŀƴƛŜΣ ǳǎǇƻǊŀŘǵǾŀƴƛŜΣ ǇǊŜǎƪǳǇƻǾŀƴƛŜΣ ƪƻƳōƛƴƻǾŀƴƛŜΣ 
ǇǊŜƘƭƛŀŘŀƴƛŜΣ ǇǊŜƳƛŜǎǘƶƻǾŀƴƛŜΣ ǳŎƘƻǾłǾŀƴƛŜΣ ƪƻǇƝǊƻǾŀƴƛŜΣ ǎƪŜƴƻǾŀƴƛŜΣ ǎǇǊƝǎǘǳǇƶƻǾŀƴƛŜ 
a ƭƛƪǾƛŘƻǾŀƴƛŜ hǎƻōƴȇŎƘ ǵŘŀƧƻǾΤ 

4.5.2. ƪƻƴǘǊƻƭŀ ǇǊŜǳƪłȊŀƴƛŀ ǇǊŀǾŘƛǾƻǎǘƛ ǇƻǎƪȅǘƴǳǘȇŎƘ hǎƻōƴȇŎƘ ǵŘŀƧƻǾΤ 
4.5.3. ǳŎƘƻǾłǾŀƴƛŜ hǎƻōƴȇŎƘ ǵŘŀƧƻǾ Ǿ ǇƻǾƛƴƴŜ ǾŜŘŜƴŜƧ ŘƻƪǳƳŜƴǘłŎƛƝΣ ȊłȊƴŀƳƻŎƘ ŀ ǎǵǾƛǎƛŀŎŜƧ ŜǾƛŘŜƴŎƛƝ 

Ǉƻőŀǎ ŀǊŎƘƛǾŀőƴŜƧ ŀκŀƭŜōƻ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘǵǊƴŜƧ Řƻōȅ ǎǘŀƴƻǾŜƴŜƧ ƻǎƻōƛǘƴȇƳƛ ǇǊŜŘǇƛǎƳƛΦ 
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4.6. wƻȊǎŀƘ ƻǎƻōƛǘƴȇŎƘ ǎǇǊŀŎƻǾŀǘŜƯǎƪȇŎƘ ƻǇŜǊłŎƛƝ 

4.6.1. ȊǾŜǊŜƧƴŜƴƛŜ ƛƴŦƻǊƳŀőƴȇŎƘ ƳŀǘŜǊƛłƭƻǾ Ȋ Projektu; 
4.6.2. ȊǾŜǊŜƧƴŜƴƛŜ ǾȇǎƭŜŘƪƻǾ ǑǇƻǊǘƻǾȇŎƘ ǇƻŘǳƧŀǘƝ Ǿ ǊłƳŎƛ tǊƻƧŜƪǘǳΤ 
4.6.3. ȊǾŜǊŜƧƴŜƴƛŜ ŦƻǘƻƎǊŀŦƛƝ ŀ ŀǳŘƛƻǾƛȊǳłƭƴȅŎƘ ȊłȊƴŀƳƻǾ ǾȅƘƻǘƻǾŜƴȇŎƘ Ǿ ǊłƳŎƛ Projektu; 

ƴŀ ǿŜōƻǾƻƳ ǎƝŘƭŜ tǊŜǾłŘȊƪƻǾŀǘŜƯŀ ŀκŀƭŜōƻ {ǇǊƻǎǘǊŜŘƪƻǾŀǘŜƯƻǾΣ Ǿ ǇǊƛŜǎǘƻǊƻŎƘ ǾŜǊŜƧƴŜ ǇǊƝǎǘǳǇƴȇŎƘ 

v ōǳŘƻǾŜ Ǒƪƻƭȅ {ǇǊƻǎǘǊŜŘƪƻǾŀǘŜƯŀ όŎƘƻŘōȅΣ ǾŜǎǘƛōǳƭȅΣ ƴłǎǘŜƴƪȅύ ŀ ƴŀ ǎƻŎƛłƭƴȅŎƘ ǎƛŜǙŀŎƘ tǊŜǾłŘȊƪƻǾŀǘŜƯŀ 

ŀκŀƭŜōƻ {ǇǊƻǎǘǊŜŘƪƻǾŀǘŜƯƻǾΦ 

5. ±ȅƘƭłǎŜƴƛŜ ƻ ǇǊłǾŀŎƘ Dotknutej osoby 

5.1. 5ƻǘƪƴǳǘł ƻǎƻōŀ ǇƻŘǇƛǎƻƳ ǘƻƘǘƻ ƛƴŦƻǊƳƻǾŀƴŞƘƻ ǎǵƘƭŀǎǳ ǎƻ ǎǇǊŀŎƻǾŀƴƝƳ ƻǎƻōƴȇŎƘ ǵŘŀƧƻǾ ǾȇǎƭƻǾƴŜ 
ǇǊŜƘƭŀǎǳƧŜΣ ȌŜ ǎǵ ƧŜƧ ȊƴłƳŜ ǾǑŜǘƪȅ ƧŜƧ ǇǊłǾŀ ƧŜƧ ǾȅǇƭȇǾŀƧǵŎŜ Ȋ GDPR a ǎǵǾƛǎƛŀŎƛŎƘ ǇǊłǾƴȅŎƘ ǇǊŜŘǇƛǎƻǾΣ ƴŀƧƳŅ 

5.1.1. ǇǊłǾƻ ƪŜŘȅƪƻƯǾŜƪ ƻŘǾƻƭŀǙ ǎǵƘƭŀǎ ǊƻǾƴŀƪȇƳ ǎǇƾǎƻōƻƳΣ ŀƪȇƳ ōƻƭ ǎǵƘƭŀǎ ǳŘŜƭŜƴȇΤ ǇǊƛőƻƳ ǘŀƪŞǘƻ 
ƻŘǾƻƭŀƴƛŜ ǎǵƘƭŀǎǳ ƴŜōǳŘŜ ƳŀǙ ǾǇƭȅǾ ƴŀ ȊłƪƻƴƴƻǎǙ ǎǇǊŀŎƻǾŀƴƛŀ hǎƻōƴȇŎƘ ǵŘŀƧƻǾ ǾȅƪƻƴŀƴŞ Řƻ 
ƻƪŀƳƛƘǳ ƻŘǾƻƭŀƴƛŀ ǎǵƘƭŀǎǳ ŀƴƛ ƴŀ ȊłƪƻƴƴƻǎǙ ǎǇǊŀŎƻǾŀƴƛŀ ƴŀƧƳŅ ǇƻŘƯŀ ǳǎǘΦ őƭΦ с ƻŘǎΦ м ǇƝǎƳΦ ōύ ŀ c) 
GDPR; 

5.1.2. ǇǊłǾƻ ƴŀ ǇǊƝstup k hǎƻōƴȇƳ ǵŘŀƧƻƳΣ ƴŀ ƻǇǊŀǾǳ hǎƻōƴȇŎƘ ǵŘŀƧƻǾΣ ƴŀ ǘȊǾΦ ȊŀōǳŘƴǳǘƛŜ όǾȅƳŀȊŀƴƛŜ 
hǎƻōƴȇŎƘ ǵŘŀƧƻǾύΣ ƴŀ ƻōƳŜŘȊŜƴƛŜ ǎǇǊŀŎǵǾŀƴƛŀ hǎƻōƴȇŎƘ ǵŘŀƧƻǾΣ ƴŀ ƴŀƳƛŜǘŀƴƛŜ ǎǇǊŀŎǵǾŀƴƛŀ 
hǎƻōƴȇŎƘ ǵŘŀƧƻǾΣ ƴŀ ǇǊŜƴƻǎ hǎƻōƴȇŎƘ ǵŘŀƧƻǾΤ 

5.1.3. ǇǊłǾƻ ƻōǊłǘƛǙ ǎŀ ƻƘƯŀŘƻƳ ǎǇǊŀŎǵǾŀƴƛŀ hǎƻōƴȇŎƘ ǵŘŀƧƻǾ ƴŀ ¨ǊŀŘ ƴŀŘ ƻŎƘǊŀƴǳ ƻǎƻōƴȇŎƘ ǵŘŀƧƻǾ 
{ƭƻǾŜƴǎƪŜƧ ǊŜǇǳōƭƛƪȅΣ ǎƻ ǎƝŘƭƻƳ IǊŀƴƛőƴł мнΣ унл лт  .ǊŀǘƛǎƭŀǾŀ нтΣ {ƭƻǾŜƴǎƪł ǊŜǇǳōƭƛƪŀΣ L2h 
36 064 ннлΣ ǘŜƭŜŦƻƴƛŎƪȇ ƪƻƴǘŀƪǘ Ҍпнм 232 31 32 14, e-ƳŀƛƭƻǾł ŀŘǊŜǎŀ ǎǘŀǘƴȅΦŘƻȊƻǊϪǇŘǇΦƎƻǾΦǎƪΦ 

 

V  .................................................... Σ Řƶŀ  .................................................... . 

 

podpis 5ƻǘƪƴǳǘŜƧ ƻǎƻōȅ κ ȊłƪƻƴƴŞƘƻ ȊłǎǘǳǇŎǳ 5ƻǘƪƴǳǘŜƧ ƻǎƻōȅ 
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Pr²loha ļ. 4 
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Pr²loha ļ. 5 
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Pr²loha ļ. 6 
ĐV SR ï .../... 

 
ZMLUVA O SPOLUPRĆCI A PODPORE PRI ZABEZPEĻOVANĉ REALIZĆCIE       

PROGRAMU ,,TR£NERI V ĠKOLEñ 

uzavret§ podŎa Ä 269 odsek 2 z§kona ļ. 513/1991 Zb. ObchodnĨ z§konn²k v znen² neskorġ²ch 

predpisov (Ņalej len ĂObchodnĨ z§konn²kñ) 

 
(Ņalej len ĂZmluvañ) 

 

 
N§zov: Đrad vl§dy Slovenskej republiky  

S²dlo: N§mestie slobody 1, 813 70 Bratislava 1 

IĻO: 00 151 513 

V mene ktor®ho kon§: J¼lius Jakab, ved¼ci Đradu vl§dy Slovenskej republiky 

Ambas§dor programu: Karol Kuļera, Splnomocnenec vl§dy Slovenskej republiky pre ml§deģ 

a ġport 

web: https://www.sport.vlada.gov.sk/treneri-v-skole/; 

https://sites.google.com/view/trenerivskole/domov 

 
 

(Ņalej len ,,ĐV SRñ) a 

N§zov: Z§kladn§ ġkola ............ ............ 
S²dlo: 

IĻO: 

V mene ktorej kon§: 

Kontaktn§ osoba: 

 
(Ņalej len ,,Ġkolañ) 

 
(ĐV SR a Ġkola Ņalej jednotlivo ako ĂZmluvn§ stranaò a spoloļne ako ĂZmluvn® stranyò) 

 
Preambula 

 
1. ĐV SR prostredn²ctvom svojho organizaļn®ho ¼tvaru, Splnomocnenca vl§dy Slovenskej republiky 

pre ml§deģ a ġport realizuje program ,,Tr®neri v ġkoleñ, ktorĨ je zameranĨ na akt²vne zapojenie 

kvalifikovanĨch vyġkolenĨch tr®nerov do vyuļovacieho procesu hod²n ġportovej telesnej vĨchovy 

ģiakov 1. a 2. roļn²ka z§kladnej ġkoly. Ģiaci sa prostredn²ctvom tohto programu zozn§mia s 

viacerĨmi ġportovo-pohybovĨmi aktivitami a ġportovĨm n§ļin²m, a to implement§ciou vybranĨch 

ġportov do vyuļovacieho procesu hravou formou, vr§tane zabezpeļenia ġportovĨch pom¹cok 

a rozliġovac²ch dresov s logom programu (Ņalej len Ăprogramñ). 

2. CieŎom programu je zatrakt²vniŠ hodiny telesnej vĨchovy z§ģitkovĨm sp¹sobom vĨuļby a prehŌbiŠ 

z§ujem det² o ġport a z§roveŔ rozv²jaŠ ich vġestrann¼ pohybov¼ gramotnosŠ. 

3. Opis programu, podmienky a krit®ri§ jeho realiz§cie ako aj inform§cie o ambas§dorovi programu, 

koordin§toroch a jednotlivĨch tr®neroch (vr§tane inform§ci² o ich vzdelan² a kvalifik§cii) s¼ 

zverejnen® na webovom s²dle Splnomocnenca vl§dy Slovenskej republiky pre ml§deģ a ġport: 

https://www.sport.vlada.gov.sk/trenerivskole/, resp. na webovej str§nke: 

https://www.trenerivskole.sk. 

https://www.sport.vlada.gov.sk/treneri-v-skole/
https://sites.google.com/view/trenerivskole/domov
https://www.sport.vlada.gov.sk/trenerivskole/
http://www.trenerivskole.sk/
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4. Predbeģne pl§novan§ realiz§cia programu je poļas ġkolskĨch rokov 2021/2022 aģ 2024/2025. 

Program m§ z§ujem sa rozġirovaŠ na z§kladnĨch ġkol§ch po celom ¼zem² Slovenska. Program 

prebieha poļas ġkolsk®ho roka v r§mci 1 vyuļovacej hodiny ġportovej telesnej vĨchovy tĨģdenne, 

poļas ktorej sa pre ģiakov realizuje vybran§ ġportovo-pohybov§ aktivita. Organiz§ciu vybranej 

ġportovo-pohybovej aktivity zabezpeļuj¼ kvalifikovan² vyġkolen² tr®neri za pr²tomnosti pedag·ga. 

Ģiaci by sa mali zdokonaŎovaŠ v ġportovej gramotnosti podŎa platnĨch smern²c vzdel§vania. Za 

hodinu ġportovej telesnej vĨchovy bude zodpovednĨ pedag·g, kvalifikovanĨ vyġkolenĨ tr®ner je 

vn²manĨ ako vĨpomoc pre skvalitnenie vyuļovacej hodiny. 

5. ĐV SR zabezpeļuje z prostriedkov rozpoļtu kapitoly ĐV SR person§lne zabezpeļenie v podobe 

kvalifikovanĨch vyġkolenĨch tr®nerov, ġportovĨch pom¹cok, rozliġovac²ch dresov s logom 

programu (vr§tane dod§vky) a krytie inĨch n§kladov spojenĨch vĨluļne s realiz§ciou programu na 

Ġkole v s¼lade s touto Zmluvou. 

6. ĐļasŠ Ġkoly na programe je dobrovoŎn§. 
7. VzhŎadom na moģnosti ZmluvnĨch str§n a deklarovanĨ z§ujem spolupracovaŠ pri zabezpeļovan² 

programu, Zmluvn® strany sa dohodli na uzatvoren² tejto Zmluvy. Zmluvn® strany sa dohodli, ģe 

ļinnosti podŎa tejto Zmluvy, s¼ vykon§van® bez n§roku na honor§r a/alebo ak¼koŎvek in¼ odmenu. 

 
Ļl. I 

Predmet Zmluvy 

 
1. Predmetom a ¼ļelom tejto Zmluvy je vymedzenie vz§jomnĨch pr§v a povinnost² ZmluvnĨch str§n 

pri realiz§cii programu. ĐV SR sa zavªzuje zabezpeļiŠ kvalifikovanĨch vyġkolenĨch tr®nerov, 

prostredn²ctvom ktorĨch bude participovaŠ pri vĨuļbe 1 hodiny ġportovej telesnej vĨchovy 

tĨģdenne v priestoroch Ġkoly v dohodnutom term²ne, ġportov® pom¹cky, rozliġovacie dresy s 

logom programu a krytie inĨch nevyhnutnĨch n§kladov na realiz§ciu programu, s ktorĨmi ĐV SR 

udel² vĨslovnĨ predch§dzaj¼ci s¼hlas, a po skonļen² realiz§cie programu poskytn¼Š Ġkole ġportov® 

pom¹cky a rozliġovacie dresy do trval®ho uģ²vania a Ġkola sa zavªzuje plniŠ si povinnosti s¼visiace 

najmª so zabezpeļen²m organiz§cie aktiv²t, ktor® jej vyplĨvaj¼ z ¼ļasti na programe a poskytn¼Š 

spolupr§cu pre ¼speġn¼ realiz§ciu programu a jeho vyhodnotenie, a to v s¼lade s programom 

a za podmienok dohodnutĨch v tejto Zmluve. 

2. Touto Zmluvou sa upravuje aj sp¹sob komunik§cie medzi ZmluvnĨmi stranami a Ņalġie dojednania 

medzi ZmluvnĨmi stranami. 

 
Ļl. II  

Pr§va a povinnosti ZmluvnĨch str§n 

 
1. Ġkola sa touto Zmluvou zavªzuje: 

a) po cel¼ dobu trvania programu maŠ zabezpeļenĨ s¼hlas z§konnĨch z§stupcov ģiakov 

z¼ļastnenĨch na programe a ich pedag·gov zabezpeļuj¼cich vĨuļbu predmetu ġportovej 

telesnej vĨchovy s realiz§ciou programu, ktorĨ na vyģiadanie predloģ² ĐV SR, 

b) po vz§jomnej dohode oboch ZmluvnĨch str§n prisp¹sobiŠ rozvrh hod²n tried zapojenĨch do 

programu harmonogramu ġportovo-pohybovĨch aktiv²t programu, ktorĨ bude vyhotovenĨ so 

spolupracuj¼cimi ġkolami, s ich z§stupcami a koordin§tormi programu a zverejnenĨ na 

webovej str§nke: https://www.trenerivskole.sk, 

c) zabezpeļiŠ ¼ļasŠ pr²tomnĨch ģiakov z vybranĨch tried 1. a/alebo 2. roļn²ka Ġkoly (vĨnimoļne 

po dohode s hlavnĨm koordin§torom programu aj inĨch roļn²kov) Ġkoly na ġportovo- 

pohybovej aktivite programu v r§mci vyuļovacej hodiny ġportovej telesnej vĨchovy podŎa 

harmonogramu ġportovo-pohybovej aktivity programu, 

d) zabezpeļiŠ poļas ġportovo-pohybovej aktivity programu pr²tomnosŠ pedag·ga zodpovedn®ho 

za vĨuļbu predmetu ġportov§ telesn§ vĨchova, 

http://www.trenerivskole.sk/
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e) vytvoriŠ podmienky pre neruġenĨ a bezprobl®movĨ priebeh realiz§cie programu a pre tento 

¼ļel umoģniŠ vyuģ²vaŠ telocviļŔu, 

f) umoģniŠ vyġkolenĨm kvalifikovanĨm tr®nerom vstup do priestorov Ġkoly a telocviļne a 

v priestoroch telocviļne realizovaŠ ġportovo-pohybov¼ aktivitu programu poļas celej doby 

programu, 

g) v s¼vislosti s realiz§ciou programu umoģniŠ vstup do priestorov Ġkoly ambas§dorovi 

programu, hlavn®mu koordin§torovi programu, koordin§torovi programu a ġkoliteŎom 

programu, 

h) na poģiadanie ĐV SR a v lehote urļenej, zabezpeļiŠ a predloģiŠ ĐV SR prostredn²ctvom 

koordin§tora programu ¼daje potrebn® na vyhodnotenie programu, a to vo forme dotazn²kov 

zverejnenĨch na webovej str§nke: https://www.trenerivskole.sk podŎa poģiadavky ĐV SR, 

i) v dostatoļnom predstihu informovaŠ koordin§tora programu o prek§ģke, ktor§ by br§nila 

vykonaŠ ġportovo-pohybov¼ aktivitu programu, pr²padne o inĨch prek§ģkach, ktor® by br§nili  

v realiz§cii programu, 

j) umoģniŠ ĐV SR medi§lne vĨstupy z realiz§cie programu a za tĨm ¼ļelom zabezpeļiŠ 

informovanĨ s¼hlas z§konn®ho z§stupcu dieŠaŠa a pedag·ga s ¼ļasŠou na ġportovo-pohybovej 

aktivite podŎa osobitn®ho formul§ra, 

k) poskytn¼Š vġetku primeran¼ s¼ļinnosŠ, ktor§ je potrebn§ na realiz§ciu tejto Zmluvy, 
l) na poģiadanie ĐV SR poskytn¼Š s¼ļinnosŠ pri kontrole dodrģania podmienok poskytnutia 

ġportovĨch pom¹cok a rozliġovac²ch dresov, 

m) po skonļen² programu (po uskutoļnen² poslednej ġportovej telesnej vĨchovy v r§mci 

programu) pouģiŠ ġportov® pom¹cky len na ¼ļel, na ktorĨ sl¼ģia a len pre ģiakov Ġkoly na 

rozv²janie ġportovĨch aktiv²t a dbaŠ na ich ochranu pred stratou, poġkoden²m, zniļen²m, 

n) nepreviesŠ ġportov® pom¹cky a rozliġovacie dresy na tret² subjekt po dobu 3 rokov od 

skonļenia programu, 

o) v pr²pade, ģe v akejkoŎvek f§ze spolupr§ce zist², ģe sa zmenili alebo nie je moģn® dodrģaŠ 

podmienky, za   ktorĨch bola spolupr§ca dohodnut§   v s¼lade s podmienkami programu, a 

v r§mci ktorĨch m§ byŠ program realizovanĨ, bezodkladne po ich zisten² a preuk§zateŎne 

ozn§miŠ t¼to skutoļnosŠ ĐV SR, a navrhn¼Š mu moģnosti odstr§nenia tĨchto prek§ģok, 

p) p²somne ozn§miŠ ĐV SR nevhodnosŠ pokynov a podkladov danĨch mu ĐV SR bez 

zbytoļn®ho odkladu po tom, ako sa o ich nevhodnosti dozvie, 

q) ku dŔu podpisu tejto Zmluvy poskytn¼Š ĐV SR vġetky potrebn® inform§cie s¼visiace 

s realiz§ciou programu, a to najmª ak®koŎvek technologick®, technick® a kapacitn® 

obmedzenia ļi poģiadavky, 

r) na poģiadane v lehote urļenej informovaŠ ĐV SR o priebehu poskytovania sluģieb podŎa tejto 

Zmluvy, 

s) v pr²pade, ak s realiz§ciou programu vznikn¼ dodatoļn® n§klady, bezodkladne t¼to skutoļnosŠ 

ozn§miŠ ĐV SR, 

2. ĐV SR sa touto Zmluvou zavªzuje: 

a) riadne a vļas zabezpeļiŠ a poskytn¼Š person§lne obsadenie hodiny ġportovej telesnej vĨchovy 

kvalifikovanĨmi vyġkolenĨmi   tr®nermi   na   praktick®   vyuļovanie.   Ġportov®   pom¹cky a 

rozliġovacie dresy s logom programu (vr§tane ich dopravy) na realiz§ciu programu ĐV SR 

zabezpeļ² na z§klade osobitnĨch zml¼v uzatvorenĨch ĐV SR, 

b) zabezpeļiŠ Ġkole krytie vopred vz§jomne ods¼hlasenĨch inĨch n§kladov nevyhnutnĨch na 

realiz§ciu projektu, 

c) predloģiŠ Ġkole pred zaļiatkom pr²sluġn®ho ġkolsk®ho roka harmonogram ġportovo- 

pohybovĨch aktiv²t programu, pr²padne ho zverejniŠ na webovej str§nke 

www.trenerivskole.sk, 

d)  po dodan² ġportovĨch pom¹cok a rozliġovac²ch dresov poskytn¼Š ich Ġkole pri organizovan² 

ġportovo-pohybovĨch aktiv²t programu. Pl§novanĨ zoznam ġportovĨch pom¹cok a poļet 

rozliġovac²ch dresov, ktor® maj¼ byŠ poskytnut® Ġkole poļas jej ¼ļasti na programe je 

http://www.trenerivskole.sk/
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uvedenĨ v Pr²lohe ļ. 1 tejto Zmluvy ï s uveden²m predpokladan®ho poļtu kusov jednotlivĨch pom¹cok. 

SkutoļnĨ poļet odovzdanĨch a prevzatĨch ġportovĨch pom¹cok a rozliġovac²ch dresov bude s¼ļasŠou 

protokolu o odovzdan² a prevzat² vec², 

e) ponechaŠ Ġkole ġportov® pom¹cky a rozliġovacie dresy poskytnut® v r§mci realiz§cie 

programu aj po jeho skonļen² na ¼ļely vĨuļby ġportovej telesnej vĨchovy, 

f) v r§mci vĨuļby dodrģiavaŠ hygienick® z§sady a predpisy o bezpeļnosti, 

g) dodrģiavaŠ vġetky intern® predpisy, resp. pokyny Ġkoly, 

3. Zmluvn® strany sa dohodli, ģe Ġkola na vlastn® n§klady zabezpeļ² podŎa potreby, resp. aspoŔ raz 

tĨģdenne pranie rozliġovac²ch dresov poskytnutĨch Ġkole ĐV SR na realiz§ciu programu. V 

pr²pade, ģe pranie rozliġovac²ch dresov Ġkola nem¹ģe zabezpeļiŠ, dohodne sa s koordin§torom 

programu na inom postupe zabezpeļenia prania ġportovĨch dresov. 

4. Ġkola berie na vedomie, ģe na poskytnutie person§lneho zabezpeļenia, ġportovĨch pom¹cok 

a rozliġovac²ch dresov s logom programu nie je pr§vny n§rok a ĐV SR si vyhradzuje pr§vo 

nerealizovaŠ program v Ġkole (nepredv²dateŎn® okolnosti, ktor® nebolo moģn® predpokladaŠ pri 

podpise tejto Zmluvy). 

5. Ġkola berie na vedomie, ģe ļas dodania jednotlivĨch ġportovĨch pom¹cok a rozliġovac²ch dresov 

je z§vislĨ od ich dostupnosti na trhu, resp. vĨroby a ¼speġn®ho obstarania ĐV SR.V pr²pade, ģe ĐV 

SR nebude schopnĨ zabezpeļiŠ ġportov® pom¹cky z d¹vodu ich nedostupnosti na trhu v ļase 

obstar§vania ġportovĨch pom¹cok, vyhradzuje si pr§vo poskytn¼Š Ġkole ekvivalent ġportovej 

pom¹cky, pr²padne dan¼ pom¹cku dodaŠ nesk¹r poļas realiz§cie programu na Ġkole, resp. 

chĨbaj¼cu ġportov¼ pom¹cku nedodaŠ. 

6. Ġkola berie na vedomie, ģe ĐV SR je opr§vnenĨ vykonaŠ kontrolu dodrģania pouģitia ġportovĨch 

pom¹cok na urļenĨ ¼ļel v rozsahu podmienok pouģitia dohodnutĨch v tejto Zmluve. Ġkola sa 

zavªzuje umoģniŠ ĐV SR vĨkon kontroly podŎa predch§dzaj¼cej vety a je povinn§ poskytovaŠ pri 

tejto kontrole s¼ļinnosŠ, a to priebeģne po cel¼ dobu platnosti tejto Zmluvy a aj po ukonļen² jej 

platnosti, a to tri roky odo dŔa skonļenia programu a za tĨm ¼ļelom umoģniŠ vstup do priestorov 

Ġkoly, resp. priestorov sl¼ģiacich na uskladnenie ġportovĨch pom¹cok a dresov. 

 
Ļl . III  

Đschova materi§lno-technick®ho vybavenia 

 
1. Zmluvn® stany sa dohodli, ģe Ġkola je povinn§ zabezpeļiŠ ¼schovu materi§lno ï technick®ho 

vybavenia poskytnut®ho ĐV SR pre zabezpeļenie programu na Ġkole. 

2. Predmetom ¼schovy s¼ ġportov® pom¹cky a rozliġovacie dresy, ktor® s¼ uveden® v Pr²lohe ļ. 1 

tejto Zmluvy, resp. podŎa skutoļne odovzdanĨch a prevzatĨch poļtov ġportovĨch pom¹cok a 

rozliġovac²ch dresov. 

3. Odovzdanie a prevzatie ġportovĨch pom¹cok sa bude realizovaŠ na z§klade odovzd§vacieho a 

preberacieho protokolu podp²san®ho z§stupcami ZmluvnĨch str§n. 

4. Zmluvn® strany sa dohodli na dobu ¼schovy poļas realiz§cie programu na Ġkole. 
5. Ġkola nie je opr§vnen§ predmet ¼schovy odovzdaŠ do ¼schovy Ņalġiemu uschov§vateŎovi. 

6. Ġkola je povinn§: 

a) zabezpeļiŠ podmienky ¼schovy tak, aby nedoġlo k poġkodeniu, strate, z§mene, alebo 

odcudzeniu predmetu ¼schovy, 

b) predmet ¼schovy uschovaŠ na uzamykateŎnom mieste, 

c) umoģniŠ ĐV SR prostredn²ctvom koordin§torov projektu vykonanie kontroly uschovanĨch 

vec², 

7. V pr²pade predļasn®ho ukonļenia tejto Zmluvy, je Ġkola povinn§ vr§tiŠ predmet ¼schovy ĐV SR 

na poģiadanie ĐV SR aj pred uplynut²m doby trvania ¼schovy. 

8. N§klady, spojen® s dovozom a odvozom predmetu ¼schovy zn§ġa ĐV SR. 

9. Zmluvn® strany sa dohodli na bezodplatnosti ¼schovy. Ġkola tĨmto vyhlasuje, ģe s ¼schovou nem§ 

n§klady. 

10. Zmluvn® strany sa dohodli, ģe ich z§vªzkovĨ vzŠah tĨkaj¼ci sa ¼schov sa spravuje pr²sluġnĨmi 

ustanoveniami z§kona ļ. 40/1964 Zb. Obļianskeho z§konn²ka v znen² neskorġ²ch predpisov. 
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Ļl . IV  

Ochrana osobnĨch ¼dajov 

 
Ochrana osobnĨch ¼dajov pri  spracovan² osobnĨch ¼dajov podŎa Zmluvy 

 
1. Osobn® ¼daje ZmluvnĨch str§n (ako dotknutĨch os¹b), ktor® s¼ ako osobn® ¼daje (jednotlivo alebo 

v kontexte s inĨmi ¼dajmi) chr§nen® podŎa nariadenia Eur·pskeho Parlamentu a Rady (EĐ) 

2016/679 z 27. apr²la 2016 o ochrane fyzickĨch os¹b pri sprac¼van² osobnĨch ¼dajov a o voŎnom 

pohybe takĨchto ¼dajov, ktorĨm sa zruġuje smernica 95/46/ES (vġeobecn® nariadenie o ochrane 

¼dajov) (Ņalej len ĂGDPRñ) a podŎa z§kona ļ. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnĨch ¼dajov a o zmene 

a doplnen² niektorĨch z§konov (Ņalej len ĂZoOĐñ), v rozsahu najmª: titul, meno, priezvisko, 

kontaktn® ¼daje v rozsahu telef·nneho ļ²sla a e-mailovej adresy s¼ spracovan® ZmluvnĨmi 

stranami (ako prev§dzkovateŎmi) za ¼ļelom plnenia Zmluvy v s¼lade s ust. ļl. 6 ods. 1 p²sm. b) 

GDPR v rozsahu ¼konov vykon§vanĨch v zmysle Zmluvy a za ¼ļelom splnenia z§konnĨch 

povinnost² ZmluvnĨch str§n vyplĨvaj¼cich im z predpisov v s¼lade s ust. ļl. 6 ods. 1 p²sm. c) GDPR 

v rozsahu ¼konov vykon§vanĨch ZmluvnĨmi stranami, ktor® im ukladaj¼ predpisy (¼ļtovn§, 

mzdov§ agenda, agenda na ¼seku povinnost² vo vzŠahu k stavovskej organiz§ci² a archiv§cia). 

V pr²pade, ģe s¼ niektor® alebo vġetky Zmluvn® strany pr§vnickĨmi osobami v zmysle 

predpisov m§ sa za to, ģe spracov§vanie v zmysle tohto ustanovenia Zmluvy sa tĨka ġtatut§rnych 

org§nov ZmluvnĨch str§n, ktor® s¼ fyzickĨmi osobami. 

2. Zmluvn® strany (ako dotknut® osoby) si tĨmto vz§jomne (ako prev§dzkovateŎom) poskytuj¼ s¼hlas 

na spracovanie ich osobnĨch ¼dajov, ktor® s¼ ako osobn® ¼daje (jednotlivo alebo v kontexte s inĨmi 

¼dajmi) chr§nen® podŎa GDPR a podŎa ZoOĐ. UdelenĨ s¼hlas sa tĨka najmª nasledovnĨch ¼dajov: 

titul, meno, priezvisko, kontaktn® ¼daje v rozsahu telef·nneho ļ²sla a e-mailovej adresy. Zmluvn® 

strany s¼ opr§vnen® osobn® ¼daje podŎa prvej vety tohto bodu sprac¼vaŠ na ¼ļely marketingu, 

propag§cie ZmluvnĨch str§n, pl§novanie a realiz§cia n§kupu a predaja, archiv§cie nad r§mec 

spracovania na ¼ļely plnenia z§konnĨch povinnost² ZmluvnĨch str§n a na ¼ļely plnenia Zmluvy 

nad nevyhnutnĨ r§mec, ktor®ho spracovanie sa spravuje ļl. IV dos. 1 tejto Zmluvy. S¼hlas plat² po 

dobu trvania ¼ļinnosti Zmluvy a po dobu desaŠ (5) rokov od jej skonļenia. Po tejto dobe bud¼ 

m®dia obsahuj¼ce osobn® ¼daje ZmluvnĨch str§n predmetom skart§cie, resp. obdobn®ho konania 

vzhŎadom na podobu m®dia. 

3. Zmluvn® strany s¼ opr§vnen® vykon§vaŠ spracovanie osobnĨch ¼dajov v zmysle ļl. IV ods. 1 tejto 

Zmluvy prostredn²ctvom sprostredkovateŎa v zmysle GDPR a ZoOĐ. Zmluvn® strany (ako 

dotknut® osoby) v rozsahu a sp¹sobom podŎa ļl. IV ods. 2 tejto Zmluvy tieģ udeŎuj¼ s¼hlas, aby 

ich osobn® ¼daje spracov§val sprostredkovateŎ, ktorĨ spracov§va osobn® ¼daje v mene ZmluvnĨch 

str§n (ako prev§dzkovateŎov) na ¼ļely plnenia Zmluvy nad nevyhnutnĨ r§mec, v r§mci ktor®ho sa 

spracovanie spravuje podŎa ļl. IV ods. 1 tejto Zmluvy. S¼hlas plat² po dobu trvania pr§vneho 

vzŠahu zaloģen®ho Zmluvou a po dobu desaŠ (10) rokov od jeho skonļenia. 

4. Zmluvn® strany (ako dotknut® osoby) vyhlasuj¼, ģe s¼ si vedom®, ģe opr§vnenia ZmluvnĨch str§n 

(ako dotknutĨch os¹b) vyplĨvaj¼ce im z GDPR a/alebo ZoOĐ m¹ģu byŠ vo vzŠahu k spracovaniu 

podŎa ļl. IV ods. 1 tejto Zmluvy obmedzen® do miery nevyhnutnej pre z§konn® spracovanie 

osobnĨch ¼dajov podŎa ust. ļl. 6 ods. 1 p²sm. b) a p²sm. c) GDPR. 

 
Ochrana osobnĨch ¼dajov pri  spracovan² osobnĨch ¼dajov pri  realiz§cii programu 

 
5. ĐV SR m§ vo vzŠahu k spracovaniu osobnĨch ¼dajov dotknutĨch os¹b, ktorĨmi s¼ ģiaci Ġkoly pri 

realiz§ci² programu, pr§vne postavenie prev§dzkovateŎa podŎa GDPR a ZoOĐ. Ġkola m§ vo vzŠahu 

k spracovaniu osobnĨch ¼dajov dotknutĨch os¹b, ktorĨmi s¼ ģiaci Ġkoly pri realiz§ci² programu, 

pr§vne postavenie sprostredkovateŎa podŎa GDPR a ZoOĐ. Zmluvn® strany sa zavªzuj¼ sprac¼vaŠ 

osobn® ¼daje ģiakov Ġkoly v s¼lade so Zmluvou, GDPR a ZoOĐ a to v uvedenom porad². 

6. ĐV SR tĨmto poveruje Ġkolu sprac¼van²m osobnĨch ¼dajov ģiakov Ġkoly pri realiz§ci² programu 

v mene a na ¼ļet prev§dzkovateŎa, vykon§van¼ automatizovanĨmi ako aj neautomatizovanĨmi 

prostriedkami sprac¼vania. 

7. Osobn® ¼daje Ġkola z²ska prostredn²ctvom splnomocnenca ĐV SR, ktorĨ bude ako 

sprostredkovateŎ poverenĨ priamym z²skan²m osobnĨch ¼dajov ģiakov Ġkoly vyhotoven²m 

audiovizu§lneho a/alebo obr§zkov®ho z§znamu z realiz§cie programu. 
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8. Konkr®tnym ¼ļelom sprac¼vania osobnĨch ¼dajov ģiakov Ġkoly je marketingov§ a masmedi§lna 

propag§cia programu a obozn§menie s obsahom a vĨsledkami programu ġirok¼ verejnosŠ. 

9. Ġkola je v zmysle poverenia udelen®ho ĐV SR opr§vnen§ spracov§vaŠ osobn® ¼daje ģiakov Ġkoly 

odo dŔa nasleduj¼ceho po nadobudnut² ¼ļinnosti Zmluvy do dŔa skonļenia ¼ļinnosti Zmluvy; tĨm 

nie je dotknut§ z§konnosŠ spracovania osobnĨch ¼dajov za trvania ¼ļinnosti Zmluvy. 

10. Predmetom sprac¼vania osobnĨch ¼dajov na ¼ļel podŎa ļl. IV ods. 9 tejto Zmluvy s¼ osobn® ¼daje 

dotknutĨch os¹b, ktorĨmi s¼ fyzick® osoby ï ģiaci Ġkoly a pedag·govia ġkoly, ktor® udelili 

vĨslovnĨ p²somnĨ alebo elektronickĨ s¼hlas na spracovanie osobnĨch ¼dajov za ¼ļelom 

marketingovej a masmedi§lnej propag§cie programu a obozn§menie s obsahom a vĨsledkami 

programu ġirok¼ verejnosŠ. 

11. Ġkola sa zavªzuje zabezpeļiŠ, aby osobn® ¼daje dotknutĨch os¹b podŎa ļl. IV ods. 10 tejto Zmluvy, 

ktor® neposkytli s¼hlas na spracovanie ich osobnĨch ¼dajov, neboli spracovan®, resp. aby bol ĐV 

SR a splnomocnenec ĐV SR informovanĨ o rozsahu dotknutĨch os¹b, ktor® tento s¼hlas neudelili, 

nakoŎko osobn® ¼daje tĨchto nemoģno spracovaŠ v rozsahu stanovenom Zmluvou. 

12. ĐV SR poveruje Ġkolu na sprac¼vanie osobnĨch ¼dajov v rozsahu fotografi² a/alebo 

audiovizu§lnych z§znamov ģiakov Ġkoly a pedag·gov Ġkoly z²skanĨch pri realiz§ci² programu. 

NakoŎko tieto zdroje osobnĨch ¼dajov potenci§lne predstavuj¼ spracovanie biometrickĨch ¼dajov 

dotknutĨch os¹b, Ġkola sa zavªzuje osobitne dbaŠ o ochranu osobnĨch ¼dajov dotknutĨch os¹b. 

13. Ġkola je opr§vnen§ vykon§vaŠ spracovateŎsk® oper§cie, ktor® zodpovedaj¼ ¼ļelu spracovania, 

konkr®tne je opr§vnen§ 

a) z²skavaŠ, zhromaģŅovaŠ, zaznamen§vaŠ, usporad¼vaŠ, preskupovaŠ, kombinovaŠ, prehliadaŠ, 

premiestŔovaŠ, uchov§vaŠ, kop²rovaŠ, skenovaŠ, spr²stupŔovaŠ a likvidovaŠ osobn® ¼daje; 

b) kontrolovaŠ preuk§zanie pravdivosti poskytnutĨch osobnĨch ¼dajov; 

c) uchov§vaŠ osobn® ¼daje vo vedenej dokument§cii, z§znamy a s¼visiacu evidenciu, poļas 

archivaļnej doby stanovenej predpismi. 

14. Ġkola je povinn§ 

a) zabezpeļiŠ ochranu a bezpeļnosŠ zverenĨch osobnĨch ¼dajov; 

b) chr§niŠ osobn® ¼daje pred poġkoden²m, zniļen²m, stratou, zmenou, neopr§vnenĨm pr²stupom 

a spr²stupnen²m, poskytnut²m alebo zverejnen²m, ako aj pred akĨmikoŎvek inĨmi 

nepr²pustnĨmi sp¹sobmi sprac¼vania; 

c) sprac¼vaŠ osobn® ¼daje len na z§klade p²somnĨch pokynov ĐV SR, resp. n²m poveren®ho 

splnomocnenca ĐV SR, v s¼lade so z§kladnĨmi z§sadami sprac¼vania osobnĨch ¼dajov, 

Zmluvou a predpismi; 

d) informovaŠ bezodkladne ĐV SR, ak m§ za to, ģe sa pokynom ĐV SR, resp. resp. n²m 

poveren®ho splnomocnenca ĐV SR poruġuj¼ predpisy tĨkaj¼ce sa ochrany osobnĨch ¼dajov 

najnesk¹r vġak do troch (3) dn² odo dŔa, kedy nadobudol o takomto poruġen² dojem; 

e) zachov§vaŠ mlļanlivosŠ o osobnĨch ¼dajoch z²skanĨch od ĐV SR, resp. n²m poveren®ho 

splnomocnenca ĐV SR, s ktorĨmi pr²de do styku, a to aj po skonļen² ¼ļinnosti Zmluvy; 

f) zabezpeļiŠ, aby sa osoby opr§vnen® sprac¼vaŠ osobn® ¼daje zaviazali, ģe zachovaj¼ 

mlļanlivosŠ o inform§ci§ch, o ktorĨch sa dozvedeli v s¼vislosti so spracovan²m osobnĨch 

¼dajov, ak nie s¼ viazan® povinnosŠou mlļanlivosti podŎa osobitn®ho predpisu; 

g) pred sprac¼van²m osobnĨch ¼dajov zaviesŠ a poļas sprac¼vania osobnĨch ¼dajov maŠ zaveden¼ 

ġpecificky navrhnut¼ ochranu osobnĨch ¼dajov, ktor§ spoļ²va v prijat² primeranĨch technickĨch 

a organizaļnĨch opatren², najmª vo forme pseudonymiz§cie, na ¼ļinn® zavedenie primeranĨch 

z§ruk ochrany osobnĨch ¼dajov a dodrģiavanie z§kladnĨch z§sad GDPR a ZoOĐ; 

h) zaviesŠ ġtandardn¼ ochranu osobnĨch ¼dajov, ktor§ spoļ²va v prijat² primeranĨch technickĨch 

a organizaļnĨch opatren² na zabezpeļenie sprac¼vania osobnĨch ¼dajov len na konkr®tny ¼ļel, 

minimaliz§cie mnoģstva z²skanĨch osobnĨch ¼dajov a rozsahu ich sprac¼vania, doby 

uchov§vania a dostupnosti osobnĨch ¼dajov; 

i) sprac¼vaŠ osobn® ¼daje len na urļenĨ ¼ļel podŎa Zmluvy; 
j) sprac¼vaŠ len tak® osobn® ¼daje, ktor® rozsahom a obsahom zodpovedaj¼ urļen®mu ¼ļelu a 

s¼ nevyhnutn® pre jeho dosiahnutie; 

k) sprac¼vaŠ iba spr§vne, kompletn® a aktu§lne osobn® ¼daje vo vzŠahu k ¼ļelu ich sprac¼vania 

a naloģiŠ s nespr§vnymi a nekompletnĨmi ¼dajmi v s¼lade s predpismi; 

l) udrģiavaŠ osobn® ¼daje z²skan® na rozdielne ¼ļely oddelene a zabezpeļiŠ osobn® ¼daje pred 

odcudzen²m, stratou, poġkoden²m, zniļen²m, neopr§vnenĨm pr²stupom, zmenou a 
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rozġirovan²m; na tento ¼ļel je povinnĨ prijaŠ primeran® technick®, organizaļn® a person§lne 

opatrenia zodpovedaj¼ce sp¹sobu sprac¼vania osobnĨch ¼dajov; 

m) pr²padn® poruġenie ochrany osobnĨch ¼dajov (bezpeļnostnĨ incident) ozn§miŠ ĐV SR bez 

zbytoļn®ho odkladu po tom, ako sa o Ŕom dozvedel, najnesk¹r vġak do troch (3) dn² od kedy 

sa o Ŕom dozvedel, priļom ozn§menie mus² obsahovaŠ opis poruġenia ochrany osobnĨch 

¼dajov, pribliģnĨ poļet a rozsah osobnĨch ¼dajov, pravdepodobnĨ n§sledok a n§vrh 

n§pravnĨch opatren² a kontaktn® ¼daje pre bliģġie inform§cie; 

n) zabezpeļiŠ, aby osobn® ¼daje neboli bez z§sahu fyzickej osoby ġtandardne pr²stupn® 

neobmedzen®mu poļtu fyzickĨch os¹b; 

o) neposkytovaŠ a nespr²stupŔovaŠ osobn® ¼daje bez predch§dzaj¼ceho p²somn®ho s¼hlasu ĐV 

SR, resp. n²m poveren®ho sprostredkovateŎa ĐV SR, okrem pr²padov, ak poskytnutie alebo 

spr²stupnenie je nevyhnutn® na zabezpeļenie sprac¼vania osobnĨch ¼dajov podŎa Zmluvy 

alebo povinnosŠ poskytnutia alebo spr²stupnenia osobnĨch ¼dajov vyplĨva z osobitnĨch 

predpisov alebo na z§klade rozhodnutia org§nu verejnej moci; 

p) poskytn¼Š ĐV SR s¼ļinnosŠ v r§mci vykon§vanej kontroly ochrany osobnĨch ¼dajov zo strany 

ĐV SR; 

q) poskytn¼Š ĐV SR s¼ļinnosŠ pri zabezpeļovan² plnenia povinnost² voļi dozorn®mu org§nu, 

ktorĨm je Đrad na ochranu osobnĨch ¼dajov Slovenskej republiky s prihliadnut²m na povahu 

sprac¼vania osobnĨch ¼dajov a inform§cie dostupn® Ġkole; 

r) po zohŎadnen² povahy sprac¼vania osobnĨch ¼dajov v ļo najvªļġej miere poskytn¼Š s¼ļinnosŠ 

ĐV SR vhodnĨmi technickĨmi a organizaļnĨmi opatreniami pri plnen² jeho povinnosti 

prij²maŠ opatrenia na z§klade ģiadosti dotknutej osoby; 

s) vymazaŠ osobn® ¼daje alebo vr§tiŠ ĐV SR osobn® ¼daje po ukonļen² poskytovania sluģieb 

tĨkaj¼cich sa sprac¼vania osobnĨch ¼dajov na z§klade rozhodnutia ĐV SR a vymazaŠ 

existuj¼ce k·pie, ktor® obsahuj¼ osobn® ¼daje, ak osobitnĨ predpis nepoģaduje uchov§vanie 

tĨchto osobnĨch ¼dajov; 

t) poskytn¼Š dotknutej osobe s¼ļinnosŠ pri uplatŔovan² jej pr§v podŎa GDPR a ZoOĐ; 
u) viesŠ z§znam o kateg·ri§ch spracovateŎskĨch ļinnost², ktor® vykonal v mene ĐV SR v s¼lade 

GDPR a ZoOĐ. 

15. ĐV SR vyhlasuje, ģe pri vĨbere Ġkoly postupoval v s¼lade GDPR a ZoOĐ a poveruje Ġkolu, ktor§ 

poskytuje dostatoļn® z§ruky na prijatie primeranĨch technickĨch a organizaļnĨch opatren² tak, aby 

sprac¼vanie osobnĨch ¼dajov spŌŔalo z§konn® poģiadavky, a aby sa zabezpeļila ochrana pr§v 

dotknutej osoby. 

16. ĐV SR je opr§vnenĨ poģadovaŠ od Ġkoly preuk§zanie splnenia povinnost² vr§tane vykonania 

bezpeļnostnĨch opatren² na ochranu osobnĨch ¼dajov. 

17. ĐV SR je opr§vnenĨ vykonaŠ u Ġkoly kontrolu ochrany osobnĨch ¼dajov. Ġkola je povinn§ 

poskytn¼Š ĐV SR inform§cie potrebn® na preuk§zanie splnenia povinnost² a poskytn¼Š s¼ļinnosŠ 

v r§mci kontroly ochrany osobnĨch ¼dajov a kontroly zo strany ĐV SR v s¼lade so Zmluvou. 

18. Ġkola nie je opr§vnen§ poveriŠ sprac¼van²m osobnĨch ¼dajov Ņalġieho sprostredkovateŎa bez 

predch§dzaj¼ceho p²somn®ho s¼hlasu ĐV SR alebo vġeobecn®ho p²somn®ho s¼hlasu ĐV SR. Ġkola 

je povinn§ vopred informovaŠ ĐV SR o poveren² Ņalġieho sprostredkovateŎa, ak sa poverenie 

vykonalo na z§klade vġeobecn®ho p²somn®ho s¼hlasu. 

19. Ġkola neuskutoļŔuje prenos osobnĨch ¼dajov do tret²ch kraj²n alebo do medzin§rodnej organiz§cie. 

Na pr²padnĨ prenos podŎa predch§dzaj¼cej vety je nevyhnutnĨ predch§dzaj¼ci p²somnĨ s¼hlas ĐV 

SR, okrem prenosu na z§klade osobitn®ho predpisu. Ġkola je zamĨġŎanĨ prenos osobnĨch ¼dajov 

povinn§ ozn§miŠ ĐV SR pred prenosom osobnĨch ¼dajov, ak osobitnĨ predpis tak®to ozn§menie 

nezakazuje z d¹vodov verejn®ho z§ujmu. 

20. Zmluvn® strany ber¼ na vedomie, ģe ĐV SR je zodpovednĨ za ochranu osobnĨch ¼dajov voļi 

pr²sluġn®mu org§nu, a na Ġkolu m¹ģe zodpovednosŠ preniesŠ vĨluļne v miere, ktor¼ umoģŔuj¼ 

predpisy vo vzŠahu k spracovaniu osobnĨch ¼dajov, ku ktor®mu bola Ġkola poveren§. 

21. Ġkola informuje ĐV SR o svojich zamestnancoch, ktor² s¼ opr§vnen² sprac¼vaŠ osobn® ¼daje v 

rozsahu zmluvy. Ġkola je povinn§ predloģiŠ ĐV SR zoznam opr§vnenĨch os¹b podŎa prvej vety 

kedykoŎvek, ak ho o to ĐV SR poģiada, najnesk¹r vġak do troch (3) dn² od vyģiadania zoznamu. 
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Ļl. V 

Doba trvania a z§nik Zmluvy 

 
1. Zmluvn® strany sa dohodli, ģe t§to Zmluva sa uzatv§ra na dobu urļit¼, a to na obdobie fungovania 

programu, resp. do ¼pln®ho splnenia povinnost² ZmluvnĨch str§n podŎa tejto Zmluvy. 

2. Skonļen²m programu sa rozumie vyļerpanie finanļn®ho limitu na financovanie programu urļen®ho 

ĐV SR, resp. zverejnen²m ozn§menia o ukonļen² programu Splnomocnencom vl§dy Slovenskej 

republiky pre ml§deģ a ġport na webovĨch str§nkach uvedenĨch v z§hlav² tejto Zmluvy. 

3. Zmluvn® strany sa dohodli, ģe realiz§ciu programu poļas pr²sluġn®ho ġkolsk®ho roka moģno 

upraviŠ v s¼vislosti s prijatĨmi opatreniami poļas obdobia kedy vl§da Slovenskej republiky vyhl§si 

mimoriadnu situ§ciu podŎa Ä 8 z§kona N§rodnej rady Slovenskej republiky ļ. 42/1994 Z. z. o 

civilnej ochrane obyvateŎstva v znen² neskorġ²ch predpisov, v s¼vislosti s ohrozen²m verejn®ho 

zdravia II. stupŔa z d¹vodu ochorenia COVID-19, sp¹sobenĨm korona v²rusom SARS-CoV-2 na 

¼zem² Slovenskej republiky, a to na nevyhnutnĨ ļas. Za tĨmto ¼ļelom si Zmluvn® strany poskytn¼ 

vz§jomn¼ spolupr§cu. 

4. T¼to Zmluvu je moģn® zruġiŠ aj p²somnou dohodou ZmluvnĨch str§n k urļen®mu dŔu. 

5. T¼to Zmluvu je moģn® vypovedaŠ p²somnou vĨpoveŅou aj bez uvedenia d¹vodu s vĨpovednou 

dobou 1 mesiac, ktor§ zaļ²na plyn¼Š prvĨm dŔom kalend§rneho mesiaca, ktorĨ nasleduje po 

kalend§rnom mesiaci, v ktorom bola vĨpoveŅ doruļen§ druhej Zmluvnej strane. 

6. ĐV SR m¹ģe od tejto Zmluvy okamģite odst¼piŠ a tĨm vyl¼ļiŠ Ġkolu z realiz§cie programu, ak 

opakovane alebo z§vaģnĨm sp¹sobom poruġuje povinnosti z tejto Zmluvy alebo neposkytuje 

dostatoļn¼ spolupr§cu pre ¼speġn® dosiahnutie ¼ļelu programu. Ġkola zodpoved§ za vġetky 

pr²padn® ġkody vzniknut® v s¼vislosti s poruġen²m jej povinnost² podŎa tejto Zmluvy. 

7. ĐV SR m¹ģe od tejto Zmluvy odst¼piŠ aj v pr²pade, ak Ġkola nevytvor² pre ¼speġn¼ realiz§ciu 

programu poģadovan® podmienky a neodstr§ni v primeranej lehote nedostatky, na ktor® ĐV SR 

Ġkolu vopred upozornil. 

8. Odst¼penie od tejto Zmluvy je ¼ļinn® dŔom jeho doruļenia druhej Zmluvnej strane. 
9. V pr²pade predļasn®ho ukonļenia tejto Zmluvy, je ĐV SR opr§vnenĨ ģiadaŠ a Ġkola je povinn§ 

vr§tiŠ ġportov® pom¹cky a rozliġovacie dresy s logom programu s prihliadnut²m na beģn® 

opotrebenie, ktor® prijala od ĐV SR, a to v lehote 14 kalend§rnych dn² odo dŔa ukonļenia tejto 

Zmluvy. 

10. Vġetky ozn§menia a p²somnosti medzi ZmluvnĨmi stranami, tĨkaj¼ce sa realiz§cie predmetu 

Zmluvy, vr§tane odst¼penia od tejto Zmluvy a vĨpovede musia byŠ vykonan® v p²somnej podobe 

a druhej Zmluvnej strane doruļen® buŅ osobne alebo doporuļenĨm listom, ļi inou formou 

registrovan®ho poġtov®ho styku na adresu uveden¼ v z§hlav² tejto Zmluvy, alebo do elektronickej 

schr§nky v zmysle z§kona ļ. 305/2013 Z.z. o elektronickej podobe vĨkonu p¹sobnosti org§nov 

verejnej moci a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov (z§kon o e-Governmente) v znen² 

neskorġ²ch predpisov, ak sa Zmluvn® strany nedohodn¼ inak. Za doruļenie p²somnej poġtovej 

z§sielky podŎa tohto odseku sa povaģuje aj vr§tenie tejto z§sielky s vyznaļen²m poġty: Ăneprevzal 

v odbernej lehoteñ, alebo vr§tenie poġtovej z§sielky s vyznaļen²m poġty: Ăadres§t nezn§myñ. V 

pr²pade ozn§menia, vĨpovede alebo odst¼penia doruļen®ho osobne, sa tieto povaģuj¼ za doruļen® 

dŔom osobn®ho doruļenia, a to aj v pr²pade ak adres§t odmietne ozn§menie, vĨpoveŅ alebo 

odst¼penie prevziaŠ. Podanie uroben® elektronickou cestou, ak sa Zmluvn® strany dohodn¼ aj na 

elektronickej forme komunik§cie na ¼ļely plnenia tejto Zmluvy, sa povaģuje za doruļen® 

momentom jeho prijatia na elektronick¼ adresu urļen¼ druhou Zmluvnou stranou. Doruļovanie 

podŎa z§kona o e-Governmente sa spravuje tĨmto z§konom. 

 
Ļl. VI  

Z§vereļn® ustanovenia 

 
1. T§to Zmluva je povinne zverejŔovanou zmluvou v zmysle z§kona ļ. 211/2000 Z. z. o slobodnom 

pr²stupe k inform§ci§m a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov v znen² neskorġ²ch predpisov. 

T§to Zmluva nadob¼da platnosŠ dŔom jej podp²sania vġetkĨmi ZmluvnĨmi stranami a ¼ļinnosŠ 

dŔom nasleduj¼cim po dni jej zverejnenia v Centr§lnom registri zml¼v vedenom ĐV SR. 

2. T§to Zmluva je vyhotoven§ v 4 identickĨch rovnopisoch, z ktorĨch ĐV SR dostane 2 rovnopisy, 

a Ġkola rovnako 2 rovnopisy. 
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3. Zmluvu moģno meniŠ alebo dopŌŔaŠ len p²somnou dohodou ZmluvnĨch str§n vo forme ļ²slovanĨch 

dodatkov podp²sanĨch vġetkĨmi ZmluvnĨmi stranami, ak nie je v Zmluve uveden® inak. 

4. Pr§vne pomery ZmluvnĨch str§n bliģġie neġpecifikovan® v tejto Zmluve sa riadia pr²sluġnĨmi 

ustanoveniami pr§vneho poriadku Slovenskej republiky, a to najmª ustanoveniami Obchodn®ho 

z§konn²ka a s n²m s¼visiacimi predpismi pr§vneho poriadku Slovenskej republiky. 

5. NeplatnosŠ, ne¼ļinnosŠ alebo nevym§hateŎnosŠ niektor®ho z ustanoven² Zmluvy nem§ vplyv na 

platnosŠ, ¼ļinnosŠ alebo vym§hateŎnosŠ ostatnĨch ustanoven² Zmluvy. Ak je niektor® z ustanoven² 

Zmluvy neplatn®, ne¼ļinn® alebo nevym§hateŎn®, alebo sa takĨm stane nesk¹r, zavªzuj¼ sa obe 

Zmluvn® strany tak®to ustanovenie nahradiŠ inĨm, ktor® najviac zodpoved§ ¼ļelu a pr§vnemu 

vĨznamu sledovan®mu p¹vodnĨm ustanoven²m Zmluvy. 

6. Zmluvn® strany vyhlasuj¼, ģe si Zmluvu preļ²tali, porozumeli jej obsahu, t§to predstavuje ich v§ģnu 

a slobodn¼ v¹Ŏu, Zmluvu neuzatv§raj¼ v tiesni, ani za n§padne nevĨhodnĨch podmienok a na znak 

svojho s¼hlasu ju podpisuj¼. 

7. S¼ļasŠou tejto Zmluvy je nasledovn§ pr²loha: 
Pr²lohe ļ. 1ï Zoznam ġportovĨch pom¹cok a ġportovĨch dresov 

 
V Bratislave dŔa................. V .................... dŔa ................. 

 
Za ĐV SR: Za Ġkolu: 

 

 
...................................... .......................................... 

J¼lius Jakab 

ved¼ci Đradu vl§dy Slovenskej republiky 
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Ministerstvo zdravotn²ctva Slovenskej republiky podŎa Ä 45 ods. 1 p²sm. c) z§kona 576/2004 Z. z. o 

zdravotnej starostlivosti, sluģb§ch s¼visiacich s poskytovan²m zdravotnej starostlivosti a o zmene a 

doplnen² niektorĨch z§konov v znen² neskorġ²ch predpisov vyd§va ġtandardnĨ postup: 

 

Multidisciplin§rny manaģment zdravia dospelĨch v pobytovĨch zariadeniach dlhodobej 

starostlivosti - multidisciplin§rny ġtandard 

Ļ²slo 

ĠP 

D§tum predloģenia 

na Komisiu MZ  SR pre ĠDTP 
Status 

D§tum ¼ļinnosti schv§lenia 

ministrom zdravotn²ctva SR 

0227 12. apr²l 2022 schv§lenĨ 1. m§j 2022 

 

Autori ġtandardn®ho postupu 

AutorskĨ kolekt²v: 

Ing. Mgr. ōubica Koļanov§, PhDr. Zuzana Fabianov§, MBA; MUDr. Jana Hoozov§, MUDr. Tatiana Leitmann, 

PhDr. Silvia Rummelov§, doc. PhDr. Tatiana Hrindov§, PhD.; doc. MUDr. Jozef Firment, PhD., PhDr. M§ria 

KovaŎov§, PhD. MHA; doc. MUDr. Jozef Kaluģay, PhD. 

 

Odborn§ podpora tvorby a hodnotenia ġtandardn®ho postupu 

Prispievatelia a hodnotitelia: ļlenovia odbornĨch pracovnĨch skup²n pre tvorbu ġtandardnĨch diagnostickĨch 

a terapeutickĨch postupov MZ SR; hlavn² odborn²ci MZ SR pr²sluġnĨch ġpecializaļnĨch odborov; hodnotitelia 

AGREE II; ļlenovia multidisciplin§rnych odbornĨch spoloļnost²; odbornĨ projektovĨ t²m MZ SR pre ĠDTP  

a pacientske organiz§cie zastreġen® AOPP v Slovenskej republike; NCZI; Sekcia zdravia MZ SR, Kancel§ria 

WHO na Slovensku. 

Odborn² koordin§tori: MUDr. Helena Glasov§, PhD.; doc. MUDr. Peter Jackuliak, PhD., MPH; prof. MUDr. 

Mariana Mr§zov§, PhD., MHA; prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP 

 

Recenzenti  

ļlenovia Komisie MZ SR pre ĠDTP: PharmDr. Tatiana Folt§nov§, PhD.; prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc, PhD.; 

MUDr. Darina Haġļ²kov§, MPH; prof. MUDr. Jozef Holom§Ŕ, CSc.; doc. MUDr. Martin Hrubiġko, PhD., 

mim.prof.; doc. MUDr. Peter Jackuliak, PhD., MPH; MUDr. Jana Kelemenov§; MUDr. Branislav KoreŔ; prof. 

MUDr. Ivica Laz¼rov§, DrSc.; PhDr. M§ria L®vyov§; MUDr. Pavol Macho, PhD., MHA; MUDr. Boris 

Mavrodiev; Mgr. Katar²na Maģ§rov§; prof. MUDr. Mariana Mr§zov§, PhD., MHA; Ing. Jana Netriov§, PhD. 

MPH; prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP; Mgr. Ren§ta Popundov§; MUDr. Jozef Pribula, PhD., MBA; 

MUDr. Ladislav Ġinkoviļ, PhD., MBA; MUDr. Martin Vochyan; MUDr. Andrej Zlatoġ; PharmDr. Ellen Wiesner, 

MSc. 

 

Technick§ a administrat²vna podpora  

Podpora vĨvoja a administr§cia: Ing. Peter Ļvapek; Mgr. Barbora Vallov§; Mgr. ōudmila Eisnerov§; Mgr. 

M§rio FraŔo; Ing. Petra Hullov§; JUDr. Ing. Zsolt M§nya, PhD., MHA; Ing. Barbora Kov§ļov§; Ing. Katar²na 

Krkoġkov§; Mgr. Miroslav Heļko; Mgr. Anton Moises; PhDr. Dominik Proch§zka 

 

Podporen® grantom z OP ōudsk® zdroje MPSVR SR NFP s n§zvom: ñTvorba novĨch a inovovanĨch postupov 

ġtandardnĨch klinickĨch postupov a ich zavedenie do medic²nskej praxeò (k·d NFP312041J193) 
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KŎ¼ļov® slov§ 
zdravie, starnutie, multidisciplin§rny manaģment zdravia, dlhodob§ starostlivosŠ, 

multidisciplin§rny t²m, koordin§tor, komplexn§ starostlivosŠ o dlhodobo chor® osoby  

 

V texte ġtandardu pojem ñosobaò zodpoved§ pojmom ñpacientò, ñklientò, ñprij²mateŎ 

soci§lnych sluģiebò a ñrecipientò. Pre potreby tohto ġtandardn®ho diagnostick®ho  

a terapeutick®ho postupu (Ņalej ĂĠDTPñ) sa povaģuje za dospel®ho pacienta osoba,  

ktor§ dovŘġila 18 rokov.  
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Zoznam skratiek a vymedzenie z§kladnĨch pojmov 
ADL  (ACTIVITY OF DAILY LIVING)  aktivity denn®ho ģivota - test 

ADOS agent¼ra dom§cej oġetrovateŎskej starostlivosti 

CPĻ certifikovan§ pracovn§ ļinnosŠ 

D dych 

DLZS dlhodob§ zdravotn§ starostlivosŠ 

DOS dom oġetrovateŎskej starostlivosti 

DSZS dlhodob§ soci§lno-zdravotn§ starostlivosŠ 

EBM (EVIDENCE-BASED MEDICINE) medic²na zaloģen§ na d¹kazoch 

EBN (EVIDENCE-BASED NURSING) oġetrovateŎstvo zaloģen® na d¹kazoch 

EEG elektroencefalografick® vyġetrenie 

FBLR fyziatria, balneol·gia a lieļebn§ rehabilit§cia 

HDP hrubĨ dom§ci produkt 

i.v.   intraven·zne (podanie) 

IADL  inġtrument§lne ļinnosti kaģdodenn®ho ģivota 

KOM  komplexnĨ oġetrovateŎskĨ manaģment 

KOS komplexn§ oġetrovateŎsk§ starostlivosŠ 

KPR kardiopulmon§lna resuscit§cia 

LDCH  lieļebŔa pre dlhodobo chorĨch 

LTC  (LONG-TERM CARE) dlhodob§ starostlivosŠ 

MDT  multidisciplin§rny t²m  

MS multidisciplin§rna spolupr§ca 

MZ SR Ministerstvo zdravotn²ctva Slovenskej republiky 

NGS nazogastrick§ (sonda) 
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NMR nukle§rna magnetick§ rezonancia 

ODCH oddelenie dlhodobo chorĨch 

ONS odpor¼ļan§ n§sledn§ starostlivosŠ 

OS oġetrovateŎsk§ starostlivosŠ 

PF pulz 

PROS pacientsky a rodinne orientovan§ starostlivosŠ 

PSS prij²mateŎ soci§lnych sluģieb 

PZDS pobytov® zariadenie dlhodobej starostlivosti 

RTG r§diologick§ diagnostick§ met·da 

RZP rĨchla zdravotn§ pomoc 

SR Slovensk§ republika 

SS soci§lne sluģby 

ĠDTP ġtandardnĨ diagnostickĨ a terapeutickĨ postup 

ĠPI ġpecifick® psychoterapeutick® intervencie 

TK  tlak krvi 

TT telesn§ teplota 

VF vit§lne funkcie 

VLD  vġeobecnĨ lek§r pre dospelĨch 

WHO (WORLD HEATLH ORGANIZATION) Svetov§ zdravotn²cka organiz§cia 

ZP zdravotn§ poisŠovŔa 

ZSP zariadenie soci§lnej pomoci 

ZSS zariadenie soci§lnych sluģieb 

ZZ zdravotn²cke zariadenie 

ZZS  z§chrann§ zdravotn§ sluģba 

 

Zdravie je stav ¼plnej telesnej, duġevnej a soci§lnej pohody a nie len nepr²tomnosŠ choroby 

alebo postihnutia (WHO, 2021a). 

 

Dlhodob§ starostlivosŠ ako koncept ucelenej zdravotno-soci§lnej starostlivosti je s¼bor 

sluģieb urļenĨ (starġ²m) ŎuŅom odk§zanĨm na pomoc pri z§kladnĨch sebaobsluģnĨch 

aktivit§ch kv¹li zl®mu zdravotn®mu a funkļn®mu stavu. CieŎom dlhodobej starostlivosti je 

dosiahnutie ļo najvyġġej moģnej kvality ģivota v s¼lade s individu§lnymi preferenciami  

a ļo najvyġġej miery nez§vislosti, auton·mie, particip§cie, osobn®ho naplnenia a d¹stojnosti 

(WHO, 2015). 

 

Pobytov® zariadenia dlhodobej starostlivosti (PZDS) pre ¼ļely tohto ġtandardu s¼ l¹ģkov® 

zariadenia DSZS, kde je poskytovan§ starostlivosŠ o zdravotnĨ stav klientov bez nepretrģitej 

(fyzickej) pr²tomnosti lek§ra (predovġetkĨm domy oġetrovateŎskej starostlivosti1 a zariadenia 

soci§lnych sluģieb/soci§lnej pomoci, ktor® s¼ v s¼lade s platnou legislat²vou poskytovateŎmi 

zdravotnej/oġetrovateŎskej starostlivosti na z§klade zmluvn®ho vzŠahu so ZP2).  

 

                                                           
1  Dom oġetrovateŎskej starostlivosti je zariaden²m ¼stavnej zdravotnej starostlivosti (Z§kon NR SR ļ. 578/2004, Z. z.) 
2 V ļase spracovania ġtandardu podŎa z§kona ļ. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluģb§ch s¼visiacich s poskytovan²m zdravotnej 

starostlivosti a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov na z§klade verejn®ho zdravotn®ho poistenia sa uhr§dza oġetrovateŎsk§ starostlivosŠ v 
zariaden² soci§lnych sluģieb a  v zariaden² soci§lnopr§vnej ochrany det² a soci§lnej kurately, ak maj¼ so zdravotnou poisŠovŔou uzatvoren¼ 

zmluvu podŎa osobitn®ho predpisu. Đhrada oġetrovateŎskej starostlivosti v zariadeniach soci§lnej pomoci zo zdrojov verejn®ho zdravotn®ho 

poistenia sa neviaģe na konkr®tne zdravotn® vĨkony. PodmieŔuje sa uzatvoren²m zmluvy o poskytovan² oġetrovateŎskej starostlivosti (Z§kon 
NR SR ļ. 448/2008, Z. z.).  
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Chronicky chor² Ŏudia s dlhodobĨmi ŠaģkosŠami vyģaduj¼ komplexn¼ zdravotn¼ a soci§lnu 

starostlivosŠ na pokrytie rozmanitĨch potrieb v r¹znych dom®nach kvality ģivota (telesn®, 

kognit²vne, emocion§lne, funkļn®, soci§lne, duġevn®, spiritu§lne, naplnenie ģivota, bl²zke 

vzŠahy, umieranie, smrŠ a in®), ktor® s¼ ġpecifick® pre kaģd®ho jednotlivca. Heterogenita 

potrieb je dan§ nielen zast¼pen²m jednotlivĨch dom®n, ale aj intenzitou probl®mu u kaģd®ho 

individu§lne. Systematick® a ¼ļeln® rieġenie rozmanitĨch probl®mov skupiny popul§cie 

indikovanej na dlhodob¼ starostlivosŠ profituje z interdisciplin§rneho pr²stupu 

multidisciplin§rneho t²mu (MDT), v ktorom pri rieġen² uplatnia svoje vedomosti a sk¼senosti 

spoloļne odborn²ci z viacerĨch oblast² (Obr§zok ļ. 1, TabuŎka ļ. 1). VĨsledkom spolupr§ce s¼ 

rieġenia orientovan® na konkr®tneho jedinca nielen v oblasti zdravotnej starostlivosti, ale aj pri 

napŌŔan² jeho potrieb psychologickĨch, soci§lnych, duchovnĨch, ekonomickĨch atŅ.) pri 

zachovan² princ²pu adresnosti, efektivity (Ănie vġetko pre vġetkĨchñ) a flexibility  

(Wagner, 2000).  

 

Obr§zok ļ. 1 Schematick® zn§zornenie multidisciplinarity v MDT v r§mci DSZS 

(spracovala Hoozov§)  
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Kompetencie 
Tento ĠDTP (Ņalej len Ăġtandardñ) je urļenĨ manaģ®rom a profesion§lnym ļlenom 

multidisciplin§rnych t²mov v PZDS, ktor² poskytuj¼ starostlivosŠ osob§m v dlhodobej 

starostlivosti3. 

 

Ġtandard je z§vªznĨ pre tĨch poskytovateŎov, ktor² v zmysle aktu§lne platnej legislat²vy 

poskytuj¼ zdravotn¼ a soci§lnu starostlivosŠ o dlhodobo chorĨch, ġpeci§lne v DOS a v ZSS, 

ktor® s¼ poskytovateŎmi oġetrovateŎskej starostlivosti a s¼ pobytov®. Ġtandard prizĨva  

do spolupr§ce Ņalġ²ch stejkholderov/profesion§lov v oblasti dlhodobej starostlivosti, ktor² maj¼ 

v r§mci svojho p¹sobenia dosah na poskytnutie ļo najkvalitnejġej starostlivosti o zdravie 

osob§m v PZDS. 

 

TabuŎka ļ. 1 Multidisciplin§rny t²m, oblasti prepojenia vġeobecnĨch a ġpecifickĨch 

kompetenci² vo vzŠahu k ġtandardu (spracovan® autormi ġtandardu na z§klade obsahu 

ġtandardu a aktu§lne platnej legislat²vy) 

 

 

Multidisciplin§rny t²m ī Kompetencie 

 

 

Poz²cia Vġeobecn§ zodpovednosŠ/kompetencia 
ZodpovednosŠ/kompetenc

ia vo vzŠahu k ġtandardu 

OdbornĨ z§stupca  

v DOS4,5   

(Ļl. VI., bod (1),(2))4  

(Ä12, bod (3a, 9-12),  

Ä68 ods.1 p²sm. c))5       

ZZ 

ZodpovednosŠ za kvalitu poskytovania  

oġetrovateŎskej starostlivosti v DOS, 

v zmysle platnej legislat²vy4,5 

Implementovanie ĠDTP  

v oblasti oġetrovateŎskej 

starostlivosti do praxe v 

PZDS 

Zodpovedn§ osoba 

za poskytovanie soci§lnej 

starostlivosti6 

(Ä63, bod (1-7), 

Ä64, bod (2 p²sm.b. 2.) , 

Ä88, bod (3))6 

 

ZSP 

ZSS 

ZodpovednosŠ za vykon§vanie odbornej 

ļinnosti v soci§lnej starostlivosti v 

zmysle platnej legislat²vy5,6 

Implementovanie ĠDTP  v 

oblasti soci§lnej starostlivosti 

do praxe v PZDS   

Zodpovedn§ osoba 

za poskytovanie 

oġetrovateŎskej 

starostlivosti v ZSP7 

(Ä10a, bod (3-7))7 

(Ä4, bod (a-i))  

ZSP 

ZSS 

ZodpovednosŠ za dodrģiavanie 

poģiadaviek ĠDTP v oblasti 

oġetrovateŎskej starostlivosti v ZSP,5,7, 

Implementovanie ĠDTP do 

oblasti vedenia 

oġetrovateŎskej praxe  v 

PZDS  

                                                           
3 PodŎa OECD (2018) sa za pacientov v dlhodobej starostlivosti navrhuje povaģovaŠ osoby z§visl® od LTC , keŅ sa predpoklad§, ģe ich 
ochorenie/porucha bude trvaŠ najmenej 6 mesiacov, alebo po zvyġok ich ģivota bez oļak§vania ¼pln®ho uzdravenia (niektor² nevylieļiteŎne 
chor² pacienti vyģaduj¼ci starostlivosŠ m¹ģu maŠ menej ako 6 mesiacov ģivota. 
4 Vestn²k Ministerstva zdravotn²ctva Slovenskej republiky, Ļiastka 17 - 23 zo dŔa 1. apr²la 2006, Roļn²k 54,: Odborn® usmernenie Ministerstva 

zdravotn²ctva Slovenskej republiky  o poskytovan² oġetrovateŎskej starostlivosti v dome oġetrovateŎskej starostlivosti. Ļ²slo: 10095/2006-OO 

DŔa: 27. febru§ra 2006  
5 Z§kon ļ. 578/2004 Z. z .Z§kon o poskytovateŎoch zdravotnej starostlivosti, zdravotn²ckych pracovn²koch, stavovskĨch organiz§ci§ch v 

zdravotn²ctve a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov  
6 Z§kon ļ. 448/2008 Z. z. Z§kon o soci§lnych sluģb§ch a o zmene a doplnen² z§kona ļ. 455/1991 Zb. o ģivnostenskom podnikan² (ģivnostenskĨ 

z§kon) v znen² neskorġ²ch predpisov  
7 Z§kon ļ. 576/2004 Z. z. Z§kon o zdravotnej starostlivosti, sluģb§ch s¼visiacich s poskytovan²m zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnen² 

niektorĨch z§konov  
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VġeobecnĨ lek§r pre 

dospelĨch a 

lek§r ġpecialista 

(geriater, paliatol·g)8  

(Ä3, bod (1-3),  

Ä4, bod (1-4) )8    

ZZ 

ZSP 

ZSS 

ZodpovednosŠ za odborn® poskytovanie 

vġeobecnej a ġpecializovanej lek§rskej 

starostlivosti v zmysle platnej 

legislat²vy5,8 

Poskytovanie vġeobecnej a 

ġpecializovanej lek§rskej 

starostlivosti v r§mci ĠDTP v 

praxi v PZDS 

Sestra, sestra so 

ġpecializ§ciou, sestra s 

pokroļilou praxou9 (Ä1-

Ä3)9 ,   (Ä11-12)9   

ZZ 

ZSP 

ZSS 

ZodpovednosŠ za poskytovanie odbornej 

oġetrovateŎskej starostlivosti v rozsahu 

kompetencii v zmysle platnej 

legislat²vy5,9 

ZodpovednosŠ za 

poskytovanie oġetrovateŎskej 

starostlivosti v r§mci ĠDTP v 

praxi v PZDS 

Fyzioterapeut  

(Ä17-19)8   

ZZ 

ZSP 

ZSS 

ZodpovednosŠ za poskytovanie odbornej 

fyzioterapie, rehabilitaļnej starostlivosti 

v rozsahu kompetencii v zmysle platnej 

legislat²vy8 

ZodpovednosŠ za 

poskytovanie fyzioterapie v 

kontexte ĠDTP v praxi PZDS 

Zdravotn²cky asistent10  

Praktick§ sestra-

asistent8 

(Ä4b bod (1-5))10  

(Ä49 bod (1-3), Ä50 bod 

(1-3))8   

ZZ 

ZSP 

ZSS 

ZodpovednosŠ za poskytovanie 

zdravotnej starostlivosti vo svojom 

odbore, v rozsahu kompetencii v zmysle 

platnej legislat²vy8,10  

 

ZodpovednosŠ za 

poskytovanie zdravotnej 

starostlivosti vo svojom 

odbore v  kontexte ĠDTP v 

PZDS 

Sanit§r 

 (Ä4cg bod (1-2))10   

 (Ä52 bod (1-2) 

 (Ä53 bod (1-2))8   
 

ZZ 

ZSP 

ZSS 

ZodpovednosŠ za vĨkon odbornĨch 

pracovnĨch ļinnost² na ¼sekoch 

zdravotnej starostlivosti a soci§lnych 

sluģieb 

ZodpovednosŠ za vĨkon 

odbornĨch pracov. ļinnost² v 

zdravotnej a soci§lnej  

starostlivosti v kontexte 

ĠDTP v PZDS 

Soci§lny pracovn²k 

(Ä 84, bod (1-7))6  

 

 

ZSP 

ZSS 

ZodpovednosŠ za poskytovanie soci§lnej 

starostlivosti v rozsahu kompetenci² 

v zmysle platnej legislat²vy6 

ZodpovednosŠ za 

poskytovanie soci§lnej 

starostlivosti v kontexte 

ĠDTP v PZDS 

 

Ergoterapeut, lieļebn² 

terapeuti  

(Ä 84, bod (1-7))6 
 

 

ZSP 

ZSS 

ZodpovednosŠ za poskytovanie lieļebnej 

a soci§lnej rehabilit§cie v rozsahu 

kompetencii v zmysle platnej legislat²vy6 

 

ZodpovednosŠ za 

poskytovanie lieļebnej a 

soci§lnej rehabilit§cie v v 

kontexte ĠDTP v PZDS 

 

OpatrovateŎ 

(Ä84, bod 8-9))6     

 

ZSP 

ZSS 

ZodpovednosŠ za poskytovanie odbornej 

opatrovateŎskej starostlivosti v rozsahu 

kompetenci² v zmysle platnej legislat²vy6 

ZodpovednosŠ za 

poskytovanie opatrovateŎskej 

starostlivosti   

NutriļnĨ terapeut, 

asistent vĨģivy 

(Ä26-27)8  
 

 

ZZ 

ZSP 

ZSS 

 

ZodpovednosŠ za poskytovanie nutriļnej 

terapie fyziologick§, klinick§, dietetick§ 

vĨģiva, nutriļn§ podpora v starostlivosti, 

v rozsahu kompetenci² v zmysle platnej 

legislat²vy8 

ZodpovednosŠ za 

poskytovanie nutriļnej 

terapie v kontexte ĠDTP v 

PZDS 

 

                                                           
8 Nariadenie vl§dy Slovenskej republiky ļ. 296/2010 Z. z. o odbornej sp¹sobilosti na vĨkon zdravotn²ckeho povolania, sp¹sobe Ņalġieho 

vzdel§vania zdravotn²ckych pracovn²kov, s¼stave ġpecializaļnĨch odborov a s¼stave certifikovanĨch pracovnĨch ļinnost²   
  

9 Vyhl§ġka MZ SR ļ 95/2018 Z. z. ktorou sa urļuje rozsah oġetrovateŎskej praxe poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na z§klade 

indik§cie lek§ra a v spolupr§ci s lek§rom a rozsah praxe p¹rodnej asistencie poskytovanej p¹rodnou asistentkou samostatne, samostatne na 

z§klade indik§cie lek§ra a v spolupr§ci s lek§rom.  

10 Vyhl§ġka MZ SR 28/2017 Z.z. ktorou sa men² a dopŌŔa vyhl§ġka Ministerstva zdravotn²ctva Slovenskej republiky ļ. 321/2005 Z. z. o 

rozsahu praxe v niektorĨch zdravotn²ckych povolaniach v znen² neskorġ²ch predpisov 
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Logop®d 

(Ä53-55)8 
 

ZZ 

ZSP 

ZSS 

ZodpovednosŠ za poskytovanie 

starostlivosti pri vĨvine a vĨchove reļi, 

terapia por¼ch reļi, v rozsahu 

kompetenci² v zmysle platnej legislat²vy8 

ZodpovednosŠ za 

poskytovanie starostlivosti 

pri vĨvine a vĨchove reļi, 

terapie por¼ch reļi v 

kontexte ĠDTP v PZDS 

Psychol·g, klinickĨ 

psychol·g (Ä56-58)8 
 

 

ZZ 

ZSP 

ZSS 

ZodpovednosŠ za poskytovanie 

psychologickej a psychoterapeutickej 

starostlivosti, v rozsahu kompetenci² 

v zmysle platnej legislat²vy8 

ZodpovednosŠ za 

poskytovanie psychologickej 

a psychoterapeutickej 

starostlivosti, v kontexte 

ĠDTP v PZDS 

LieļebnĨ pedag·g  

(Ä59-Ä61)8 
 

 

ZZ 

ZSP 

ZSS 

ZodpovednosŠ za poskytovanie 

lieļebno-pedagogickej starostlivosti v 

rozsahu kompetencii v zmysle platnej 

legislat²vy8 

ZodpovednosŠ za 

poskytovanie terapeuticko 

edukaļnej pomoci v kontexte 

multidisciplin§rneho 

manaģmentu zdravia  

DuchovnĨ, kŔaz, 

ļlenovia rehol²11 

 

 

ZZ 

ZSP 

ZSS 

 

ZodpovednosŠ za poskytovanie 

duchovnej sluģby osob§m, ktor® s¼ 

veriace10 

ZodpovednosŠ za 

poskytovanie duchovnej 

sluģby osob§m, ktor® s¼ 

veriace, v kontexte ĠDTP v 

PZDS 

 

V pr²padoch nesamostatnosti, potreby osobe pom§haj¼ uspokojovaŠ bl²zki/ļlenovia rodiny.  

Ak toho rodina alebo bl²zki nie s¼ schopn², osobe je poskytovan§ starostlivosŠ inĨmi osobami 

alebo v inom prostred² (Gond§rov§ - Vyhniļkov§ - Bratov§ - KovaŎov§ - Laurinc - 

Katreniakov§ - Ģ§kov§, 2021).  

 

VeŎmi d¹leģit§ je spolupr§ca s pacientom a jeho rodinou - PROS. Filozofiou je 

poskytovanie zdravotnej starostlivosti v spolupr§ci s pacientmi a ich rodinnĨmi 

pr²sluġn²kmi (Koļanov§ - Katreniakov§ - Fabianov§ - Rajniļov§ Nagyov§, 2021).  

 

 

Đvod 
DSZS je poskytovan§ v r§mci ġtrukt¼r zdravotn²ckeho syst®mu orientovan§ predovġetkĨm na 

geriatrickĨch pacientov a osoby vo vyġġom veku. Poskytuje sa prostredn²ctvom: 

- ambulantnej ZS, ambulancie vġeobecn®ho lek§ra pre dospelĨch, geriatrickej, internej, 

neurologickej a Ņalġej ġpecializovanej ambulantnej starostlivosti, ADOS, mobiln®ho 

hospicu, 

- ¼stavnej ZS, ODCH, LDCH, internĨch, geriatrickĨch a paliat²vnych oddelen²  

v nemocniciach, v ġpecializovanĨch zdravotn²ckych zariadeniach predovġetkĨm  

v psychiatrickĨch nemocniciach, v DOS, hospicoch, 

- ako aj v ZSS, v ġpecializovanĨch zariadeniach, v zariadeniach pre seniorov a pod.  

Posledn® menovan® tvoria akĨsi prienik zdravotnĨch a soci§lnych sluģieb (L®vyov§ - 

Katreniakov§ - Fabianov§ - Dobrotkov§ - Ļerven§kov§, 2019).  

 

 

VĨvoj integrovanej dlhodobej starostlivosti v SR negat²vne ovplyvnil fakt, ģe MPSVaR SR  

ako ministerstvo zastreġuj¼ce soci§lne sluģby v ZSS pracovalo nez§visle od MZ SR.  

                                                           
11 Z§kon  ļ. 308/1991 Z. z. o slobode n§boģenskej viery a postaven² cirkv² a n§boģenskĨch spoloļnost² 
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DlhoroļnĨ rezortizmus sp¹sobil nedostatok oġetrovateŎskej starostlivosti v soci§lnych 

sluģb§ch, no tieģ soci§lny aspekt v starostlivosti o bezvl§dne a multimorb²dne osoby  

v zariadeniach zdravotn²ckeho sektora bol podceŔovanĨ, na ļo krehk² pacienti dopl§cali 

soci§lnou depriv§ciou a zdravotnĨmi komplik§ciami. T²m sestier, ktorĨ v roku 2005 etabloval 

prvĨ DOS ako ¼stavn® ZZ v SR po ġiestich rokoch praxe vybudoval ZSS (spadaj¼ci  

pod soci§lny sektor). Sestry v ZSS vn²mali naliehav¼ potrebu starostlivosti o zdravie klientov, 

ako aj skutoļnosŠ, ģe starostlivosŠ opatrovateliek a soci§lnych pracovn²kov nie je pre ochranu 

zdravia postaļuj¼ca a v roku 2017 iniciovali legislat²vne zmeny zavedenie oġetrovateŎskej 

starostlivosti v ZSS cestou ġtandardu a ¼hrady - tzv. oġetrovateŎsk®ho pauġ§lu pre 10 000 l¹ģok 

v SR (Fabianov§ - Mochn§ļov§ - Bratov§, 2021). PodŎa WHO (WHO, 2021b) pand®mia 

COVID-19 odhalila a zvĨraznila medzery v poskytovan² vhodnĨch, komunitnĨch sluģieb 

dlhodobej starostlivosti pre rĨchlo rast¼ci poļet Ŏud² s poklesom funkļnej schopnosti naprieļ 

eur·pskym regi·nom. JednĨm z kŎ¼ļovĨch z§merov Strat®gie dlhodobej starostlivosti 

v Slovenskej republike (MPSVaR SR ï MZ SR, 2021) bolo pripraviŠ Slovensko na rĨchle 

starnutie obyvateŎstva zabezpeļen²m kvalitnej, dostupnej a komplexnej podpory Ŏud²  

s potrebou dlhodobej a paliat²vnej starostlivosti. Reformami a invest²ciami sa m§ zvĨġiŠ 

prepojenie a efektivita zdravotnej a soci§lnej starostlivosti a ich odolnosŠ voļi kritickĨm 

situ§ci§m. Vl§da sa v Programovom vyhl§sen² vl§dy na roky 2020 - 2024 zaviazala vytvoriŠ 

syst®m dlhodobej soci§lno-zdravotnej starostlivosti. Navrhovan® ciele strat®gie s¼ s¼ļasŠou 

Pl§nu obnovy a odolnosti Slovenskej republiky obsiahnutĨmi v Komponente 13: Dostupn§  

a kvalitn§ dlhodob§ soci§lno-zdravotn§ starostlivosŠ.  

 

Ġtandard nadvªzuje na uveden® dokumenty a je n§strojom naplnenia v²zie DSZS v SR 

(MPSVaR SR ï MZ SR, 2021) v r§mci dlhodobej soci§lno-zdravotnej starostlivosti o Ŏud² 

indikovanĨch pre DSZS dosiahnuŠ: 

- adekv§tnu ¼roveŔ kvality v oblasti starostlivosti o zdravie s d¹razom na prevenciu 

destabiliz§cie zdravotn®ho stavu, ļi oddialiteŎn®ho ¼mrtia, 

- zmiernenie utrpenia, 

- pripravenosŠ poskytovateŎov sluģieb zabezpeļovaŠ starostlivosŠ na primeranej ¼rovni 

s¼beģne s ¼pravou legislat²vnych a ekonomickĨch vĨchod²sk pre evalv§ciu ¼rovne 

DSZS. 

 

CieŎom ġtandardu je definovaŠ:  

- multidisciplin§rnu spolupr§cu v pobytovĨch zariadeniach dlhodobej starostlivosti, 

- multidisciplin§rny t²m a princ²py multidisciplin§rnej, takisto interdisciplin§rnej 

spolupr§ce pri manaģmente zdravia osoby v pobytovĨch zariadeniach dlhodobej 

starostlivosti, 

- koordin§ciu ļinnost² medzi jednotlivĨmi profesiami, oġetrovateŎstvom a lek§rskymi 

discipl²nami v ambulantnej starostlivosti a mobilnĨch hospicoch, DOS, ADOS, 

ZSS/ZSP alebo v dom§cnostiach s prepojen²m oġetrovateŎstva na ambulantn¼ 

starostlivosŠ, soci§lnu starostlivosŠ, rehabilit§ciu, sluģby, integrovan® centr§, eduk§ciu, 

- vzhŎadom na naliehavosŠ probl®mu odpor¼ļaŠ koncept multidisciplin§rneho 

manaģmentu zdravia tieģ pre ZSS, ktor® nie s¼ poskytovateŎmi oġetrovateŎskej 

starostlivosti (na z§klade zmluvn®ho vzŠahu so ZP), 

- indik§tory kvality v PZDS. 

 



139 
 

Do indikaļn®ho r§mca tohto ġtandardu s¼ zaraden® osoby: 

a) indikovan® pre n§sledn¼, dlhodob¼ starostlivosŠ, osoby s deficitom sebestaļnosti,  

alebo deficitom kognit²vnych funkci² a inĨch por¼ch v s¼vislosti s ochoren²m,  

alebo ¼razom, alebo s vysokĨm vekom v dom§cej starostlivosti, u ktorĨch je doļasne 

alebo trvale pr²tomn§ neschopnosŠ zabezpeļiŠ si nevyhnutn® ¼kony starostlivosti 

o zdravie samostatne, 

b) oġetrovan® v ¼stavnom ZZ alebo ZSS s indik§ciou n§slednej/dlhodobej starostlivosti. 

 

D¹vody pre tvorbu ġtandardu  

Potreba (celon§rodnĨ kontext): 

- rozġ²renia ġtandardnĨch postupov pre koordin§ciu a algoritmus postupov, procesov  

v multidisciplin§rnych t²moch v zariadeniach v n§slednej a dlhodobej starostlivosti, 

- podpory integrovania najmª soci§lnej a zdravotnej starostlivosti, Ņalej 

environment§lnej, kult¼rnej, duchovnej, pedagogickej, edukat²vnej starostlivosti pri 

manaģovan² zdravotnej a soci§lnej starostlivosti v interdisciplin§rnom kontexte  

a n§sledn® zjednotenie, 

- rozvoja kvality v integrovanej soci§lnej a zdravotnej starostlivosti na z§klade 

definovania procesov, ļinnost² a zodpovednosti v r§mci multidisciplin§rnych t²mov 

zloģenĨch zo zdravotn²ckych, soci§lnych a inĨch profesi². 

 

Tento ġtandard bol vytvorenĨ na z§klade: 

- odbornĨch, publikovanĨch inform§ci² v problematike reġpektovanĨch autor²t, 

- medzin§rodnĨch odpor¼ļan² a guidelines pre medic²nsku a oġetrovateŎsk¼ prax, 

- princ²pov komplexn®ho manaģ®rstva kvality v kontexte spoloļenskej zodpovednosti, 

- klinicky overenĨch sk¼senost² v slovenskej praxi na pracovisk§ch dlhodobej 

starostlivosti (Ņalej len Ăpracovisk§ LTCñ). 

 

Hodnotenie sily d¹kazov a odpor¼ļan² je aplikovan® v obmedzenej miere, z d¹vodu,  

ģe v oblasti multidisciplin§rnej spolupr§ce v n§slednej a dlhodobej starostlivosti na z§klade 

analĨzy a meran² ġtatisticky vĨznamn® pr²nosy nateraz nie s¼ dostupn®. Multidisciplin§rny 

manaģment zdravia n§slednej a dlhodobej starostlivosti nezapad§ do r§mca EBM, z d¹vodu  

ģe vĨvoj a pouģitie EBM v tejto oblasti nie je podloģenĨ kvalitnĨmi pozorovac²mi ġt¼diami 

konkr®tnych intervenci² na ¼rovni riadenia manaģ®rstva kvality pracov²sk s definovanĨmi 

vĨstupmi. Z uvedenĨch d¹vodov dokument neaplikuje hodnotenie sily d¹kazov a odpor¼ļan²  

v kontexte EBM/EBN. 

 

Multidisciplin§rna spolupr§ca v n§slednej a dlhodobej starostlivosti predstavuje komplexn¼ 

s®riu vz§jomne prepojenĨch procesov, koordin§cia ktorĨch si vyģaduje nov® trasy (pathways) 

a sluģby na dosiahnutie zlepġenia kvality a efekt²vnosti starostlivosti. Trasy starostlivosti sa 

ġiroko pouģ²vaj¼ pre ġtrukt¼rovan® a detailn® pl§novanie procesu starostlivosti,  

vr§tane ġtandardov starostlivosti (Nagyov§, Katreniakov§, 2019; Panella et al., 2012). 
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Prevencia 
ōudia ģij¼ci v pobytovĨch zariadeniach dlhodobej starostlivosti tvoria heterog®nnu skupinu. 

Heterogenita je sp¹soben§ viacerĨmi faktormi ï vekom, zdravotnĨm stavom, funkļnĨm 

deficitom, rehabilitaļnĨm potenci§lom, osobnosŠou kaģd®ho, jeho kult¼rnymi a n§boģenskĨmi 

zvyklosŠami. R¹znorodosŠ osobnostn§ aj Šaģkost² prin§ġa potrebu rieġenia pestr®ho spektra 

interakci² aj probl®mov, navyġe s potrebnou odbornou ¼rovŔou aj ŎudskĨmi pr²stupom.  

Preto m§ filozofia multidisciplin§rneho t²mu a interdisciplin§rnej spolupr§ce v tĨchto 

zariadeniach vysokĨ prevent²vny potenci§l ï ide§lne uģ od n§stupu do zariadenia. Poslan²m 

zariaden² je vytvoriŠ svojim klientom prostredie navodzuj¼ce domov. Chr§niŠ a zlepġovaŠ 

zdravie klientov v s¼lade s ich oļak§vaniami a potenci§lom uzdraviŠ sa. ZmierŔovaŠ utrpenie 

tĨm chorĨm, ktorĨm zdravie navr§tiŠ nie je moģn®, pri maxim§lnej emocion§lnej, soci§lnej  

a duchovnej podpore. Dobre funguj¼ci MDT tvor² sieŠ starostlivosti, ktor§ adresne, flexibilne 

a efekt²vne probl®my nielen rieġi, ale im aj predch§dza.  

 

- Pos¼denie zdravotn®ho stavu pred vstupom do zariadenia sl¼ģi na rozpoznanie skrytĨch 

patologickĨch stavov, upresnenie aktu§lnej lieļby a pr²padne doplnenie vyġetren².  

- U os¹b veku 65 a viac je pr²nosom Komplexn® geriatrick® pos¼denie, vĨstupom ktor®ho 

je sum§rna inform§cia o zdravotnom stave, pr²tomnosti geriatrickĨch syndr·mov 

(inkontinencia, kognit²vny deficit, poruchy hybnosti, krehkosŠ, atŅ.) a inĨch rizik§ch  

v zdravotnej, funkļnej a soci§lnej oblasti (napr. riziko malnutr²cie, p§dov, amentnĨch 

stavov, atŅ.). 

- Flexibiln§ spolupr§ca ambulantnĨ lek§r ï sestra v zariaden² minimalizuje zdravotn® 

komplik§cie u Ŏud² ģij¼cich v PZDS. Zlepġuje dostupnosŠ rĨchlej medic²nskej pomoci 

v ambulantnĨch podmienkach a tak redukuje potrebu z§sahov RZP (ZZS)  

a hospitaliz§ci².  

- Vļasn® rieġenie rizikovĨch oblast² zdravotnĨch aj funkļnĨch, prispieva  

k zastaveniu/spomaleniu progresie funkļn®ho deficitu a rozvoju komplik§ci²  

(napr. lek§rom indikovanĨ n§cvik ch¹dze predch§dza rozvoju imobility, vļasnĨm 

rieġen²m dehydrat§cie v zariaden² hypodermoklĨzou sa moģno vyhn¼Š hospitaliz§cii). 

- Individualizovan§ denn§ starostlivosŠ ļlenmi MDT je Ăna osobu a rodinu orientovan§ñ 

starostlivosŠ, preto minimalizuje iatrogenicitu a fenom®n zvecnenia, zabezpeļ² 

kontinuitu.  

- V neposlednom rade m§ MDT aj prevent²vny vĨznam pri minimalizovan² syndr·mu 

vyhorenia, fenom®n zvecnenia ģivej bytosti u person§lu ï rozloģenie z§Šaģe, 

kompetentn® rieġenie probl®mov, hierarchia v zodpovednosti.  

 

Epidemiol·gia 
V Eur·pskom regi·ne WHO, ktorĨ je regi·nom sveta s najvyġġ²m strednĨm vekom, bude 

naŅalej pokraļovaŠ zrĨchlen® starnutie popul§cie s najrĨchlejġ²m rastom v skupine Ŏud²  

vo veku 80 a viac rokov. Odhaduje sa, ģe v celom regi·ne ģije 135 mili·nov Ŏud² so zdravotnĨm 

postihnut²m, ktor® obmedzuje ich nez§vislosŠ. V krajin§ch Eur·pskej ¼nie z os¹b vo veku 16 a 

viac rokov 6,9 % uv§dza v§ģne dlhodob® obmedzenia svojich beģnĨch ļinnost² a zdravotn® 

probl®my, zvyļajne spojen® s potrebou pravidelnej starostlivosti a podpory (WHO, 2021b). 
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Slovensko bude do roku 2070 jednou z najrĨchlejġie starn¼cich kraj²n EĐ (Salamonov§, Fodor, 

2021). So starnut²m obyvateŎstva prich§dza ļoraz rozġ²renejġ² fenom®n odk§zanosti,  

ktorĨ bĨva n§sledkom zhorġenia zdravia a ļasto aj sp¼ġŠaļom Ņalġieho zhorġovania. 

Odk§zanosŠ ļloveka na pomoc ļasto vznikne n§hle, po zdravotnom incidente, ktorĨ 

z§sadnĨm sp¹sobom obmedz² jeho telesn® a/alebo duġevn® schopnosti (L®vyov§ - 

Katreniakov§ - Fabianov§ - Dobrotkov§ - Ļerven§kov§, 2019).  

 

Vek s²ce nie je rozhoduj¼cim krit®riom indik§cie na dlhodob¼ starostlivosŠ, ale z podstaty veci 

s¼ recipientmi najmª starġ² Ŏudia (vek 65 a viac), keŅģe indikaļnĨm krit®riom s¼ zdravotne - 

soci§lne charakteristiky (zdravotnĨ stav/chronick® ochorenia s n§sledkom ovplyvnenia 

funkļnĨch kapac²t, n§rastom dizability a potrebou pomoci v dennĨch aktivit§ch). UvaģovaŠ o 

potrebe LTC je namieste uģ v situ§cii rizika poklesu funkļnĨch kapac²t, pretoģe cestou LTC je 

moģn® pred²sŠ Ăzr¼teniuñ krehkej rovnov§hy, zdravotnej alebo soci§lnej turbulencii, ktor§ n¼ti 

k ak¼tnemu rieġeniu vzniknutej situ§cie. Na flexibiln® a ¼ļeln® rieġenie takto vzniknutej 

potreby soci§lnej pomoci n§ġ syst®m nie je nastavenĨ. Vybavenie formal²t je zdŌhav®. PodŎa 

¼rovne zdravotnej starostlivosti a soci§lneho podporn®ho syst®mu sa v jednotlivĨch krajin§ch 

zvyġuje vekov§ hranica potreby LTC (v dobre funguj¼cich syst®moch aģ do 9. dec®nia) 

(HoreckĨ - PotŢļek - Cabrnoch - Kalvach, 2021).  

 

Na Slovensku je aktu§lne vysokĨ podiel neform§lnej formy LTC. Form§lna je ļasto nedostupn§ 

pre finanļn¼ z§Šaģ. Kvalita a poļet zariaden² poskytuj¼cich soci§lnu starostlivosŠ je 

ovplyvnen§ nedostatkom person§lu (najniģġ² poļet pracovn²kov LTC v Eur·pskej ¼nii)  

a nedostatoļnĨm financovan²m tohto sektoru (European Commission - Social Protection 

Committee, 2021). Zdravotn§ starostlivosŠ v PZDS je limitovan§ nesyst®movĨm nastaven²m 

spolupr§ce PZDS so vġeobecnĨmi lek§rmi a geriatrami a nedostatkom person§lu v poz²cii 

sestry, ktorĨ je kŎ¼ļovĨ na zabezpeļenie odbornej oġetrovateŎskej starostlivosti.  

 

Patofyziol·gia 
So starnut²m a/alebo chronickĨmi ochoreniami sa sp§ja aj strata schopnosti organizmu 

vysporiadaŠ sa bez n§sledkov so z§Šaģovou situ§ciou, adaptovaŠ sa, ¼plne sa regenerovaŠ. 

D¹leģitĨm faktorom pri rozvoji nesebestaļnosti a odk§zanosti na pomoc inĨch je pokles 

funkļnĨch rezerv org§nov a syst®mov. Kles§ vĨkonnosŠ a zvyġuje sa vulnerabilita 

(zraniteŎnosŠ) takto postihnut®ho (krehk®ho) jedinca. N§sledkom je trvalĨ pokles potenci§lu 

zdravia, riziko Ņalġ²ch komplik§ci² (napr²klad inkontinencia, infekcie, nedostatoļn§ odpoveŅ 

na lieļbu, neģiaduce ¼ļinky lieļiv, zhorġenie kognit²vnych funkci², ¼razy, poruchy hybnosti  

a rozvoj imobility, malnutr²cia) a zlyh§vanie pri realiz§cii beģnĨch dennĨch aktiv²t. RizikovĨ 

senior vªļġinou trp² viacerĨmi ochoreniami s¼beģne (multimorbidita), ļasto aj v kombin§cii  

s kognit²vnym deficitom. M§ vyġġiu pravdepodobnosŠ opakovanej dekompenz§cie chronickĨch 

ochoren². Je ohrozenĨ komplik§ciami a zhorġen²m zdravotn®ho alebo funkļn®ho stavu, aj 

¼mrt²m. Je odk§zanĨ na pomoc druhĨch a kvalitu jeho ģivota ovplyvŔuje aj ekonomick® 

z§zemie, kvalita a dostupnosŠ zdravotnĨch a soci§lnych sluģieb (Cesari et al., 2016). Zhorġenie 

zdravia veŎmi ļasto priamo s¼vis² s neadekv§tnym uspokojovan²m potrieb. LatentnĨ 

vĨvoj, n²zky a ļasto nulovĨ potenci§l osoby verbalizovaŠ s¼visiace Šaģkosti ļasto sp¹sobuje 

odhalenie probl®mu v rozvinutom ġt§diu. Z§vaģnosŠ zdravotn®ho stavu odk§zanej osoby, 

pacienta, klienta, prij²mateŎa je definovan® rozsiahlym spektrom riz²k, ktor® sa navz§jom 
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podmieŔuj¼ a ovplyvŔuj¼. Jedin® nezvl§dnut® riziko ļasto bĨva sp¼ġŠaļom Ņalġ²ch riz²k a 

oġetrovateŎskĨch probl®mov (Fabianov§, 2019). 

 

Dlhodob§ starostlivosŠ je urļen§ pre Ŏud² s vĨraznou stratou fyzickĨch a/alebo ment§lnych 

schopnost² a vĨkonnosti, aj pre tĨch, ktor² s¼ v riziku tejto straty. Trval® probl®my spojen®  

s ochoreniami a ¼rovŔou sebestaļnosti determinuj¼ aj moģnosti bĨvania, rozsah podpornej 

starostlivosti (rodina/inġtit¼cia). U Ŏud² ¼plne odk§zanĨch na pomoc druhĨch je udrģanie 

kvality ģivota a d¹stojnosti podmienen® dostupnosŠou a komplexnosŠou poskytovanĨch sluģieb 

(Pot et al., 2017). 

 

Multidisciplin§rna starostlivosŠ o zdravie v kontexte dlhodobej starostlivosti 
Multidisciplin§rna spolupr§ca, ktor¼ poskytuje MDT v DSZS zahŘŔa mnoho pestrĨch vz§jomne 

prepojenĨch druhov sluģieb, ktor® s¼ orientovan® na zdravie os¹b, alebo starostlivosŠ o ich 

potreby poļas kr§tkeho opakovan®ho, alebo dlh®ho ļasov®ho obdobia. Tieto sluģby pom§haj¼ 

ŎuŅom ģiŠ v r§mci moģnost² nez§visle a bezpeļne, ak si uģ viac nedok§ģu zabezpeļovaŠ 

kaģdodenn® ļinnosti samostatne. LTC je vykon§van§ na rozdielnych miestach rozdielnymi 

poskytovateŎmi, a to v z§vislosti od potrieb osoby. Vªļġina LTC je vykon§van§ doma 

prostredn²ctvom ļlenov rodiny ļi priateŎov, alebo inĨch bl²zkych os¹b (neform§lnych 

opatrovateŎov) bez finanļnej odmeny. M¹ģe byŠ tieģ poskytnut§ ako sluģba poskytovateŎa, 

napr. v dome oġetrovateŎskej starostlivosti alebo v r§mci komunity, ako napr. v dennom centre 

starostlivosti o dospelĨch (NIA, 2021). OECD, Eurostat a WHO (2017) definuj¼ LTC  

ako s¼bor sluģieb, ktor® potrebuj¼ osoby z§visl® od pomoci pri ADL. Ide o LTC zdravotn¼  

a soci§lnu. 

 

Obr§zok ļ. 2 Druhy sluģieb a poskytovateŎov dlhodobej starostlivosti a poskytovateŎov 

(WHO, 2021b) 

 

 
Koment§r autorov k Obr§zku ļ. 2: Neform§lna starostlivosŠ (graf vŎavo) zahŘŔa osobn¼ starostlivosŠ, vĨģivu, 

manaģment starostlivosti o dom§cnosŠ, soci§lnu particip§ciu a podporu opatrovateŎa. Form§lne sluģby 

starostlivosti (graf vpravo) rovnakĨm dielom zastupuj¼ rehabilit§cia, dom§ca zdravotn§ starostlivosŠ, koordin§cia 

starostlivosti a manaģment choroby, zdravotn²cka osveta a prevencia a paliat²vna starostlivosŠ. 
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Obr§zok ļ. 3 Mapovanie syst®mov dlhodobej starostlivosti ï hranice/prieniky a z§klad 

komunity  (WHO, 2021) 

 
 
Koment§r autorov k Obr§zku ļ. 3: Priazniv® a podporn® prostredie tvoria tri z§kladn® syst®my: syst®m 

zdravotnej starostlivosti, syst®m dlhodobej starostlivosti a syst®m soci§lnej ochrany. Centrom syst®mu 

zdravotnej starostlivosti (vŎavo) je prim§rna zdravotn§ starostlivosŠ, na ktor¼ nadvªzuje terci§rna, sekund§rna  

a prechodn§ starostlivosŠ. Uprostred syst®mov zdravotnej starostlivosti a soci§lnej ochrany je syst®m dlhodobej 

starostlivosti, ktorĨ obsahuje LTC sluģby v komunite a opatrovateŎskĨch zariadeniach, kde sa s¼streŅuje 

asistenļn§ osobn§ starostlivosŠ, podpora soci§lnej particip§cie a podpora opatrovateŎa. V prieniku medzi 

syst®mom dlhodobej starostlivosti a syst®mom soci§lnej ochrany sa nach§dzaj¼ peŔaģn® d§vky pre uģ²vateŎov 

starostlivosti a opatrovateŎov, nepeŔaģn® benefity a politiky na podporu opatrovateŎov. Jadrom syst®mu soci§lnej 

ochrany (vpravo) s¼ sch®my ochrany v starobe a invalidite. Podpora zdravia a prevencia, manaģment choroby 

a koordin§cia starostlivosti, rehabilit§cia, paliat²vna starostlivosŠ a dom§ca zdravotn§ starostlivosŠ  

s¼ prienikom syst®mov zdravotnej starostlivosti a dlhodobej starostlivosti.  

 

Integrovan® multidisciplin§rne zdravotn® syst®my s¼ sluģby, ktor® s¼ koordinovan®, 

manaģovan® a poskytovan® takĨm sp¹sobom, aby zabezpeļili ŎuŅom kontinu§lnu starostlivosŠ 

o zdravie, prevenciu chor¹b, diagnostiku, lieļbu, manaģment ochorenia, rehabilit§ciu, 

paliat²vnu starostlivosŠ na r¹znych ¼rovniach poskytovania v syst®me starostlivosti o zdravie a 

v s¼lade s potrebami jednotlivcov poļas cel®ho obdobia ich ģivota (Cang§r, Machajd²kov§, 

2017). 

 

Komplexn§ multidisciplin§rna spolupr§ca v LTC pozost§va z radu lek§rskych, 

oġetrovateŎskĨch sluģieb, sluģieb osobnej starostlivosti a asistenļnĨch sluģieb, ktor® sa 

spotreb¼vaj¼ s prim§rnym cieŎom zmiernenia bolesti a utrpenia alebo zn²ģenia, alebo 

riadenia zhorġenie zdravotn®ho stavu u pacientov so stupŔom dlhodobej z§vislosti 

(OECD, 2018). 

 

Dlhodob§ starostlivosŠ je ġk§la vz§jomne prepojenĨch sluģieb a podp¹r, ktor® dlhodobo chorĨ 

potrebuje na splnenie svojich potrieb v osobnej starostlivosti. Prevaha potrebnĨch intervenci² 

pre zabezpeļenie dlhodobej starostlivosti nes¼vis² s medic²nskou intervenciou, ale  

so starostlivosŠou zameranou na zabezpeļenie z§kladnĨch aktiv²t denn®ho ģivota jedinca. 
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Niekedy sa im hovor² aj ļinnosti denn®ho ģivota (ADL), ako napr²klad k¼panie, obliekanie, 

stravovanie ļi pouģitie toalety. 

 

ńalġie beģn® sluģby a podpory dlhodobej starostlivosti s¼ pomoc s kaģdodennĨmi ¼lohami, 

niekedy sa im hovor² inġtrument§lne ļinnosti kaģdodenn®ho ģivota (IADL): dom§ce pr§ce, 

spr§va peŔaz², uģ²vanie liekov, nakupovanie potrav²n alebo obleļenia a pod. 

 

Dlhodob§ starostlivosŠ z§vis² aj od environment§lnych faktorov ako je ergon·mia obytn®ho 

priestoru, bezbari®rovosŠ - ¼prava obytn®ho priestoru, komfort a dostupnosŠ.  

 

Spiritu§lne potreby chor®ho nie je Ŏahk® rozpoznaŠ, napriek tomu ich m§ kaģdĨ jedinec,  

ļi si ich uvedomuje alebo nie. S¼ ļasto skryt® za r¹znymi prejavmi spr§vania. Sestra 

poskytuj¼ca oġetrovateŎsk¼ starostlivosŠ si m§ uvedomovaŠ vĨznam uspokojovania 

spiritu§lnych potrieb a pracovaŠ na svojej ¼rovni kompetencie v tejto oblasti. VeŎk¼ ļasŠ 

spiritu§lnych potrieb klienta zabezpeļuje kŔaz. Je vġak d¹leģit®, aby si aj ostatn² ļlenovia 

multidisciplin§rneho t²mu boli vedom² potreby duchovnej starostlivosti klientovi, pretoģe 

kaģdĨ z t²mu disponuje tĨmto potenci§lom (Hrindov§, Ontkocov§, 2021).  

 

Spiritualita m¹ģe veriacim osob§m pom¹cŠ pri rozhodovan² o sp¹sobe lieļby. M¹ģe ovplyvniŠ 

rozhodnutie, ļi prijaŠ starostlivosŠ v hospici na konci ģivota. OvplyvŔuje komunik§ciu  

pri ukonļovan² protin§dorovej lieļby. Ļlenovia MDT by mali vedieŠ realizovaŠ hodnotenie 

spiritu§lnych potrieb veriacej osoby. Pri odstr§nen² bolesti, fyzick®ho utrpenia sa odkrĨva 

psychosoci§lne, existenļn® a spiritu§lne utrpenie, ktor® je moģn® minimalizovaŠ. Spiritualita 

ovplyvŔuje kvalitu ģivota veriacej osoby s nevylieļiteŎnĨm ochoren²m. Spiritualita predstavuje 

n§dej, vieru, t¼ģbu, potrebu, ot§zky, odpovede, psychick¼ podporu. Spiritualita m¹ģe 

predstavovaŠ nielen religi·zne, ale aj nereligi·zne postoje. Pre spiritualitu by malo v PZDS 

byŠ modlitebn® miesto, kaplnka, alebo priestory ticha (Rybov§, 2020). 

 

VĨznamnĨm faktorom je aj spoloļensk§ podpora v multidisciplinarite pre DSZS: podpora 

opatrovateŎov, podpora po ¼razoch u dlhodobo chorĨch, podpora dopravy, kult¼ry, vzdel§vania 

pre dlhodobo chorĨch, no tieģ vytvorenie postu ombudsmana pre DSZS. 
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Obr§zok ļ. 4: Oblasti, rezorty, ktor® participuj¼ na starostlivosti o dlhodobo chor¼ 

osobu. Multidisciplin§rny manaģment zdravia o osobu v DSZS (spracovala Hoozov§, 

Koļanov§)  

 
 

Multidisciplin§rny pr²stup a vzŠahy v multidisciplin§rnom t²me  
Multidisciplin§rny pr²stup predstavuje ġtandard odbornej pr§ce, ktorĨ zaruļ²,  

ģe koordinovan§ spolupr§ca medzi odborn²kmi pom¹ģe ļloveku z²skaŠ maxim§lny moģnĨ 

¼ģitok s primeranĨm poļtom potrebnĨch intervenci². 

 

Zmyslom tejto spolupr§ce je komplexn®, personalizovan®, organizovan® a koordinovan® 

vykon§vanie odbornĨch sluģieb. Ide o to, aby nikto, kto potrebuje pomoc neprepadol cez sieŠ 

odbornej pomoci a podpory a aby mu v ļo najkratġom ļase bola poskytnut§ podpora,  

ktor¼ potrebuje na miestach, kde je to moģn® s odborn²kmi, ktor² maj¼ zodpovedaj¼cu odborn¼ 

sp¹sobilosŠ. UplatŔovanie multidisciplin§rneho pr²stupu je v s¼lade s poskytovan²m 

komplexnej starostlivosti. ōudia pracuj¼ci v multidisciplin§rnom t²me vyuģ²vaj¼ vġetky 

dostupn® zdroje na to, aby identifikovali potreby, limity a potenci§l svojich klientov. 

Multidisciplin§rny t²m sa zameriava na proces odborn®ho rieġenia probl®mu a ļloveka vn²ma 

ako toho, ļo vie o svojom probl®me najviac, m§ k nemu kŎ¼ļ, je Ăodborn²kom na svoj probl®mò. 

 

Osoba nie je vn²man§ ako pas²vny prvok, ktorĨ je potrebn® ĂopraviŠ ñ, ale akt²vne sa 

podieŎa na rozhodovan² o vlastnom smerovan² (Krn§ļov§ - Ļereġn²k - Ugorov§ - Hamb§lek, 

2020). 
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Obr§zok ļ. 5 VzŠahy v multidisciplin§rnom t²me (spracovala Hoozov§) 

 
 

Koordin§cia t²mu 

Pre t²m je d¹leģit® zvoliŠ si ġtrukt¼ru riadenia a t²movej koordin§cie. Ġtrukt¼ra riadenia sa 

zvªļġa sp§ja s troma kŎ¼ļovĨmi rolami, ktor® m¹ģu byŠ vĨnimoļne kumulovan®: ved¼ci 

organiz§cie, t²movĨ koordin§tor a administr§tor. Vġetky tieto roly s¼ d¹leģit® pre efekt²vne 

fungovanie multidisciplin§rneho t²mu.  

 

Rolu koordin§tora vykon§va najļastejġie: 

- odbornĨ z§stupca pre povolanie sestra v DOS, 

- zodpovedn§ osoba pre poskytovanie oġetrovateŎskej starostlivosti v povolan² 

sestra, 

- zodpovedn§ osoba za poskytovanie soci§lnej starostlivosti v povolan² soci§lny 

pracovn²k. 

 

V zariadeniach soci§lnych sluģieb bez poskytovania oġetrovateŎskej starostlivosti je 

spravidla koordin§torom zodpovedn§ osoba za poskytovanie soci§lnej starostlivosti, 

soci§lny pracovn²k. 

 

Koordin§cia t²mu - poz²ciu koordin§tora t²mu spravidla urļuje vedenie inġtit¼cie. S¼vis²  

s riaden²m a rozvojom ļinnost² multidisciplin§rneho t²mu.  

 

Koordin§cia klienta - je viazan§ na konkr®tneho odborn²ka, ktorĨ je spravidla urļenĨ  

na z§klade prevaģuj¼ceho probl®mu klienta. Koordin§ciu klienta vykon§va ļlovek, ktorĨ m§ 

najvªļġ² potenci§l pon¼knuŠ odbornĨ nadhŎad vo vzŠahu k prim§rnemu probl®mu.  

 

Koordin§cia - zahŘŔa zos¼ladenie jednotlivĨch ļinnost² tak, aby boli sluģby pr²stupnejġie  

a menej duplicitn®. Koordin§cia si vyģaduje vªļġiu mieru komunik§cie, d¹very a vªļġie ļasov® 

z§vªzky od Ŏud², najmª ļas na stretnutie a skompletizovanie dokumentov.  
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Vz§jomn® zdieŎanie - v tomto stupni doch§dza k oveŎa vyġġej miere komunik§cie,  

vo vz§jomnej zodpovednosti a d¹vere jednotlivĨch ļlenov. ZahŘŔa to obļasn® zdieŎanie 

zdrojov, vedomost², zamestnancov, ļi fyzick®ho majetku pri spolupr§ci aj s inĨmi 

organiz§ciami. 

 

Kooper§cia - najvyġġ² stupeŔ spolupr§ce je rozvinutĨ, ak s¼ vġetky zainteresovan® subjekty  

a akt®ri presvedļen² a uzn§vaj¼, ģe nikto nem¹ģe uspieŠ bez ostatnĨch. KaģdĨ z nich m§ 

ġpecifick® odborn® vedomosti, alebo pr²stup a zruļnosti, ktor® ostatn² potrebuj¼. To je 

charakterizovan® d¹verou pri spolupr§ci, ochotou vz§jomne sa uļiŠ a nadob¼daŠ hraniļn® 

odborn® zruļnosti, spoloļnou zodpovednosŠou, rieġen²m konfliktov, dosahovan²m konsenzu, 

zdieŎan²m pr§vomoci, inform§ci² a koordin§cie a riadenia (Krn§ļov§ - Ļereġn²k - Ugorov§ - 

Hamb§lek, 2020).  

 

Klasifik§cia 
Klasifik§cia v multidisciplin§rnej spolupr§ci v LTC vych§dza z medzin§rodne zauģ²vanĨch 

hodnoten², posudzovan² pacienta, rodiny, komunity v spolupr§ci odborn²kov ako sestry, 

vġeobecn®ho lek§ra, lek§ra ġpecialistu (geriatra, paliatol·ga, psychiatra a inĨch), 

fyzioterapeuta, psychol·ga, soci§lnych odborn²kov, soci§lnych terapeutov. LTC mus² zahŘŔaŠ 

aj environment§lne pos¼denia okolia, prostredie pacienta, rodiny, komunity. Ergon·mia 

priestoru, bezbari®rovosŠ, dostupnosŠ, preŠaģenosŠ vĨznamne ovplyvŔuj¼ komplexnosŠ 

multidisciplin§rnej dlhodobej starostlivosti (Achterberg, Holemann, 2005). 

 

Ġtrukt¼ra klasifik§cie ICF /Medzin§rodn§ klasifik§cia funkļn®ho postihnutia a zdravia/  

posudzuje pacienta, rodinu, komunitu z pohŎadu multidisciplinarity v tĨchto okruhoch: 

- telesn® funkcie a ġtrukt¼ry pacienta, 

- ļinnosti, aktivity a ¼ļasŠ pacienta, 

- faktory ģivotn®ho prostredia (defin²cie uveden® v prehŎade niģġie) (Achterberg, 

Holemann, 2005). 

 

Kateg·rie v r§mci multidisciplin§rnych subdimenzi² telesnĨch funkci² a telesnĨch ġtrukt¼r s¼ 

usporiadan® podŎa telesnĨch syst®mov. Rozmer aktiv²t zahŘŔa vġetky ļinnosti, ktor® jednotlivci 

m¹ģu vykon§vaŠ, zoraden® v kateg·ri§ch od jednoduchĨch po zloģit®. Dimenzia ¼ļasti pokrĨva 

vġetky oblasti ģivota a zameriava sa na pr²stupnosŠ, pr²leģitosti a bari®ry (opªŠ usporiadan® 

podŎa ¼rovne zloģitosti). Okrem uvedenĨch rozmerov je uvedenĨ aj zoznam 

environment§lnych faktorov. Tieto faktory potenci§lne ovplyvŔuj¼ vġetky ostatn® dimenzie 

(Achterberg, Holemann, 2005).  

 

Pre multidisciplin§rnu spolupr§cu v dlhodobej starostlivosti v oblasti oġetrovateŎstva platia  

v SR aktu§lne oġetrovateŎsk® diagn·zy podŎa vyhl§ġky ļ. 306/2005 Z. z. ktorou sa ustanovuje 

zoznam sesterskĨch diagn·z poļn¼c diagn·zou A100-S109.12  

 

  

                                                           
12 Pozn§mka autorov: Vyhl§ġka je z roku 2005, kde niektor® oġetrovateŎsk® diagn·zy uģ dnes nespŌŔaj¼ poģiadavky potrieb pre 
multidisciplinaritu v DLZS.  
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V Eur·pskej Đnii aj v Ļeskej republike je dnes zauģ²vanĨ st§le aktualizovanĨ jednotnĨ syst®m 

oġetrovateŎskej diagnostiky s platnĨmi medzin§rodnĨmi k·dmi NANDA Int. - Taxon·mia II. 

(2015 - 2017), ktorĨ vyhovuje v oblasti multidisciplinarity najmª v oblasti prevencie  

v dlhodobej starostlivosti.  

Ako uv§dza OECD (2018), vo vġeobecnosti LTC  pozost§va: 

1) z lek§rskej a/alebo oġetrovateŎskej starostlivosti (napr. prevªz rany, pod§vanie 

liekov, zdravotn® poradenstvo, paliat²vna starostlivosŠ, tlmenie bolesti, lek§rska 

diagnostika); m¹ģe zahŘŔaŠ prevent²vne ļinnosti na zabr§nenie zhorġenia dlhodobĨch 

zdravotnĨch stavov alebo rehabilitaļn® ļinnosti na zlepġenie funkļnosti (napr. fyzick® 

cviļenie na zlepġenie zmyslu pre rovnov§hu a predch§dzanie p§dom),  

2) a zo sluģieb osobnej starostlivosti, ktor® poskytuj¼ pomoc pri ADL.  

 

TabuŎka ļ. 2 Sluģby poskytovan® form§lnou LTC (sl¼ģi aj ako kontrolnĨ zoznam) 

(adaptovan® autormi podŎa Agency for Healthcare Research and Quality, 2011) 
 

 

Sluģby poskytovan® form§lnou LTC 

 

Sluģba Pozn§mka 

Osobn§ starostlivosŠ Pomoc v ADL 

OġetrovateŎsk§ 

starostlivosŠ 

Lieļba, sledovanie zmien v zdravotnom stave, realiz§cia ordin§ci², 

referencia lek§rovi 

OġetrovateŎsk¼ starostlivosŠ v pobytovĨch zariadeniach dlhodobej 

starostlivosti poskytuj¼ sestry v s¼lade s aktu§lne platnou legislat²vou a 

ġtandardmi pre komplexnĨ oġetrovateŎskĨ manaģment  

Zdravotn§ 

starostlivosŠ 

Lek§rska starostlivosŠï kontinu§lny zdravotnĨ dohŎad a indik§cia k Ņalġ²m 

ġpecializovanĨm odbornĨm vĨkonom (inĨ lek§r - ġpecialista, logop®d, 

psychol·g, ak je osoba veriaca tak aj duchovnĨ)  

Paliat²vna 

starostlivosŠ 

StarostlivosŠ na konci ģivota cestou vġeobecnej paliat²vnej starostlivosti 

(vġeobecnĨ lek§r, geriater) alebo spolupr§ce s mobilnĨm hospicom 

(ġpecializovan§ paliat²vna starostlivosŠ) 

Stravovanie PodŎa potreby odborn²k na vĨģivu 

Rehabilit§cia Fyzioterapeut, predpis adekv§tnej kompenzaļnej pom¹cky 

Aktivity  Primeran§ ment§lna a spoloļensk§ stimul§cia, lieļebnĨ pedag·g + ostatn² 

ļlenovia t²mu 

Doprava Zabezpeļenie primeranej formy transportu napr. na vyġetrenie, na pohreb... 

Pl§novanie, 

koordin§cia, dohŎad 

Doplnkov® sluģby podŎa situ§cie (napr. duchovnĨ) 

Koordin§tor starostlivosti  
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LTC pozost§va z asistenļnĨch sluģieb, ktor® umoģŔuj¼ osobe ģiŠ samostatne. TĨkaj¼ sa pomoci 

s inġtrument§lnymi ļinnosŠami kaģdodenn®ho ģivota (IADL). Samotn§ povaha ļinnosti vġak 

nie je dostatoļn§ na to, aby sa mohla povaģovaŠ za LTC, mus² platiŠ aj nasledovn®: 

- sluģba mus² byŠ zameran§ na z§visl®/odk§zan® osoby, ako s¼ starġie osoby alebo osoby  

s telesnĨm alebo duġevnĨm postihnut²m, trpiace chronickĨmi stavmi s funkļnĨmi alebo 

kognit²vnymi obmedzeniami po dlhġiu dobu; z§visl® osoby vyģaduj¼ sluģby LTC 

nepretrģite a opakovane - spravidla sa navrhuje povaģovaŠ pacientov za z§vislĨch  

od LTC, keŅ sa predpoklad§, ģe ich porucha bude trvaŠ najmenej 6 mesiacov  

alebo po zvyġok ich ģivota bez oļak§vania ¼pln®ho uzdravenia (niektor² nevylieļiteŎne 

chor² pacienti vyģaduj¼ci starostlivosŠ m¹ģu maŠ menej ako 6 mesiacov ģivota), 

- sluģba mus² s¼visieŠ so stavom z§vislosti od LTC, 

- existuje transakcia, to znamen§, ģe poskytovanie form§lnej LTC bez finanļnej odmeny 

poskytovateŎa starostlivosti (vr§tane benefitov pre neform§lnych opatrovateŎov) je 

vyl¼ļen®. 

 

DOS verzus ZSS s oġetrovateŎskou starostlivosŠou  
SpoloļnĨm znakom oboch poskytovateŎov je pripravenosŠ chr§niŠ zdravie svojich klientov  

na vyġġej ¼rovni ako v beģnĨch pobytovĨch zariadeniach soci§lnych sluģieb. Zast¼penie 

profesion§lov poskytuj¼cich zdravotn¼ starostlivosŠ v tĨchto zariadeniach je nevyhnutn® -  

a to v r§mci multidisciplin§rneho zdravotn²cko-soci§lneho t²mu (sestry, praktick® 

sestry/zdravotn²cki asistenti, fyzioterapeuti, sanit§ri, soci§lni pracovn²ci, opatrovateŎky, 

ergoterapeuti...). Prostredie a ñreģimò s¼ v porovnan² s nemocnicou osobnejġie. DOS (v 

porovnan² ZSS s oġetrovateŎskou starostlivosŠou) svojich pacientov prij²ma ļasto priamo z 

nemocnice, v stave neistej/nie priaznivej progn·zy, vzhŎadom na poļetn® rizik§  

v s¼vislosti s pr²tomnĨm ochoren²m so s¼ļasnou imobiliz§ciou, malnutr²ciou, poklesom 

sebestaļnosti. Kratġia priemern§ dŌģka pobytu pacienta a organizaļne n§roļnĨ vyġġ² poļet 

prijat² a ukonļen² starostlivosti s¼vis² aj s limitovanou dŌģkou pobytu v DOS (tĨģdne, mesiace). 

Vyġġ² poļet ¼mrt², keŅģe stavy pacientov s¼ v§ģnejġie znamen§ viac paliat²vnej starostlivosti, 

aj keŅ ¼mrtie pacientov nebĨva vģdy oļak§vanĨm (nejde o termin§lne ġt§dium ochorenia).  

 

DOS stabilizuje zdravie a zmierŔuje utrpenie predovġetkĨm prostredn²ctvom komplexnej 

oġetrovateŎskej starostlivosti v s¼lade so ġtandardmi (MZ SR). ĐroveŔ oġetrovateŎskej 

starostlivosti odliġuje z§konn§ povinnosŠ DOS napŌŔaŠ rozsiahlej s®rie ġtandardov  

pre komplexnĨ oġetrovateŎskĨ manaģment pacienta, kĨm v ZSS v s¼ļasnosti postaļuje plnenie 

jedn®ho ġtandardu. Z uvedenĨch d¹vodov je v DOS viac person§lu - predovġetkĨm 

zdravotn²ckeho, viac lek§rskej starostlivosti, oġetrovateŎskĨch vĨkonov, rehabilit§cie, 

lepġieho pr²strojov®ho, materi§lno-technick®ho vybavenia, viac ġkolen², viac 

vysokoġkolsky vzdelanĨch zamestnancov, viac ġpecializ§ci² a pod. V DOS je potrebn® 

navĨġiŠ soci§lny aspekt starostlivosti (Fabianov§ - Mochn§ļov§ - Bratov§, 2021). 
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Obr§zok ļ. 6 Proporcie t²mu v z§vislosti od typu poskytovateŎa zdravotnej starostlivosti (Fabianov§ - Mochn§ļov§ - Bratov§, 2021)  
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Obr§zok ļ. 6 - pokraļovanie 

 

Koment§r autorov k Obr§zku ļ. 6: Rozdiely v ġtrukt¼re klientely z hŎadiska n§rokov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti (ñStructure of 

clientsò) medzi DOS (vŎavo) a ZSS s oġetrovateŎskou starostlivosŠou (vpravo) sa premietaj¼ do rozdielnej ġtrukt¼ry t²mov. Podiel oġetrovateŎskej, 

lek§rskej ļi rehabilitaļnej starostlivosti je v DOS vªļġ² oproti soci§lnej starostlivosti, na rozdiel od ZSS s oġetrovateŎskou starostlivosŠou, kde je 

pomer opaļnĨ. Obr§zok popisuje s¼ļasnĨ stav (ñcurrent status/compositionò) a re§lnu potrebu (ñreal needò).  
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KomplexnĨ manaģment zdravia multidisciplin§rnym t²mom 

(MDT) pre osoby v dlhodobej starostlivosti (LTC)  
Obr§zok ļ. 7 Proces komplexn®ho manaģmentu zdravia osoby v LTC (spracovala 

Hoozov§, Koļanov§) 

 

 
 

Pos¼denie osoby, rodiny, komunity v manaģmente zdravia  
Ļlenovia MDT t²mu individu§lne pos¼dia osobu, rodinu, komunitu, s holistickĨm vn²man²m 

osoby v aktu§lnom ļase.  

 

V multidisciplin§rnej spolupr§ci sa v syst®me DSZS v s¼ļasnosti posudzuj¼ dve oblasti ï 

zdravotn§ a soci§lna. V pr²pade zdravotnej oblasti sa realizuje zdravotn§ posudkov§ ļinnosŠ, 

v pr²pade soci§lnej oblasti soci§lna posudkov§ ļinnosŠ. Posudzuje sa odk§zanosŠ osoby  

na pomoc inej fyzickej osoby na ¼ļely poskytnutia soci§lnej sluģby na z§klade podania ģiadosti 

(Z§kon ļ. 448/2008 Z. z. o soci§lnych sluģb§ch).  

 

Pre posudzovanie pacienta lek§rom, sestrou, soci§lnym pracovn²kom s¼ spoloļn®  

tieto ġpecifick® anamnestick® ¼daje: identifikaļn® ¼daje, osobn§, rodinn§, soci§lna  

a pracovn§ anamn®za osoby.  

 

Koordin§tor t²mu jednotliv® pos¼denia a odpor¼ļania lek§ra, sestry, fyzioterapeuta, 

soci§lneho pracovn²ka zosumarizuje, zos¼lad² s potrebami osoby, rodiny, komunity, zorad² 

podŎa d¹leģitosti a potrieb osoby.  

 

- Lek§r pos¼di osobu, rodinu, komunitu z medic²nskeho pohŎadu manaģmentu zdravia 

osoby. Pri pos¼den² osoby spolupracuje s rodinou, pr²buznĨmi, komunitou. Berie ohŎad 

na rodinn® pomery osoby, soci§lnu anamn®zu, pracovn¼ anamn®zu, duchovn¼ 

orient§ciu, in¼ orient§ciu, multikulturalizmus osoby. Pos¼denie a odpor¼ļania vo forme 

spr§vy, n§lezu odovzd§ koordin§torovi osobne, alebo elektronicky. 

- Sestra pos¼di osobu, rodinu, komunitu z hŎadiska manaģmentu zdravia osoby, 

stanov² oġetrovateŎskĨ probl®m, jeho prioritu a navrhne oġetrovateŎsk® intervencie. 

Posudzovanie je prvou f§zou oġetrovateŎsk®ho procesu. ZahrŔuje zber d§t a ich 

validiz§ciu, ļo je potrebn® na stanovenie sesterskej diagn·zy.  Pri pos¼den² berie ohŎad 
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na rodinn® pomery osoby, soci§lnu anamn®zu, pracovn¼ anamn®zu, duchovn¼ 

orient§ciu, sexu§lnu orient§ciu, multikulturalizmus os¹b. CieŎom pos¼denia je 

zaloģenie datab§zy o pacientovej odpovedi na zdravotn® Šaģkosti ļi choroby so 

zreteŎom na jeho potrebu oġetrovateŎskej starostlivosti. Na z§klade zisten² z²skanĨch 

pos¼den²m, sestra stanovuje sestersk¼ diagn·zu. Sestersk§ diagn·za je klinickĨ z§ver  

o odpovediach jednotlivca, rodiny ļi komunity na skutoļn® alebo potenci§lne zdravotn® 

probl®my ļi ģivotnĨ proces. Sestersk® diagn·zy poskytuj¼ z§klad pre vĨber 

oġetrovateŎskĨch z§sahov na dosiahnutie vĨsledkov v zdravotnom stave 

pacienta/klienta, za ktor® je sestra zodpovedn§ (Hud§kov§,2019).  OġetrovateŎsk® 

pos¼denie a stanoven® sestersk® diagn·zy sestra zaznamen§va do oġetrovateŎskej 

dokument§cie. Pos¼denie, formul§ciu oġetrovateŎskĨch probl®mov zoradenĨch podŎa 

priority a pl§novan® intervencie odovzd§ koordin§torovi slovne, p²somne.  

- Soci§lny pracovn²k osobu rodinu, komunitu pos¼di z hŎadiska soci§lnej 

starostlivosti v manaģmente zdravia, schopnosti adaptovaŠ sa v zariaden² a navrhne 

vhodn® odpor¼ļania v soci§lnej oblasti. Pri pos¼den² berie ohŎad na rodinn® pomery 

osoby, soci§lnu anamn®zu, pracovn¼ anamn®zu, duchovn¼ orient§ciu, in¼ orient§ciu, 

multikulturalizmus osoby, zruļnosti osoby a z§Ŏuby, hobby. Pos¼denie zaznamen§  

vo svojej dokument§cii priamo v zariaden². Pos¼denie a odpor¼ļania odovzd§ 

koordin§torovi slovne, p²somne. 

- Fyzioterapeut pos¼di osobu, rodinu, komunitu z hŎadiska rehabilitaļn®ho procesu, 

moģnosti, schopnosti rehabilit§cie v manaģmente zdravia osoby. Pos¼denie zaznamen§ 

vo svojej dokument§cii, z§roveŔ do oġetrovateŎskej dokument§cii priamo v zariaden². 

Pos¼denie a odpor¼ļanie odovzd§ koordin§torovi slovne, p²somne v kr§tkej spr§ve. 

- OpatrovateŎ spolupracuje so sestrou pri posudzovan² aktu§lneho stavu osoby  

z pohŎadu uspokojovania z§kladnĨch potrieb a aktiv²t dŔa osoby napr., akĨm sp¹sobom 

realizovaŠ k¼panie, stravovanie, kŘmenie osoby, vypr§zdŔovanie, pokoj na l¹ģku.  

O zrealizovan² indikovanĨch aktiv²t, o zmen§ch v spr§van² osoby opatrovateŎ informuje 

sestru, alebo soci§lneho pracovn²ka, alebo priamo koordin§tora slovne, p²somne, 

telefonicky.  

- LieļebnĨ pedag·g - zdravotn²cky pracovn²k s klinicky zameranĨm pedagogickĨm 

vzdelan²m, ktorĨ disponuje kompetenciami na baz§lnu psychoterapiu, rodinn¼ terapiu, 

muzikoterapiu, biblioterapiu, arteterapiu, ergoterapiu, psychomotorick¼ terapiu,  

vr§tane podpory relax§cie prostredn²ctvom tĨchto umeleckĨch terapi² ako aj Ņalġ²ch 

nefarmakologickĨch intervenci² pos¼di moģnosti a schopnosti osoby pre uveden® 

terapie, funkļn¼ zdatnosŠ, dizabilitu a zdravie podŎa MKF. Realizuje anamnestick® 

vyġetrenie, analĨzu aktu§lnych potrieb pacienta, vn¼tornĨch zdrojov a mot²vov, analĨzu 

produktov ļinnosti (Yakhyaev, Vr§nov§, HorŔ§kov§, Kov§csov§, Kotrbov§, 2020). 

VĨsledky svojho pos¼denia nap²ġe do spr§vy, n§lezu. Odovzd§ spr§vu koordin§torovi, 

alebo informuje koordin§tora slovne, p²somne, telefonicky, elektronicky. Koordin§tor 

zabezpeļ², aby spr§va bola uloģen§ v oġetrovateŎskej dokument§cii osoby.  

- Psychol·g pos¼di osobu z pohŎadu typu osobnosti, ktorou bol a ktorou je aktu§lne, 

aktu§lneho duġevn®ho zdravia osoby a zmien zdravotn®ho stavu, stav jeho n§lad, por¼ch 

spr§vania, psychick¼ rovnov§hu, pr²tomnosŠ suicid§lnych sklonov, pr²tomnosŠ 

termin§lneho ġt§dia. Prever² moģnosti zlepġenia zdravotn®ho stavu, alebo zachovania 

zdravotn®ho stavu osoby. VĨsledky svojho pos¼denia zostav² do spr§vy. Ozn§mi sestre, 
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alebo koordin§torovi slovne, p²somne, telefonicky. Koordin§tor zabezpeļ² aby spr§va  

o pos¼den² osoby bola uloģen§ v oġetrovateŎskej dokument§cii osoby.  

- Psychiater pos¼di osobu, realizuje psychiatrick® vyġetrenie pacienta, tvorbu 

individu§lneho terapeutick®ho pl§nu, rozhodnutie o potrebe hospitaliz§cie, ambulantn® 

vedenie pacienta s pravidelnĨm posudzovan²m jeho stavu, po absolvovan² vzdel§vania 

v CPĻ ġpecifick® psychoterapeutick® intervencie poskytovanie ĠPI, psychoeduk§cia, 

psychorehabilitaļn§ a komunitn§ starostlivosŠ - superv²zia. Vykon§vanie prevencie 

(Dietzov§, Droppov§, Kotianov§, 2021). VĨsledky svojho pos¼denia zostav² do spr§vy. 

Ozn§mi sestre, alebo koordin§torovi slovne, p²somne, telefonicky. Koordin§tor 

zabezpeļ² aby spr§va o pos¼den² osoby bola uloģen§ v oġetrovateŎskej dokument§cii 

osoby.  

 

Koordin§tor zabezpeļuje kontinuitu starostlivosti. Spolupracuje so vġetkĨmi ļlenmi MDT. 

Dohliada na vġetky d¹leģit® aspekty pos¼denia a odpor¼ļania jednotlivĨch profesi² 

zaznamen§va do oġetrovateŎskej dokument§cie osoby v chronologickom porad², alebo  

na z§znamy dohliadne. Dohliadne aby pos¼denie lek§ra formou spr§v, n§lezov, pos¼denie 

sestry a pl§novanie intervenci², pos¼denie fyzioterapeuta, soci§lneho pracovn²ka boli uloģen® 

v zdravotnej dokument§cii osoby. Navrhovan® vyġetrenia vyplĨvaj¼ce z pos¼den² v pr²pade 

potreby zaznamen§va do pl§novacieho di§ra.  

 

Koordin§tor osoby posudzuje rodinu z pohŎadu celkov®ho komplexn®ho manaģmentu zdravia. 

Informuje rodinu, pr²buznĨch o jednotlivĨch vĨsledkoch pos¼denia, odpor¼ļaniach, 

intervenci§ch. Spolupracuje s rodinou, s pr²buznĨmi, s komunitou osoby.  

 

Pos¼denie osoby lek§rom (vġeobecnĨ lek§r pre dospelĨch, ev. lek§r so ġpecializ§ciou, 

geriater, paliatol·g)  
Pos¼denie lek§rom v s¼vislosti s LTC m§ dve roviny: 

1. identifikovaŠ cieŎov¼ skupinu ï recipienta LTC, 

2. aktualizovaŠ inform§cie o zdravotnom stave recipienta ï zabezpeļiŠ bezpeļnĨ prechod 

z dom§ceho prostredia do pobytov®ho zariadenia dlhodobej starostlivosti.  

 

AD 1 CieŎov§ skupina = recipient LTC z pohŎadu lek§ra = pacient s komplexnĨmi 

zdravotno - soci§lnymi probl®mami 

a) s chronickĨmi ochoreniami a ļastou potrebou ¼pravy lieļby a/alebo potrebou 

hospitaliz§cie a s dizabilitou v r¹znych oblastiach, 

b) s geriatrickĨmi syndr·mami (poruchy ch¹dze, p§dy, kognit²vny deficit atŅ.) vr§tane 

dizability (s obmedzuj¼cimi funkļnĨmi deficitmi v r¹znych oblastiach), 

c) s vysokĨm rizikom poklesu funkļnej kapacity (krehkosŠ) a rozvojom disability, 

d) s nedostatoļnĨm soci§lnym a ekonomickĨm z§zem²m (zlyh§vaj¼ca neform§lna 

starostlivosŠ, vysok® riziko maladapt§cie, soci§lnej izol§cie, zanedb§vania, tĨrania) 

(Health Service Executive, 2017). 

 

Pos¼denie vġeobecnĨm lek§rom pre dospelĨch v rozsahu platnĨch noriem: Lek§rsky n§lez 

na ¼ļely pos¼denia odk§zanosti na soci§lnu sluģbu (podŎa Ä 49 ods. 3 z§kona ļ. 448/2008 o 

soci§lnych sluģb§ch a o zmene a doplnen² z§kona ļ. 455/1991 Zb.).  
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Pri posudzovan² VLD zohŎadŔuje vġetky kateg·rie probl®mov s¼visiacich so zdrav²m,  

so zreteŎom na soci§lno-ekonomick® faktory, na prostredie, v z§ujme komplexnej zdravotnej 

starostlivosti o osobu. Pos¼denie osoby vġeobecnĨm lek§rom pre dospelĨch m§ 

multidisciplin§rny charakter, obsahuje komplexnĨ rozsah medic²nskych ļinnost², podpora 

zdravia, prevencia, vļasn§ a rĨchla diagnostika, diferenci§lna diagnostika, komplexn§ lieļba, 

rehabilit§cia a Ņalġia starostlivosŠ o osobu. Riadi sa princ²pom zachovania integraļnej  

a koordinaļnej funkcie vġeobecn®ho lek§rstva, vr§tane manaģovania zdravotnej starostlivosti 

osoby (Mas§r a kol., 2015).  

 

Ġtandardn® klinick® postupy pre komplexnĨ manaģment zdravia osoby vo vġeobecnom 

lek§rstve (Ġtandardy vġeobecn®ho lek§rstva ::SPDTP): 

Ẇ KomplexnĨ manaģment dospel®ho pacienta s art®riovou hypertenziou v ambulantnej 

zdravotnej starostlivosti - 1. Rev²zia (Ġimkov§, 2021).  

Ẇ KomplexnĨ manaģment dospel®ho pacienta s prediabetes v ambulantnej zdravotnej 

starostlivosti (Ġimkov§, Eftimov§, Gazd²kov§, 2021).  

Ẇ StarostlivosŠ o pacientov s art®riovou hypertenziou prostredn²ctvom telekonzult§ci² 

(odpor¼ļanie). (Ġimkov§ - Bendov§ - Zagibov§ - Tulejov§ - Muģik, 2021). 

 

Pos¼denie geriatrom (Obr§zok. ļ. 8) v rozsahu aktu§lne platn®ho ġtandardu pre oblasŠ 

geriatrie: Komplexn® vyġetrenie geriatrick® (Hoozov§ - N®meth - Leitmann, 2021), ktor®  

na z§klade n§lezov sl¼ģi aj na pl§novanie potrebnĨch intervenci².  

 

Obr§zok ļ. 8 Sch®ma komplexn®ho geriatrick®ho vyġetrenia (spracovala Hoozov§) 

 

 

 

 

https://www.standardnepostupy.sk/standardy-vseobecne-lekarstvo/
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/KM-dospeleho-pacienta-s-arteriovou-hypertenziou-v-amb-zdravotnej-starostlivosti.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/KM-dospeleho-pacienta-s-arteriovou-hypertenziou-v-amb-zdravotnej-starostlivosti.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/1-10-2021/22_1-KM-dospeleho-pacienta-s-prediabetes-v-ambulantnej-zdrv_starostlivosti.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/1-10-2021/22_1-KM-dospeleho-pacienta-s-prediabetes-v-ambulantnej-zdrv_starostlivosti.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/1-10-2021/22_2-Starostlivost-o-pacientov-s-AH-prostrednictvom-telekonzultacii-odporucanie.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/1-10-2021/22_2-Starostlivost-o-pacientov-s-AH-prostrednictvom-telekonzultacii-odporucanie.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/1-10-2021/22_2-Starostlivost-o-pacientov-s-AH-prostrednictvom-telekonzultacii-odporucanie.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/1-10-2021/22_2-Starostlivost-o-pacientov-s-AH-prostrednictvom-telekonzultacii-odporucanie.pdf
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Pos¼denie potreby ġpecializovanej paliat²vnej starostlivosti sa tĨka osoby v starostlivosti 

PZDS na konci ģivota. PodŎa WHO (2016) je paliat²vna medic²na pr²stupom, ktorĨ zlepġuje 

kvalitu ģivota pacientov (dospelĨch a det²) a ich rod²n, ļeliacich tr§peniu sprev§dzaj¼cemu  

ich ģivot ohrozuj¼ce ochorenie. Vļasn§ diagnostika, spr§vne zhodnotenie a lieļba bolesti  

a inĨch Šaģkost² vedie k zmierneniu utrpenia. Paliat²vna medic²na je prevenciou a ¼Ŏavou  

od utrpenia ktor®hokoŎvek druhu ï fyzick®ho, psychick®ho, soci§lneho alebo spiritu§lneho, 

ktor® zak¼ġaj¼ dospel² aj deti ģij¼ce so ģivot limituj¼cimi zdravotnĨmi probl®mami. Podporuje 

d¹stojnosŠ chor®ho, kvalitu ģivota a akt²vne prisp¹sobovanie progreduj¼cemu ochoreniu  

na z§klade najlepġ²ch dostupnĨch d¹kazov (WHO, 2016). VġeobecnĨ lek§r a geriater poskytuj¼ 

vġeobecn¼ paliat²vnu starostlivosŠ.  

 

Pacientov, ktorĨch komplexnosŠ potrieb a intenzita Šaģkost² (TabuŎka ļ. 3) presahuje moģnosti 

a kompetencie vġeobecnej paliat²vnej starostlivosti, je potrebn® referovaŠ do ġpecializovanej 

paliat²vnej starostlivosti, ktor§ je poskytovan§ lek§rom so ġpecializ§ciou v odbore paliat²vna 

medic²na (paliatol·gom) (Ġkripekov§ - Dzurillov§, 2012). 

 

PZDS m¹ģe byŠ miestom poskytovania paliat²vnej starostlivosti na konci ģivota (hospicovej 

starostlivosti), ak s tĨm s¼hlas² pacient a jeho pr²buzn² a v zariaden² s¼ na t¼to starostlivosŠ 

vytvoren® person§lne, kapacitn® a technick® podmienky, pacient nevyģaduje hospitaliz§ciu  

(24-hodinov¼ fyzick¼ pr²tomnosŠ lek§ra) a je zabezpeļen§ spolupr§ca s mobilnĨm hospicom 

(ide§lne) alebo aspoŔ moģnosŠ konzult§cie s paliatol·gom (Harasym - Afzaal - Brisbin, 2021). 

 

TabuŎka ļ. 3 Indik§cie na ġpecializovan¼ paliat²vnu starostlivosŠ (Ġkripekov§, Dzurilov§, 

2012)  

 

 

Indik§cie na ġpecializovan¼ paliat²vnu starostlivosŠ 

 

OġetrovateŎsk® probl®my/problematiky  Extr®mne sympt·my  

NevylieļiteŎn® a progreduj¼ce ochorenie BolesŠ 

CieŎom lieļby je zabr§niŠ/zmierniŠ utrpenie Neurologick®  

Pr²tomn§ komplexita sympt·mov Psychiatrick®  

Vysok§ intenzita aspoŔ jedn®ho sympt·mu  Gastrointestin§lne 

Z§kladn® ochorenie je nevylieļiteŎn® Urogenit§lne 

Dominuj¼ sympt·my nevylieļiteŎn®ho ochorenia  Komplikovan® rany/koģn® zmeny 

 

Pos¼denie osoby sestrou, sestrou so ġpecializ§ciou, sestrou s pokroļilou 

praxou  
Multidisciplin§rne t²my veden® sestrou sa povaģuj¼ za dobr¼ prax v zariadeniach najmª  

pre starġ²ch Ŏud² s komplexnĨmi potrebami a s demenciou (Repkov§, 2011).  
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Pre posudzovanie funkļn®ho stavu pacienta v multidisciplin§rnej starostlivosti sa odpor¼ļa  

v oġetrovateŎstve pouģ²vaŠ jednotn® hodnotiace n§stroje, dostupn® posudzovacie ġk§ly,  

za ¼ļelom vyhodnotenia aktu§lneho zdravotn®ho stavu pacienta.  

 

Pos¼denia s¼ komplexn® a efekt²vne spracovan®, Ŏahko interpretovateŎn® s individu§lnym 

holistickĨm pr²stupom. Poskytuj¼ uģitoļn®, praktick® inform§cie pre lek§ra a sestru, 

fyzioterapeuta, socioterapeuta. Maj¼ byŠ zaļlenen® do hist·rie pacienta a jeho dennĨch 

hodnoten². 

 

TabuŎka ļ. 4 Moģnosti objekt²vneho hodnotenia funkļn®ho stavu osoby a jeho 

potenci§lnych riz²k pre oġetrovateŎsk¼ prax /hodnot² sestra/ pre multidisciplin§rnu 

spolupr§cu (spracovala Koļanov§)  

 

Moģnosti objekt²vneho hodnotenia funkļn®ho stavu a jeho 

potenci§lnych riz²k pre oġetrovateŎsk¼ prax /hodnot² sestra/ pre 

multidisciplin§rnu spolupr§cu 

 

Rizik§ destabiliz§cie osoby  Pos¼denie osoby sestrou - pr²klady testov, hodnoten²  

Mobilita  
StupeŔ mobility, ļasovĨ faktor mobility, test rovnov§hy podŎa 

Tinettiovej a in®  

SebestaļnosŠ 
Test z§kladnĨch dennĨch ļinnost² ADL, inġtrument§lnych 

dennĨch ļinnost², stupeŔ deficitu v sebestaļnosti  

BolesŠ Hodnotenie bolesti, typ bolesti, ġk§la bolesti od 1 - 10 

VĨģiva 
BMI, test malnutr²cie MNA, stav hydrat§cie, bilancia tekut²n 

turgor koģe 

Inkontinencia Typ a stupeŔ inkontinencie  

Stav vedomia Poruchy vedomia, hŌbka vedomia GCS 

Kognit²vne funkcie Stav orient§cie, MMSE, test MoCa 

Dekubity, chronick® rany 
Nortonovej ġk§la, stupeŔ dekubitu, rany, ġt§dium lieļby rany, 

stupeŔ kompres²vnej terapie pre DK  

Poruchy spr§vania  Agresivita, depresia, striedanie n§lad, suicid§lne sklony  

 

VĨsledky pos¼denia sestra ozn§mi lek§rovi, geriatrovi, paliatol·govi, bl²zkemu/rodinn®mu 

pr²sluġn²kovi/opatrovn²kovi (ak pacient rodinu/bl²zkych/opatrovn²ka nem§ - obci pacienta, 

komunite) o ļom vykon§ z§pis do oġetrovateŎskej dokument§cie. O vĨsledkoch informuje 

koordin§tora slovne, p²somne, telefonicky, alebo elektronicky.  

 

Sestra v multidisciplin§rnej spolupr§ci so soci§lnym pracovn²kom, s rodinnĨmi pr²sluġn²kmi, 

komunitou pos¼di u pacienta moģn® aktivity a ¼ļasŠ na nich (Achterberg, Hollemann, 2005).  

 

Spiritualita  

Sestra m§ kompetenciu pre adekv§tne zhodnotenie fyzick®ho, ale aj psychick®ho stavu 

pacienta. Pos¼denie spiritu§lnych potrieb by sa malo realizovaŠ veŎmi opatrne. Je potrebn® 

dbaŠ na to, aby sestry v dial·gu pri posudzovan² spiritu§lnych potrieb nezredukovali  

len na jednorazov¼ aktivitu (Hrindov§, Ontkocov§, 2021).  
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Sestra v multidisciplin§rnej spolupr§ci so soci§lnym pracovn²kom, s rodinnĨmi pr²sluġn²kmi, 

komunitou pos¼di u pacienta vġetky s¼visiace environment§lne faktory (Achterberg, 

Hollemann, 2005).  

 

Environment§lne faktory  

Environment§lne faktory tvoria fyzick®, soci§lne a pr²stupov® prostredie, v ktorom Ŏudia ģij¼  

a ved¼ svoj ģivot.  

- VĨrobky, pom¹cky, technol·gie a ich vplyv na osobu 

- Pr²rodn® prostredie, barierovosŠ a zmeny ģivotn®ho prostredia ŎuŅmi  

- Podpora a vzŠahy  

- Postoje  

- Syst®my a pol²cia, dostupnosŠ pre pacienta  

 

Pos¼denie osoby soci§lnym pracovn²kom  
Soci§lny pracovn²k v spolupr§ci s rodinnĨmi pr²sluġn²kmi pos¼di aktu§lny soci§lny status 

osoby, rodiny, komunitu, jeho moģnosti v starostlivosti, autobiografiu, aktivity a ¼ļasŠ  

na nich. Berie pritom do ¼vahy kognit²vne schopnosti osoby, deficit v sebestaļnosti osoby, 

mobilitu, psychiatrick®, neurodegenerat²vne, in® ochorenia, z§ujmy a voŎnoļasov® aktivity.  

 

TabuŎka ļ. 5: Pr²klady pos¼denia osoby soci§lnym pracovn²kom v spolupr§ci s psychiatrom,  

s psychol·gom (spracovala Rummelov§) 

 

Pr²klady pos¼denia osoby soci§lnym pracovn²kom v spolupr§ci s 

psychiatrom, psychol·gom 

 

Pos¼denie osoby podŎa prevl§daj¼cej 

charakteristiky  

Sangvinik, melancholik, cholerik, flegmatik, 

introvert, extrovert  

Pos¼denie osoby podŎa typu hodn¹t  
RealistickĨ typ, umeleckĨ typ, intelektu§lny 

typ, soci§lny typ, akt²vny typ, pas²vny typ  

Pos¼denie osoby podŎa psychickej rovnov§hy  

Psychicky stabilnĨ, psychicky labilnĨ, slabĨ 

typ, silnĨ nevyrovnanĨ typ, silnĨ vyrovnanĨ 

typ  

 

Pos¼denie odk§zanosti osoby na pomoc inej fyzickej osoby na ¼ļely poskytnutia soci§lnej 

sluģby (v kompetencii pr²sluġn®ho ¼radu v zmysle platnej legislat²vy) je ġpeci§lnym doplnkom 

ġtandardu.  

 

Pos¼denie osoby fyzioterapeutom  

S¼ļasŠou multidisciplin§rneho t²mu pri poskytovan² rehabilitaļnej starostlivosti je 

fyzioterapeut a sestra, ktor² sa podieŎaj¼ na l¹ģkovĨch oddeleniach, v dom§cnostiach nielen  

na poskytovan² oġetrovateŎskej starostlivosti, ale aj na rehabilitaļnom procese (IġtoŔov§, 2008). 
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Fyzioterapeut berie do ¼vahy pri pos¼den² osoby, ļi ide o konzervat²vny, alebo pooperaļnĨ typ 

lieļby osoby. Zhodnot² psychologick® krit®ria, inteligenciu, charakter osobnosti, vek  

a motiv§ciu pacienta k vylieļeniu. Vyhodnot² soci§lne, ekonomick®, pracovn® ¼daje,  

ktor® sa zohŎadnia pri stavbe rehabilitaļn®ho pl§nu.  

 

Fyzioterapeut je odborne sp¹sobilĨ vykon§vaŠ vyġetrenie rovnov§hy osoby a stanoviŠ 

cielenĨ cviļebnĨ program podŎa Z§kona ļ. 578/2004 Z. z. (Hagovsk§, 2021). 

 

Pl§novanie manaģmentu zdravia osoby, rodiny, komunity  
Koordin§tor vġetky pl§novan® vyġetrenia lek§rom, pl§novan® oġetrovateŎsk® intervencie sestry, 

frekvencie rehabilitaļnĨch cviļen² osoby s fyzioterapeutom, pl§ny aktiv²t podŎa soci§lneho 

pracovn²ka zosumarizuje, zos¼lad² s potrebami osoby, rodiny, komunity, s reģimom zariadenia 

v chronologickom porad², zorad² podŎa d¹leģitosti a potrieb pacienta.  

- Lek§r pl§nuje komplexnĨ manaģment osoby, indikuje laborat·rne, funkļn®, in® typy 

pomocnĨch vyġetren², indikuje konzili§rne vyġetrenia, indikuje poskytovanie ¼stavnej 

zdravotnej starostlivosti, pl§nuje opakovan® kontroly zdravotn®ho stavu osoby  

z medic²nskeho pohŎadu manaģmentu zdravia. Pri pl§novan² berie do ¼vahy celoġt§tne 

prevent²vne programy, vr§tane oļkovania, depist§ģe, skr²ningu, boja proti alkoholizmu 

a drogovĨm z§vislostiam. (Mas§r a kol., 2015). Spolupracuje s rodinou, pr²buznĨmi, 

komunitou. Konkr®tne pl§ny a d§tumy pl§novanĨch vyġetren², laborat·rnych testov, 

meran² odovzd§ slovne, p²somne, telefonicky koordin§torovi MDT. Niektor® ļasti 

procesu pl§novania deleguje na sestru. 

- Sestra zostav² oġetrovateŎskĨ individu§lny pl§n, ktorĨ obsahuje realistick® ciele 

osoby. Pl§nuje oġetrovateŎsk® intervencie pre osobu z oġetrovateŎsk®ho hŎadiska 

manaģmentu zdravia osoby v s¼lade so ġtandardnĨmi postupmi (Ġtandardy 

oġetrovateŎstvo: SPDTP). Pl§nuje oġetrovateŎsk® intervencie, kontroln® merania  

a frekvenciu informovan² lek§ra napr. prostredn²ctvom vopred dohodnut®ho protokolu 

(pozri kapitolu ńalġie odpor¼ļania). Niektor® z pl§novanĨch intervenci² je vhodn® 

delegovaŠ na zdravotn²ckeho asistenta, sanit§ra, opatrovateŎa v rozsahu  

ich kompetenci². Konkr®tny oġetrovateŎskĨ pl§n a frekvencie intervenci² zaznamen§  

do oġetrovateŎskej dokument§cie. Inform§cie odovzd§ koordin§torovi slovne, p²somne, 

telefonicky, alebo elektronicky.  

- Soci§lny pracovn²k zostav² adaptaļnĨ pl§n pre osobu, ktorĨ si stanov² dan® 

zariadenie podŎa vlastn®ho Procesu individu§lneho pl§novania. Je spravidla urļenĨ  

na ļasov® obdobie 6 tĨģdŔov, v niektorĨch pr²padoch aģ 3 mesiace. Prvorad® je 

poznanie klienta, jeho z§ujmy, potreby, ģivotn® hodnoty a ciele v smerovan² k potreb§m 

klienta. N§sledne v spolupr§ci s klientom priprav² individu§lny pl§n aktiv²t,  

kde spoloļne s klientom stanovuje potreby, ciele klienta a n§sledne pl§nuje aktivity, 

ktor® bud¼ klienta napŌŔaŠ. Spolupracuje s rodinou, s pr²buznĨmi, s komunitou osoby, 

z²skava tak inform§cie o socializ§cii osoby, o z§Ŏub§ch, zvyklostiach. Inform§ciu  

o adapt§cii osoby, o pl§novanĨch aktivit§ch a ich frekvenciu zaznamen§va pravidelne 

do soci§lnej dokument§cie. Inform§cie o adapt§cii osoby, pl§novanĨch aktivit§ch 

odovzd§ koordin§torovi slovne, p²somne, telefonicky. Individu§lny pl§n nemus² 

realizovaŠ iba soci§lny pracovn²k, klient si m¹ģe urļiŠ svojho kŎ¼ļov®ho pracovn²ka. 

 

https://www.standardnepostupy.sk/standardy-osetrovatelstvo/
https://www.standardnepostupy.sk/standardy-osetrovatelstvo/
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KŎ¼ļovĨ pracovn²k sprev§dza a podporuje PSS v procese individu§lneho pl§novania 

(Z§kon ļ. 448/2008 Z. z. Ä9 ods. 2). 

- KŎ¼ļovĨ pracovn²k je odbornĨ pracovn²k, ktorĨ koordinuje proces individu§lneho 

pl§novania, ktorĨ v sebe zahŘŔa identifik§ciu potrieb klienta, stanovenie primeranĨch 

cieŎov, voŎbu met·d alebo techn²k, ktor® budeme vyuģ²vaŠ aģ po pl§n ļinnost². KŎ¼ļovĨ 

pracovn²k pravidelne hodnot² stanovenĨ individu§lny pl§n, prehodnocuje spoloļne  

s klientom stanoven® potreby, ciele a ļinnosti ved¼ce k napŌŔaniu individu§lneho 

pl§nu.13  

- Fyzioterapeut pl§nuje rehabilitaļn® terapie, tr®ningy, individu§lne a kolekt²vne 

cviļenia pre osobu z hŎadiska lieļebno-rehabilitaļn®ho procesu v manaģmente zdravia 

osoby. Spr§vne pl§novan§ rehabilit§cia m¹ģe minimalizovaŠ poruchu (impairment), 

zn²ģiŠ neschopnosŠ (disability) a uŎahļiŠ n§vrat do norm§lneho ģivota. Pl§novanie, 

d§tumy a frekvenciu rehabilitaļnĨch cviļen² zaznamen§ vo svojej dokument§cii. 

Z§roveŔ pl§novan® rehabilit§cie a ich frekvenciu chronologicky zaznamen§va  

do oġetrovateŎskej dokument§cie priamo v zariaden². Pl§ny o lieļebnej rehabilit§cii 

odovzd§ koordin§torovi slovne, p²somne, telefonicky. Frekvenciu zaznamen§  

v pl§novacom di§ri v zariaden² (IġtoŔov§, 2008).  

- OpatrovateŎ/-ka pl§nuje opatrovateŎsk¼ starostlivosŠ v s¼ļinnosti s ostatnĨmi ļlenmi 

MDT poskytuj¼ceho starostlivosŠ osobe v pobytovom zariaden² a reġpektuje pritom 

zvyklosti, ģivotnĨ priestor, biografiu, n§boģensk® vyznanie a kult¼rne prostredie 

opatrovan®ho. Pl§ny pre osobu ako napr. k¼panie, strihanie vlasov, strihanie nechtov 

zaznamen§va do opatrovateŎskej dokument§cie. OpatrovateŎsk§ dokument§cia 

obsahuje z§znamy o stravovan², hydrat§cii, pr²jme tekut²n, hygiene, polohovan², 

sprchovan², k¼pan², vyluļovan². Frekvencia z§znamov z§vis² od stavu pacienta a bĨva 

urļovan§ sestrou. OpatrovateŎ/-ka o svojich pl§noch informuje sestru alebo soci§lneho 

pracovn²ka, alebo priamo koordin§tora slovne, p²somne, telefonicky.  

- LieļebnĨ pedag·g - na z§klade pos¼denia osoby tvorba individu§lneho a skupinov®ho 

terapeutick®ho pl§nu. Pl§nuje psychoeduk§ciu pacientov a ich pr²buznĨch. Pl§nuje 

baz§lnu psychoterapiu, rodinn¼ terapiu, muzikoterapiu, biblioterapiu, arteterapiu, 

ergoterapiu, psychomotorick¼ terapiu, vr§tane podpory relax§cie prostredn²ctvom 

tĨchto umeleckĨch terapi² ako aj Ņalġ²ch nefarmakologickĨch intervenci² vo frekvencii 

podŎa individu§lnych potrieb osoby (Ļunderl²kov§ - KiseŎ§kov§ - Zigmundov§ - 

Kov§csov§, 2021). Spr§vu o terapeutickĨch individu§lnych pl§noch osoby odovzd§ 

koordin§torovi, ktorĨ zodpoved§ za jej uloģenie v oġetrovateŎskej dokument§cii osoby 

v zariaden².  

- Psychol·g, alebo klinickĨ psychol·g pl§nuje psychodiagnostick® vyġetrenie, 

psychoeduk§ciu, psychorehabilitaļn¼ a komunitn¼ starostlivosŠ, prevenciu, podporn® 

psychoterapie individu§lne, komunitn®, spoloļn®, podŎa zmeny zdravotn®ho stavu 

osoby, stavu jeho n§lad, por¼ch spr§vania, psychickej rovnov§hy, pr²tomnosti 

                                                           
13 Ciele individu§lneho pl§nu vych§dzaj¼ z individu§lnych potrieb prij²mateŎa soci§lnej sluģby a spolupr§ce prij²mateŎa soci§lnej sluģby a 

poskytovateŎa soci§lnej sluģby. Individu§lny pl§n je koordinovanĨ pracovn²kom, ktorĨ podporuje a sprev§dza prij²mateŎa soci§lnej sluģby v 
procese individu§lneho pl§novania (Ņalej len ĂkŎ¼ļovĨ pracovn²kñ). Proces individu§lneho pl§novania zahŘŔa identifik§ciu individu§lnych 

potrieb, voŎbu cieŎov individu§lneho pl§nu, voŎbu met·d dosahovania cieŎov individu§lneho pl§nu, pl§n ļinnost² a aktiv²t napŌŔania 

individu§lneho pl§nu a hodnotenie individu§lneho pl§nu (Ä 9 (Z§kon NR SR ļ. 448/2008 Z. z. o soci§lnych sluģb§ch). 
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suicid§lnych sklonov, pr²tomnosti termin§lneho ġt§dia. Prever² moģnosti zlepġenia 

zdravotn®ho stavu, alebo zachovania zdravotn®ho stavu osoby (Lebedov§ - Chudovsk§ 

- Jandov§, 2021). Spr§vu o individu§lnych psychodiagnostickĨch pl§noch osoby 

odovzd§ koordin§torovi, ktorĨ zodpoved§ za jej uloģenie v oġetrovateŎskej 

dokument§cii osoby v zariaden². 

- Rodinn² pr²sluġn²ci osoby, komunita, priatelia pl§nuj¼ n§vġtevy u osoby, pr²padne 

kr§tkodobĨ pobyt osoby u nich v dom§cnosti. Pri pl§novan² n§vġtev spolupracuj¼  

s koordin§torom, so sestrou, so soci§lnym pracovn²kom. N§vġtevu vopred ohl§sia 

koordin§torovi.  

- Ak je osoba veriaca, sestra, alebo soci§lny pracovn²k pl§nuje pre osobu n§vġtevu 

kostola, alebo n§vġtevu osoby duchovnĨm predstaviteŎom priamo v zariaden²,  

podŎa vierovyznania osoby. Pl§novan® religi·zne aktivity sestra, soci§lny pracovn²k 

zaznamen§ do oġetrovateŎskej dokument§cie, do pl§novacieho di§ra a informuje o nich 

koordin§tora.  

 

PodŎa novej charty zdravotn²ckych pracovn²kov, ktor¼ vydala Kongreg§cia pre pastor§ciu  

v zdravotn²ctve vo Vatik§ne (2016) s¼ zdravotn²cki pracovn²ci povolan² spolupracovaŠ  

s pastoraļnĨmi pracovn²kmi a rodinnĨmi pr²sluġn²kmi, aby osobe v termin§lnom ġt§diu 

ģivota pon¼kli klinick¼, psychologick¼ a duchovn¼ pomoc, ktor§ jej umoģn² v tej miere  

ako je to Ŏudsky moģn®, akceptovaŠ a preģiŠ svoju smrŠ (Hrindov§, Ontkocov§, 2021). 

 

Koordin§tor t²mu pl§nuje v spolupr§ci s lek§rom vizity lek§ra u osoby v zariaden², minim§lne 

1x/tĨģdeŔ. Pl§nuje stretnutia, porady s ļlenmi MDT s vopred dohodnutou frekvenciou, 

spravidla 1x/tĨģdeŔ. Pl§nuje stretnutie s manaģmentom zariadenia. Pl§nuje stretnutia  

s pr²buznĨmi, rodinou, komunitou, kde o pl§novanĨch d§tumoch vġetkĨch informuje slovne, 

p²somne, elektronicky.  

 

Koordin§tor vġetky pl§novan® vyġetrenia, merania, testy, odpor¼ļania od jednotlivĨch profesi² 

zaznamen§ do oġetrovateŎskej dokument§cie osoby, alebo dohliadne, ļi s¼ spr§vne 

zaznamenan® sestrou. Pl§novan® vyġetrenia osoby u lek§ra, pl§novan® oġetrovateŎsk® 

intervencie u osoby s¼ zaznamen§ do pl§novacieho di§ra.  

 

V pr²pade potreby, ak d§tumy vyġetren² nie s¼ kompatibiln®, koordin§tor prehodnot² ļasov¼ 

d¹leģitosŠ vyġetren² a zabezpeļ² n§hradn® term²ny vyġetren². O zmen§ch informuje lek§ra, 

sestru, ak je to potrebn® tak aj soci§lneho pracovn²ka. Dohliadne aby zmeny boli zaznamenan® 

v oġetrovateŎskej dokument§cii a v pl§novacom di§ri.  

 

Pl§novan® rehabilit§cie s fyzioterapeutom a pl§novan® aktivity osoby so soci§lnym 

pracovn²kom, lieļebnĨm pedag·gom, psychol·gom koordin§tor zaznamen§ do pl§novacieho 

di§ra, alebo dohliadne, ļi s¼ zaznamenan® spr§vne. Pl§novan® n§vġtevy kostola,  

alebo pl§novan® n§vġtevy rodinnĨch pr²sluġn²kov osoby v zariaden², in® mimoriadne aktivity 

rovnako zaznamen§ v pl§novacom di§ri. 
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Realiz§cia manaģmentu zdravia osoby a particip§cia rodiny, pr²buznĨch, 

komunity   
- Lek§r realizuje z§kladn® a komplexn® vyġetrenie a manaģment osoby, pl§novan® 

vyġetrenia, priļom vyuģ²va diagnostick® a lieļebn® met·dy, metodiky, pom¹cky, 

pr²stroje, realizuje laborat·rne, funkļn®, in® pomocn® vyġetrenia, realizuje diagnostiku 

a lieļbu ģivot ohrozuj¼cich stavov, poruchy vedomia a spr§vania, diferenci§lnu 

diagnostiku chorobnĨch stavov, poskytuje prv¼ pomoc. Realizuje pravideln® 

prevent²vne prehliadky, vr§tane oļkovania. Odpor¼ļa opakovan® kontroly zdravotn®ho 

stavu osoby z medic²nskeho pohŎadu manaģmentu zdravia osoby. (Mas§r a kol., 2015). 

Niektor® vyġetrenia ako ekg, laborat·rne odbery deleguje na sestru. Konkr®tne 

realiz§cie vyġetren² a nov® d§tumy pl§novanĨch vyġetren², kontrol, meran² odovzd§ 

slovne, p²somne vo forme lek§rskej ambulantnej spr§vy koordin§torovi.  

- Particip§cia rodiny, pr²buznĨch, komunity  v ļasti realiz§cie spoļ²va najmª v tom,  

ģe sprev§dzaj¼ osobu na vyġetrenia akt²vnym sp¹sobom. Spolurozhoduj¼ o terapi§ch, 

lieļbe, postupoch. S¼ edukovan², vedia pom¹cŠ pri vġetkĨch ¼konoch. Pre osobu je 

pr²tomnosŠ rodiny pri realiz§cii manaģmentu zdravia povzbudzuj¼ca, pom§haj¼ca, 

podporn§ (Koļanov§ - Katreniakov§ - Fabianov§ - Rajniļov§ Nagyov§, 2021). Pr²buzn², 

rodina je usmerŔovan§ koordin§torom t²mu. 

- Sestra realizuje oġetrovateŎsk® intervencie pre osobu, rodinu, komunitu  

z oġetrovateŎsk®ho hŎadiska manaģmentu zdravia osoby, z§roveŔ dohliada  

na frekvenciu oġetrovateŎskĨch intervenci², meran² a frekvenciu informovan² lek§ra 

napr. prostredn²ctvom vopred dohodnut®ho protokolu. Niektor® intervencie deleguje  

na zdravotn²ckeho asistenta, sanit§ra, opatrovateŎa. Realiz§ciu oġetrovateŎskĨch 

intervenci² zaznamen§va do oġetrovateŎskej dokument§cie priamo v zariaden². 

Konkr®tne realiz§cie a frekvencie intervenci² odovzd§ koordin§torovi slovne, p²somne, 

telefonicky.  

- Soci§lny pracovn²k realizuje soci§lne poradenstvo klientovi, pr²buznĨm PSS,  

ļi z§ujemcom o SS, vedie soci§lnu agendu klienta, realizuje aktivity, terapie. 

Vedie/koordinuje individu§lne pl§ny PSS, ktor® denne zaznamen§va. PodieŎa sa  

na zisŠovan² spokojnosti klientov s poskytovanou SS a spolupodieŎa sa pri 

skvalitŔovan² poskytovania SS. Realizuje aktivity stanoven® v s¼ļinnosti s klientom. 

Inform§ciu  

o realizovanĨch a Ņalġ²ch pl§novanĨch aktivit§ch a ich frekvenciu odovzd§ 

koordin§torovi slovne, p²somne, telefonicky.  

- Fyzioterapeut na z§klade odpor¼ļania lek§ra FBLR, ortop®da event. traumatol·ga 

realizuje rehabilitaļn® terapie, tr®ningy, cviļenia pre osobu z hŎadiska 

rehabilitaļn®ho procesu v manaģmente zdravia osoby. Realizuje fyzioterapeutick¼ 

diagnostiku a terapiu funkļnĨch por¼ch pohybov®ho syst®mu s cieŎom zachovania  

a obnovenia optim§lnej funkcie pohybov®ho syst®mu so zameran²m na probl®m osoby. 

(Filep, Ġingliarov§, 2021). V pr²pade potreby konzultuje s lek§rom FBLR,  

alebo operat®ra. Fyzioterapeut vedie zdravotn¼ dokument§ciu o priebehu RHB 

diagnostiky a terapie. D§tumy realiz§cie a frekvenciu rehabilitaļnĨch cviļen² odovzd§ 

koordin§torovi slovne, p²somne, telefonicky.  

- LieļebnĨ pedag·g v procese psycho-soci§lnej rehabilit§cie realizuje nasledovn® 

vĨkony: lieļebno-pedagogick§ diagnostika, vedenie skupinov®ho programu psycho-
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