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Zoznam skratiek a vpomavdzeni e z8KkIl adnT c
AHA American Heart Association

BIA Bioelektrickg i mpedan| ng anall:
BIHS Britxskgka hypertenziol ogick8 s¢
ED Erektilng8 dysfunkci a

EHS Eur - pska hypertenziologick8 spc
ESC Eur - pska kardiologick8 spol ol n«
KV Kardi ovaskul 8rny

KVO Kardi ovaskul 8rne ochoreni a

KVR Kardi ovaskul 8rne riziko

NCzI N8§rodn® centrum zdravotn2ckych
RF Rizi kovl faktor

SCORE2 Systematic Coronary Risk Estimation 2

SCORE20P Systematic Coronary Risk Estimation 2 Older Persons

VLD Vgeobleekn§r pre dospellch

Defin2ci a

Systemati ckl monitoring KV rizika je progr
ochorenz (KVO). Je kombin8ciou riaden®ho mol
poi stencov podliehaj %cich/LD,ysr ewartazvwortymhclpr e
an §dm®ho r egipsraderastyomapek urha@madgment om ri zi kovTl
akT mi s¥% fajlenie, nadv §ha vyasloekblo korbvenzli t a
Okrem systemat i cekdRuhko§ cnmoen ijteo rg ontgrueban ® zavi es S
stimul B8ai podporu postupn®ho zni g opvoapnuila8 c ¥4ii o
Konel nlm cieCom gjies plairmmetre vIiskyt wievodvr §t
vpopul §ci i

Podklady pre vznik programu

Pre Ymrtnoun$ sv g es v pevadendd isghémickej choroby srdamazgovo
cievnej Plrédvheorndykej]V republike st8le trvsg rela

aciev, vt omt o ukazovateld] sme ag na chvoste kraj
gi voSSRa hvovotrRozaPwvigteom vgetci vieme, @ge srdcc
zh Oadi ska kvparle g2yv adnii vao tnaagd cahgy o8iOlc &% sxa, da& pr
zmenami §i vottonn®hoo sgmelrleu.neVstalia | en osvetov

poziekvonomi ck¥% sti mudt§&z ke zpbrbawieas.i vVWriukoevlic
sY% pravidel n® prevent?2vneNalrgeehjl i fa8lke jl e np @trr
zbi er al RF o#z¥ldDjzle a ¢pd e j prevent2nvmnceh spar &KWR p oald?ktya

jednotlivich poistencov Anakomasrl®dhwej Ycn fcchr mloO
ako sa zmen2 ich celkov® riziko pri zmene | e
Takisto mogno monitorovaS VLD, ako sa men?
kapitor an% popul 8ci u, o ktor% sa star 8§ laaspeor ovr
aj s i nT mi poskytovat eOmi zdravaeat sd&jaSst@aar s
ositu®diliaswvi jedKW¥RI inval ch§rRoFdna | “Wwrovni, Vv

monitoringu NCZl, g od Oa nich upravovaS wngoaVetn®& pobBEi
nutn® zaviesS pozit2wxmiugocevkaomiouni lo & &n ostiyt uigme d iu
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uj ednotlivichprpemseteagovodnoty kardkbelskul
prevent2vnychr ?psrlechgn®&hdo kv gueobecn®h¥l i lnenk®¥nua .
zn2geniu priemernej h odnovtlyz nkavhi ®prrue zd eelpig emo |
parametra odvr8titeOnlch ¥Yimrt 2.

Program vygdam&rd%laa nz Eugi- pls&kje | s kalr adrenehant i ( E
ochor entievgrr20ksa2 0a2 1 , kde sa % innosSzmygeni t or i
medic2ny zalogeséepsmaRdi&@arzlbomhRE na wWrovni 1
t. . poug2vasS sk-evekd@a6d?tokos, s Ba®m2 B8EORKEPt @m SC
(2). Doned8vna poug2vans internetovs§ apl i
ajvsl ovenskom jazyku, aboAl? 20@Ru pPbdbba®S sk
poug2van® nJv @ k $no ecthe ,zs%4 aond®p oa j WH O, ako napr.

Nal efrewent (5), QRISK3 (6). VI ISCQREBQPjei nov §c
Zzmena | i pi dov®ho pahamestar olMi estho pb-Dg2va
chol esterol u, ktor 8§ | epgiizei kwystti.huj e KVNR t p

aj po dosiahnut 2 -cloleste®lo.vi ch hodn't LDL

Mi esto vIikonu
Systematickl monitoaimbgl VR $@h pYvlshytRije ten

vyl l eni S osobitl | as pre ambul &nmiomi vedéeny
pre poistencov jedn®ho alebo viacerlTch posky
|l ndi k8ci e na zaradenie do programu SY S
1. Mugi vo veku od 40 do 65 rokov na prevent
2. Geny vo veku vodna Op rdeov e6nst 2rvorkeoj prehliadke
3. Pacienti vo veku menej ako 70 rokoc$ir oni ¢ kT mi z8pal ovI mi

erektilnou dysfunkciou aleborsi gr ®nou sprevs8§dzanou aur ou.

Pozn8mka: Do progr amu s a nezataihNosf kil epaodii &
kardiovaskug r n y mi ochoreni ami, chsr odiii @tkd tmo no cthelr lein |
al ebo s geneticky podmi enenT mi dyslipid®mi :
ukt orTch sa postupuje podOa ¢gpecificklch kI
aniosbi t ® prevent2vne prehliadky darcov krvi

sochoreni ami ako sY% hypertenzi a, hyperchol es

nadhmot nospagd otbre® idcahar eni a patriace do sf ®r

Opti m8l ne | asov® zaradenie do programu
Kagd® 2 roky pri preventz2vne,] prehliadke.

Person8l ne pogiadavky a kompetenci e
Systemati ckl monitoring vykon8va VLD alebo
odbore ogetrovateOstawmbul apstiraVkDoaSppRasduijre
ktor8 je vygkolen8 svojim VLD.



Pr2strojov® pogiadavky

Vprvej fg8ze, dpolio@@®@chnies]jevéensks verzia int
postaluje manus8l ne z hladl®wmenHDLe hlod @ist ter toll ®knu ek d
SCORE 2prekrajinusy sokTm ri zi kom (TabuOkasKk:-.r av)ac dSrh c
syst®me ESC zaraden8 do tohto p8sma (2).

Tab uOk3CORE2 sSCORE20P (2)

Stratifikacny systém SCORE2 a SCORE2-OP
na odhad kardiovaskularneho (KV) rizika

| 0-rocné riziko fatalnej a nefatalnej KV prihody v populacii
s vysokym rizikom KV ochoreni!

5 160-17%
140-1 59
- 120139 o
E- 100-119 1 Vs KV siriks
I Vi vkl KV
:E SCORE2 feika
i 160-179 DHOO 173
E- 140-159 m@gg 6569 m
120139 OO0 o
2 o O000 Q
& 160179
140-1 59
120-139 6064
100-11%
160-17%
140159 o000 .. ©
120-139 D000 O
100-11% 0000 [ 4]
160-1 7%
140-1 5%
120-1 3% 3054
100-11%
160-17%
o155 0000 ., O
120-139 0000 (3 ]
100-119 0000 0000
160-17%
140-1 5%
120-13% =
100-11%




Pr2stroj ovpB vdyobsatvuepnnioes t i sl ovenskej verzie i

- automaticklT tlakomer krvn®ho tlaku, certi
AHA BIHS,sel ektronickTm prenosom nameranich
SCOREZ2

- mangety rka vmerhaomitmeiank8ul ve 3 veOkostiach ob
mangety de422m, nad Am, 2 2

- dektronickl prerxdmol 6o dacedrl t@GndindkDy an®ho |
do pol 2talovej apli k8cie SCOREZ2.

Priestorov® a | asov® pogiadavky

Progam sa vykon8va v priestoroch ambul ancie V
pogi adalVvé&k yale vhodn® vyllenenie osobit®ho | a
dostatok | asu a pokoja na vikony ai @dukiBadnl
| asovl priestor mimo rutinnej prevs8dzky ambu

Z8kl adn® komponenty programu systemat.
Z8kl adnimi s% asSami programu s Y%:

- Vygetreni e paéaanodmtos,S wirggkavligpol et BMI, z
vo vigkevopoilavéeresti medzi spodmdmnionkr aj
okrajom panvovej kosti 8toji pacienta.

- Zmer ani e krsvrndechoov etjl afkrue kavenci e za ¢gtandar

vintervale 1- 2 min, vipolet p2iemwmeteedjnl hlodmert:
ajej elektronick® odosl anie do syst®mu SC
- Odber krvnej vzor ky -crhaol eeytgeert o le@miee, nojné
do certifikovan®ho | aborat-ria a odosl ani

- Managment a kontrol a riiez,i kavi ®m i ofvask t dry
nadhmotnosS/ obezikrav nThd hadti nkyo vg,l ufky ziyc ka§ i

konzum8cia al koholu, nedostatolnl pr2jem
- Vipol et KV rinzifka §fl mty&lhn ywcevh pir 2 hod na nas|l
SCOREZ2.

- Model ovani e mognTlch zmi en hodnoty SCORE
v interakcii spacientom.

- Zaradenie pacienta do rizikovej skupiny p
n2z-kweysok®@&Omi vysok® riziko prio7hwdnot §c
resp. vo veku od 50 do 69 Ok o% (pTab udkdan ol

- Pri hodnot&8§ch SCOBER pysok@®Psopk®i ko sestra
spr2slugnim VLD.

- P2somn§ inform8cia poistenSapriespmempacdgiew
gtTlu tak, aby jeho hodnota KVR klesal a.
- DIl hodobT ( mnohpacientom®plo dipomtaallte h® prevent 2 v
- Pravidel n® odosi el ani e hodn?tt SCORE?2 k-
pri prevent2vnychmopit éhiiichdkpachmat apvjpdu
SCORE2, hodn?tt hmot mdbwtoid,u ppd8dpikka ,\ADB M| a

do pr2slugnej zdravotnej] poi sSovne.



- Kagdg§ zdravotn§ ¢wodjsrSolviR@amviymptod 2Pt al e pri e
BMIlaobvodu p&8ka pmeuka®t® VLD, prilom upl af
anal Tzy zohOadRuj %ce priemegnVotvre® pproo stt
(mesto, vidiek). Vypol 2tan®@®rpireineententr@ ® ehdond
parametre pougit® pmiee nvelrpno® eh o dSNCOCRYE 2B Bhls a
odogle kagd§ zddwojortml8n @moiisrStoevrRaalve do NC

TabuOka | . 2

Kateg-rie KVR podC&OREa@M * t
I

Preventivne uzdravl ch | ednadtslliowscaoyv owd

postupy ai ndi kBcekb& (2)
<50 rokov 50- 69 rokov 70 rokov a viac

N2zke ag s|<25% <5 % <75%

l i el ba sa n

Vysok® KVR|25<75 5<10% 7,5 <15 %
zalatie |ie

Ve Omi Vyso|lO7,5%, 010 % 015 %
l'iel ba je o

Mogn® sl asviindirkgwamiuch pr2padoch s %:

- Dotazn2k na mogn¥% depresiu (15).

- Dotazn?2k na sexu8lne funkcie (16).

- Dotazn?2k naszl dipaniackadn | adu, doj@dedlizavani a
- Bioimpedan| n® vygetrenievibogadaud saoliep! a ( B

hmoty, metabolick®ho veku.
- Ambul antn® meranie kvality sp8nku, dotazn
- Telemetrickl monitoring dom8ceho cvilenia

Osobit® aspekty pri url ovan2 KVR
Ob®zni pacient.i

Parametre obezity nie sr¥4lzaanr2a drean ®v Tdpdoll pagts | ke
ge by ug Nalej nezvigili presnosS jeho odhad
wwroveR jednotlivich rizikawvwi®hi da&jtohyppetty@n
ug zahrnut® do esydti@mu p3 VARER Ivealjie KV ochol
azvyguje kardiovaskul 8rnu mortalitu nez8vi sl
peri kardi 8l neho tuku na epi kardi 8l ne prebie
koron8rnu mi kr ovraesgkuu |8atto¥r wk,0 rkoOv%glronvelho pri et ok
subklinickl z8&8pal, remodel §cia mallch tepien
a vivoj srdcoviehoi z§gyh&vpmeasiaen?2 .

SY% asn® poznatky zd!razRwji¥ nalmmm®amn bri wdrkeojv ®
nez8visl ®ho od hodnoty mdM m§IDokwnltmot rags § oceud |
ale so zvigenim obvodom p8sanakb§dasejvev o m



zvigen®ho kar di onevtlagbeonleijc kn®ohr ovzsidhlyehiyleta roa 11102 .

vyplTva, @gezild atndevfBabtn8elhnoeha KVO, po adjust
af ajl enie, sa prkag8iadt emok o odenh(ds8BmuePEw y gu j
1,02x (11). TédampmogmdyriasmaézdeliagSni e ri zi ka
Zuvedenlich dtvodov je potrebn® vyhodnoti S pr
obezity (BMI),ah| avne abdomi n8l nej obezity podOa Tab

TabuOka | . 3
Rizi ko rozvoja kardi omet abd
) o k obvodu p8sa (12)
Preventivre Roz|l ogeni e itoeb veosdn @pbSoseat uap § s
postupy vo vz 8zkihrozvosobezitou asoc
kardi ometabolicklch g
Obvod p8§s Norma Zvigen® Vysok® r
Mu g i <94 947 102 >102
Geny <80 8071 88 >88
Pomer p§ <0,5 0,57 0,6 >0,6

Pacienti serektilnou dysfunkciou

ZhOadi ska vyhodnotenia KVR je podstatn® zi st
penilnej art®rie. Ak masol,e duej Ycei @kilc irmorkeodcpho kslvea
pr2znaky i s c hzZngsie@angimaypeckoasr infanktu vnyokarapod. Je to preto,

ge penilng8 art®ri2a ime) paklet ko n-ednnfnjjapetasa¢ Any (

vhej obgtrukl n8 ateroskler-za, ako generali z:
tepn8ch. Po diagnosti kovan? ED de novo mogn
choroby vpr i emere do 2 rokov, vIivo,j t r oj3d4).evne]

ED je povagovan§ za Aposljadi jisjchemz8kepl lcrh
faktorom. Preto je tak d!l egit® Dopplerovske
tepny. Okrem toho je mana g ment e- mpw@Eoveynssookvl mrnyknorizikom §

potrebn® cielene zaradi ShOEgoku nma m®exn ¥.8 Isr/d
hypertenzie. Je zn8me, (ge pacient.i sa sami t
je vyplnenie dotazn2ka s®8).8l neho zdravia mu

Pacientismi gr ®nou sprevs8§dzanou aurou

Mi gr®na je celkovo spojen§8 so zvigenim KVR,
pr2hody zvigek® Rschemicke,j srdcovej pr2hod)
zvIirazpagent® swi gr ®mo @ v § d z a ncoiue Ceount ozun 2 ¢S i eK'VR b
stTmto ochoren2m nemal i ndi kova$S uk onmbg onvo v a
st Tmto ochoren2m je fajlenie veOmi rizikov®

Chronick® z8pal ov® ochoreni a

Pri z8palovich oachorad ribackthrloiniwgklak¥%try KVR
je to vpgcienbvea®mat oi dnou artrit2doupb0O%tor§ :
PodOa visledkov niektorTch ¢gt¥%di?2 sa preto o
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1,5 (2), z¥wwvovjeeR vdylakkaalydoml pa? Bad® je potrebr
aj stupeR aktivsmnggit®Phsa KYRofleninajai ac zn?
ochoreni a | reva zvY2QPuj %, KKRR pmidil ngnevygu,j
aankyl ozujl%cta dsap o(n2d)y.

I ndi k8cie na vygetrenie subklinickej aterosk
Ujednotlivcovsv y s o kienOmai vysokT m KVsRo oilnuiperi8ucjie sVolL Dj,p e
pr2slugnich klinicklTch odborov, vygetrenia

k't or ® klmieky reefiydjaeili (2):
f Ultrazvukov® vygetrenie karoticklch tepie
T CT kor on8r nus taanngoivoegnriaef ihuodanoty kor on8r nehc
T Zmeranie rTchlosti haoodndtly eg e mpturl Zlonveehjo v «
echokardiografi)av y get r eni e AB-br a miiealu i(mAthakd i)es knaa j
rekl asi fi k8cmoeg ns@huop Rjai rkovkRRhao pougi ti a | en

Edukatlenmroapeuti ckl program
Vych8gpnpanatkov, gJge len spr8&vne inforam8vanil
potom dostatolpnr¥ gadimer e fvVeireadpukkuatlincok om pr ogr &
pacient. odpovede na ot8zky typu: ako fungu
ak® s¥% prejavy ischemickej chor ob yfakwry,dc a, r

ako mogno zn2¢gi S riziko KVO.

Povinnlmi s% asSami programu s¥% nasl eduj Yce
- stanovenie individu8lneho kardiovaskul 8rn
- z8sady zdr av ®&hooh Csatdrua vporveavreinat 2zv n e j kar di ol
- z8sady kfeyho tjreGhnoi nYgl @ rneneoesrttiz wnej kardi ol - gi
- re8l ne mognosti odvykania od fajlenia,

- ako redukovpb62pmdenna@&hmotnosti a obezity
- 1o je metabos¥ciks| oy Bodleravkg)v ani k om

- z8sady pmemawnakolagickejil @] by zvIi gen®ho krvn®ho t
stresov® spr 8vanjiedn cduwdhB® ntae cphordipkoyr az val § d -

Pri real i zt8e&n a p eeudtui kcakl ®ambulangiir vedgemoa sestrouv postupuje
sestra podOa mbhabgrabOder §hoheDA®behav & s Y¥st
sestrou (19).

Pozit2vna ekonomnclg®vani muK¥Ri a k

Aby systematickl monizmyshg KYRTABM2@ROS krhitel:
viskytu preventabilnlcchi eviibor ppot nezo®a a$S a
l en pri eduk8ci i pacienta, al e&znagyioessiaj hpad
individu8l neho kar dgieawnadi ulv§ rcripeehpeme] rhddmitylca v u a
kardiovaskul 8rneho rizika zoprgshtokincge opbreecvne®
| ek 8r a.
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Syst ®m boyd maeln byS nasledovnl:

9 Odmenenl by mal byS kagdl poistenec, ktor
prehliadke po 2 rokoch zn2¢gi S hodnotu svo
T Odmenenl by mal bySs&agdil ypotisprea@jecpr &v enm
nach8dzal v p8sme obezity (BMI 30 a viac)

zn2gil svoju ptvodnY% hmotnosS aspoR o 5 %
T Odmenenl by mal byS kagdl poadkenebyod#dtpt
vViac ako 102 cm u mugov resp. 8 8 cm u
a ktorlT pri nasleduj Y%cej prevent2vnej pre

met abol i ck®ho-1r0ilz ickng - &remmgi 8P4
T Bonusom nadar@me¢ ¢9dameny za vikon prevent
odmenenWVLDkadkdlor ®mu sa podar2 zn2gi S prier

zo vgetklch poistencov podliehaj%cim prey
o 2,5 %. Formou bonifik8cie mtge byS aj
ako pridan% hodnotu kvality v r8&mci vip

zdravotnej starostlivosti.

T Vigku a formu odmien stanovuje pr2slugn
zdravotn2ctva stanov? mi ni m8I| nu hodnot u
vyjadrenz2, f or mu odmeny urlia jednotl i v
uvsg8geni a.

Odpor %l ania potrebn® vykonaS pre real.
1. VypracovaS softv®r SWC®ORER e psmj eznd rea VOt nt2 @Ry
poug2vambml avWl®iaBohmu el ektroni ck®ho prenc
anonHDLc hol est er ol ®mi e do syst®mu SCORE2.
2.Zaradi S hl &8senia ngmameonildhiiddmloti sK\ERcw:
poi sSov#hédpkesenioa zdravotn2céambhol avbDi §®h u
3. Legisl at?2vne zabezpeli S meranie obvodu [
cholesterolu do n8§8pl ma gporve weonyrekkvuygalle npr e h
vo veku 50- 65 rokov azabezpei S st anovovani-ocholesteromd i ny
vl aborat - -ri 8ch vygeptrrewje¥actizcecvin ykcrhv np® evhzl o rakdyo
4. Vydani e odborn®ho usmer neni @almizrnBicsitier pit @
akvytvoreniu ambul anci 2 vedbalantig/lhD. sestr ou ¢
5. Zaradeni e vi konu systemati ck®ho monitor

prevent2vnych prehliadok do Zoznamu zdr a
poskytovateOom od zdravotnich poisSovn?2.
sestraodmen& svojim VLD po vz8jomnej dohode.

6. Na ekonomick¥» podporu realiz8cie projekt

zprevent2vnych programey Eandps&bpovipi er b

7. Pre person8lnu podpor u Vv znipkiada rmaimsgbetstvoa n c i 2
zdr avotsnpocltuvpar 8vs i ugnT mi odborni msestisrBol o] n
region8lne konferenciel c(hprden ® z §pcabdend®, mk 6 }
poskytn%S podkoio®® ai nfor mgci e potrebn®
monitoringu KVR.
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8 Mi ni sterstvo zdravotn2ctva bu®Rovinkd or mov
programu & ungovan? pracov?2sk Syst euspotiadac k ® h o
tl alov¥ konferenci us paliupsrplucsit end Plrowge manu
prakticklch |l ek8rov pre dospellch bude pr
pr2slugnich | ek8rskych a sestersklich spol

Odpor %%l ani a pr e Nal giulinpeskiu pgtaa
systemati ck®ho monitoringu KVR

Odpor %l a sa kKaygdkomaS reumQ@adi sgktaandamr aldie nzi a
i nov $&il 2vdvev o5 om medic2ny zalogenej na d!kazo
Odpor %l a sa kagd® 2 roky nov® pegsdemati amo®

monitoringuKVR.
Odpor %l a sa priebegn8 kosnytsrtoel naa tliicnkn®RKS® | monna t
rev2znymi | ek8rmi zdravotnich poisSovn?
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Pozn8mka:

Ak klinickl stav a osobitn® okolnosti vygadu
ako uvs8§dza tento prevent2vny postup, je mogr
Nal gi e V'y gkeotmmoernbiiad i t y al ebo l i el ba, teda

alebonaz 8§ k| ade kl inickej konzult&8cie alebo klin

TaklTto klinickl postupdm8vbyBej adokumanmnhgmen

Plinnos$S
Tento gtandardnl poslt.upg “ ad®wW2®Rka % i nnosS od

VI adi m2r Lengvar sl
mi ni ster zdravotn?
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Mi ni sterstvo zdravotn2ctva Slovenskej republ i ky
o zdravotnej starostlivosti, slugb8ch gmewne si aci
a doplnen2 niektorlTch z8konov v znen2 neskorgz2ch

Bi omonitoring popul 8cie S| ov @mosiréddi@ajl .r erpeuvi?|ziikay

L2s D8tum predlI Status D8tum %l innos
G P | naKomisiu MZ SR pre PpVP ministtomz d r a v o SR
035 15. j%n 2d schv§gl 1. j vl 20
Aut or i gtandardn®ho postupu
Aut or skl kol ekt?2v:

MUDr . Ooubica MuMUDov 8§ KvEehbs] adac Koppov§, PhD.; |

Odborng& podpora tvorby a hodnotenia gtandardn®ho post

Prispievatelia a hodnotitelia: | | enovi a odbornTch pracovnlch skupzn p
prevli kon proedvpeonrc¥ipeasal ophov pr e MZI KSRn hrl ewenrtcioedborn2ci M:
gpecializalnlTch odborov; hodnotitelia AGREE I1; lleno

projektovli t2m MZ SR pre PpVP a pwerchejeapublkd NCZhSBegcmni z §c i
zdravia MZ SR, Kancel 8ria WHO na Slovensku.

Odborn?2 kodpodi n$U®ri: Peter Jackul i ak, PhD. , MPH; prof
prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP

Recenzenti

| ' enovia Koimpef®pvVE:RBEt BRI av Bil 2 k, MSc. ; Mgr . Mi |l ada E
Folt8nov§, PhD.; PhDr. Zuzana Gavalierovsg, MP H; MUDT .
PhD. , MP H; Mgr . Eva KIli mov§g,; PhDr M§Kivat b®Vpgova8 KoMgbov
Mag8rov§,; prof . MUDTr . Mari ana Mr 8zovs§, PhD. , MHA ; pr
Franti gek PodivinskT, PhD. ; Mgr . l vet a Nagyovs§

Mgr. Henrieta Savi nMWEBr,. Mgdr. i &Rosd e®it mkGeew§ ,2 kPhD. ; Mgr .

MUDr . Val ®ria Vasi Oov §; Mgr . Hana Wi jntjes; doc. MUDT

Technick8 a administrat2vna podpor a

Podpora vivoja lagadmieriesMgls caipeaild mMgr.aGabEiisen ear oTva8m8§ go v § ;
Sab2na Br ®dov§; Mgr . Mi chaela Lavoj sk§g; Mgr . Mirosl a
Malina; PhDrDo mi ni k Pr och8zka

Podporen® grantom z OP budsk® zdrAdjveor NRSVIRVERh NEP i 8
postupopwr e vikon prevencie a ich zavedenie do medic2nske

KO% ov® sl ovs§
chemick® | 8t ky, expozzcia zo gi votn®ho pr o
endokrinn® rozrugovale

Zamerania-di agn- zy

Spektr umokeztdapriedPugen® ochorenia, metabolick®
syst®mu (vr8tane sluchovich funkci?2), i muni t
onkol ogi ck®, kespdioashs®ub&haereni a, poruchy ne
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1- OHP
As
ATSDR

Cd

Cr

L R
DDE
DDT
DINCH
DNA
EFSA

ED
HBM
HCB
Hg
HCH
HPLC

HRGC
HRMS
IARC

ICP/MS
IPCS

KVCH
MeHg
MS/MS
NEHAP V

Ni
OCP
OOPP
PAU
Pb
PCB
POP
PrEUK
PVC
RfD

Zoznam skatiek

1 hydroxypyr ®n

arz®n

Agent Yar a pr er dpixstckr® dhgarklyb a( Ac
Substances and Disease Registry)

kadmium

chr - m

Lesk8 republika

Dichl -rdifenyldichl - -retyl ®n
Dichl -rdifenyltrichl . -reté8n

diizononylester kyseliny1,2c y k| ohex8ndi kar box

deoxyribonukl eovs8 kyselina

Eur -psky w%rad pre bezpelnosS p
Authority)

Eur - pska %Yni a

OQudskl biomonitoring (human bi
hexachl -rbenz®n

ortus$s

hexachl -rcykl ohex8&n

vysoko%l inn8 kvapalinov8 chrom
chromatography)

vysokorozligovacia plynovsg8 chr
chromatography)

vysokorozligovaci a (highoesolutios mass§
spectrometry)

Medzingrodn§8 agent %ra na vIiIsku

Research on Cancer)
hmot nostn8 d malutkr]l omree tvriia ammou p
Medzingrodnl program c he mPraglarane
on Chemical Safety)
Kardiovaskul 8rne
metyl ortus$
tandemov8 hmotnostn8 spektr ome
Akl nT pl &8n pr e zydirvaovtine® opbryovsattreeC
Environmental Health Action Plan V)

nikel

organochl  -rovan® pestic2dy
osobn® ochrann® pracovn® pom!c
polycyklick® aromatick® uhOovo
olovo

polychl  -rovan® bifenyly
perzistentn® organick® pol utan
Pr2rodovedecks8 fakulta Univerz
polyvinylchlorid
Referenl| n§

choroby

d8vka
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RbVZ IRegion8l ny %Yr ad ver e] nBahske Bysiici a

SR Sl ovensk8 republika

TDI TolerovateOnl dennl pr2jem (To
TK Tlak Kkrvi

UKF UniverzitiaKongt ant 2 nN#re Fi | ozof a v

US EPA Agent ara USA pre ochranu ¢givot
Environmental Protection Agency)
USA Spojen® gts8§ty americk®

Vymedzenie z8&8kladnTch poj mov

Expoz2cia c hjerkon@akt enganizmg s kg mi c k ou | 8t kou ces
der m8l nou, inhalalnou alebo injek|nou.
Prenat §jeyvviepj dieSaSa pred jeho naroden?2m.
Endokrinngedmechpaoiamus % inku niektorTch ¢
prostredngenvamdgiuantkkcti *er yenadokr i nn®ho syst ®mu.

Kompetencie

Vr § mci real i z8cie OQudsk®ho bi omonitoringu
interdisciplin8rna spolupr8ca odborn2kov:
- Odbor nédkcliasv i p sneah &Il -neije kapmw?rpirkadveal e §ci a

medi 81 nej kampane pred spusten?2m n8rodn®l
adi seming§cia visledkov n§rodn®ho HBM.

- Odborn2ci zdaaebikgkasldeni e eticklch krit®ri
n8rodnej Yarovni

- Regiog§hekol-ogdwiveni e a n§broggit-enheot nvycshv eg
viznamu icéhr ddrasmi HEM.

- Region8lni vgeobecarast-inGlb®wiolldi e hrceeyg - na v
prostredn2ctvom osl|l ovemodi li miH eandwg §wdezt,n akroun
Y4l a :nt8ir odnom HBM.

- Sestry-vyplnenie informovan®ho st/éhhatsmuoua EeSnke
alebo rodilmi dieSa%a ulrudlbrel ctvehe ztnleah k§ive

- Pracovnz?2ci bi ochemickT chh- slpatmaroasta-nriie2 owl ok
bi ol ogick®ho materi 8l u (ali kvotovanie kr\
z2skania krvn®hlonra®rea, eoxvrzalrerike kajeha / kr v n
uskl adnenie do odvozu do analytick®ho | abc

- Laboradiagmnostici/ analRptviZgi SizdJ, bWZ i BR,UK
-realiz8cia chemicklch anallz vzoriek biol

- Verejnz zdravotn2ci, | ek 8r i a odbornzc
na BHBVZ SR/ RPWMZhSghent n8§ropm®mmoa vkhB Mp o d k |
pre spolupracuj Yce zlogky, koordin8cia, ir
aktualiz8cie prioritnich chemicklch | 8tok.

- Odbornzci naspragbaansei kisl edkov n&rodn®t

- Technick? -pracopyomnrrtcibi olapgdpbh®h® mht evi 8y u

- Gkolsk2 zdravotn2ci

- Gkol sk2 psychol -govi a
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Koordinalnl Ytvar pre zavedenie Oudsk®ho &
predstmedziarSezortng riadiaca prakdiwong dhdei
of ici 8l ny gt at?¥ett vnai nS R tz(8@&oodapdar rdav ow3rb 5/ 2007 Z.
skupina buldleerdw gjeem&nat | i vich riadiacich pra
pr2prave HBM na nN8rodne| Yar ov ni a na j ¢
bvz SR, RbvVZ BB, S Zrd),P oRraidm TU Ko,r glBKaF mikidtz i r e z 0
pracovnej skupinybude zast %“pebl askpekbomunizkal nej , | oc¢
technickej, epidemi ol ogi ckleggi dladbtorannejr.nej,

Cel kov¥% koordinS8evieunt&d vmetmd i p®9situpypr HBM bud
zdravotn2ctva s podporou rezortu gkolstva. N
nad r8mec zdravotne] starostlivosti a ovply
vr8§tane zneli ptreom@hedgayotjre®hpr et uphav RbrwasSr
pr2stup AZdravie vo vgetklch politik8chA. N
medzirezortnl premsviurponmesp @l ngm8aiezert om, r
rezortom daohyaraevzyorat ovth spltadohospod8rstva.

bvod

Faktory i vot n®ho prostredia vr8&8tane chemickTIct
medzi z8kladn® deteExmpoahtivazOvavkaj |[popelkec
zo @i watoss@hoedia (prostredn?ct vpoduktov aengej OV ZC
spotreby) mtge maS za n8sledok zvIigem® rizik
met abolicklch, reproduklnich, onkal &ghngkhctha,
respiralnich8§vacshoorsen2 ,nav chemi ckej citléhdjk e . P
prevencie zamerane|] na uveden® multifaktori 8§
zisti$§, do akej mi ery | e s lcohveerm sckk8 np o pSutlk8acm, &
skupiny popul 8cie s¥% najzraniteOnejgie. VI
vOudskom ojgpnngmkeedn® riegenie je najlepg?2m
rizika vzniku g¢girok®ho dapamletskgrodbhlor awnwAomoyV
gi vot a.

Dl egitl nN8stroj pre sledovanie z8Sage oby
predstavujeQu d s kT b i ol o gHB&k=Thumaro biomonitoririg)n tgda stanovenie
koncentr8cie chemickdlchtdBtwk wtebl§dic hbinmelt
| loveka (krv, mol|, poddVehsd® mHB®Mkpe, vjiasyoh:
mogn® cesty expoz2cie danej | 8tke (DgBdwnaR i
aj gpecifick®@inca-mampakt emizsltiiekywuj schopnosS | §t
ael i mi novas.

Dobr &8 praxkrmwvajnBméhdmy ¢ge HBM je ug zavedenou
prevent?2v-myaph .akt iLVR3,t NemecKku, Franc¥%zsku, Be
krajin8ch; mi mo USABRanadnea,pr . Jugvn esjaponskiu- r e i

(Pr2]l ohbaedh8clh .zavwi edli HBM pre vybran® c¢hemi
u g roku 1994, We me c k B80. iokpchWa Slovensks Y20 bl ast i HBM dostu
| i astvi ey @ki&ycentr §cii vybr akwi ¢rhaterskonx miehkul c h |
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avmo | i , z2skan® prostredrmretvvagmev egdanek lam® mr:

kontaminovan® oblasti, ktaoi® nper enpg@®»ehmtauji %h
vypracovaS prevent2vne opatr emka R0atIn @S| prve
republi ka schv§8lila Aklzdr avii8en opbryev agti evQotvn @ R
Jednou z prioritnich oblast 2, kt orlhmjobomma b ud:

horizonte venovaS je AZavedenie n Slowakef®Pho pr
republ i kei.

Predkl adanlT odpor %l anlT n8vrh na vikon preve
aoriginglnych vededklvemtplbhi k&aie2ntwvanich
medzing§rodnich vedecklch ingtiotb%cais?ti a Oadsh
bomoni toringu zriedkav®. Randomi z oblassthHBMk ont r c
reali zovan®, nakoOko tento typ gt Yadi 2 pro

do kateg-ri2? expozz2cia pr2ztomn8/ nepr2iomns§g,
chemicklichr 6 gt kadni abl ¥$skumdvavOudhdkd] dppmulo
zexpoz2cie chemickim | 8tkam sa realizuje p
epidemi ol ogiakbdbnigemds zyvi &1 ostiachg2had®ot ¢
vkl inickTch ¢gtwdi §chpr 2npiaedej ehodpbi kovat ezGinr@

zexpoz2cie chemickIim | §tkam.

oudskT bi onoenhao owliznnga na

Vs¥%l asnosti je uwWgedlkaceme aldomteaniaml fakt, ¢
prest avovaS rizikovl faktor pre zdravie |love
gt “adi e, ktor® hodnotili expoz?3jceiju zldlrawek an G \
Jednoznalnim z8verom j e, ge niektRBuP%uUchwemik
nadvg8§hy, metbalzol iyc latl e hd2opseprethcihc hu ( Ne wB®d alnar2d 1 (
a kol.,, 2011; Tan ®r onar d a kol ., 2015Li nSdb,ng2 gl 8kaol .n
onkologickTch ochkok @7, Rddgers &i,12i0alr8i) g | Isot Yep aj Yc
nepl odnosgiie mu(ghovr dak ap a kol ., 2012; ZIl atni k,
a kol., 2017; Piazzadr banet z, 2019) , pogkodeni e nervove@
vivoja a vznidkuthiyzpneu aunad &oli,22049; Slbsman a kol., 2019),
poruchy i muni t n®ho syst ®mu kol, a 2008p od.
HertzPicciotto akol., 2008; Jusko k o | . 2016) . P r eicleney preavenciee ni e !

Zzamer anej na uveden® mul ti f ankit ojra 8h e@ey lorcthtorr ¢
do akej miery je slovensk8 popul &cioa ® yssktugv e
popul 8cie s¥% najzraniteOnejgie.

ZhOadiska politick®ho kontextu je kO¥% ov® pr
WHO (WHO/EURO) kpodp2saniu Ostravskej dekl ar 8ci e
ogi votnom pdroasMfrteahzvea v roku 2017. Ostravsks

7 roln®ho wWsilia |lensklich gtg§tov WHO/ EURO
envi r on me navidgkonexteopolitkgl Zdravie 2020 Agendy TUR 2030. Jednou

zprior2t je Aminimaliz8cia nepriaznivlch Yl
a givotn® prostredie: nahraden2m nebezpelnlc

nec he miZznkilTgcohv;a n

ie vystavenia zraniteOnTch sk
polas skor ®ho vIi

vVoj a,; Posilnenie kapac?2t n a
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porozumieS vystaveniu Oud? “wWlinkom chemickT
A podOnay pwplretni S z8§sadu predbegnej opatrnos:

Na n8rodnej Stipvenskéjol nepublike viznamnl m m?
pl §nu pre @¢ivodma®vipr oslywatieOoav SR (NEHAP
a t o uznesden2SmRoKu 280 1v9 . Jednou z prioritnlec
v aklnom pl8ne v nasleduj %com dl hodobom hor
programu Oudsk®h®| obvieonmsokneijt orr é mulul Wk e fiat( Eige h k
rokochsapt vrdil viznam HBMza&amn®@Gotow§s®hoj a na k
OudaOahl eni e hodmnnamind kal cphi pls&ktrekr? kol( 200l er e r

Angerer&ol.,2011)V] asng§ detekcia vybiQandb&l mcgmiank zm
n8sl edn® riegenie je najlepg?m prevent2zvnym
ochoren?2 pol aes Hlprspd/ekvtaznimom veku ¢givot a.

Vihodou HBM je =z2skanie inform8ci? o aktu
(biologicky relevantng8 d8vka), ktor8 mtge |
asplsobov absorpciecéagregpivangnéxpoaktiaGIT
prilom beri eme do Yav a hy gpecifick® <charakt
a elimin8cia danej I 8t ky) . HBM teda predst
kompl exnosti hodnotenia expoz?2cie chemi ckTr
azo vgetklch zlogiek ¢givotn®ho prostredia.
skupzn znel i sSuj Y%cim | 8§t kam, HBM | asto pos
kvantitat2vne stanovenie kontamin8cie zIlogi
(Angerer &ol., 2007; Exley &ol., 2015; Reynderskao | . , 2017) ,r ep8rlenteo § e
zaSagenie organi zmMnoh®michleoni ck ®t K&u ky sa v
vn2zkych koncentr8ci 8§ch, ale maj¥% sc8opabssS
vysok8 komuemrstkrognc ioa gani zme. NakoOko sa nepr.i
na zdravie mtge prejaviS len vtedy, keN je |

vtedy je preuk8zanie expoz2ci & ortmm®hmd uji%dikm .

HBM umogRuje pre konkr®tnu chemick¥ | §tku s
faktory ¢givotn®ho x@tolzI2w i priiesyw iveepkesg ivdcEc kKk® 1 i :
skuping Je d!'legitTm n8§str oj otng |nmy dphoadeootrnul cthv oprok
pretoge poskytuje di|l egiatk® u&ivmeij i teaxtp?ovznec i i

environment 8l nym znelisSuj%cim | 8§8tkam, 0O (g€
aj o vislednTch zdravotnlcHhH  8diboepadmomdh & odn
xenobiotik8m. Je tiedg dilegitlim n8§strojom n

opatren?2.

HBM umogRuje porovnanlie sa@aztlT kalekppppoi §cht?

tejto expoz2ci e, ihd esnu b of d kiglc§ aui dzew(lirgaypSr echiattdi®v
apod.) apriame gor esnej gi e zhodnotperpiud 8ozl o garBita nrei
variabilityve x poz 2 ci i , ab s orrfpecchilio s tme t eaxbkorl @uzgere cah e mi

akol., 2011; Shoeters &ol., 2012).
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Dl egitIim vistupomnS§tBoMinjiehodwedaering nTch ho
popul Staeowmenie | imitnlch Zdavwunt! Re fexmorzlPre® eha
expoz?2cie pre popul 8ciu pr.eksomejuj sachachgde
(obvykl e 95 %) popul 8cie a umogRuj % porovn
podskup2n s expoz2ciou kelg2®@@hecne,] popul 8ci e

Vistupy HBM s¥% dtlleagmundimk Poidk | zdbreasvj gttorisiGaor ,r i 2
sa st8§le yirdt¢ omonwjsSma h@inh etkiecm pr8d otkr d2 a m

dtsledky na zdravie. Dostwu@jnoe Soblea®tvianmhbhe
verejnost.i pri rozhodovan? zameao angml | wn,a
alebo nazmenust r av ocvieen®om szn2 §gi S na individu8l nej

| 8t kam z prostredia.

Vistupy HBM zalogen® na konkr®tnych visled
agvambul anci §8ch pr aRdradréathl czhd r laesk &r opvr ia RPVZ, r
sot 8 z kabawami avoje zdraviea dr avi e svojich det?2, obr ace
vn2Zman2m voli ¢ivwgtnu®ned mpaorvpasd ugeldi uednoznal n@®
smeruptcerkeni u/ voybg8¥teniu svojich

Viber vekovich skup2n pre HBM
Environment 8l na expoz2cia chemickipmpuB€&kaim.

Charakteristika podskup2zn popul 8ci e, | o sa
status, ¢ivotnl 4gktiviiylapodysa padbehniep, cdehn®osti
faktory, vek, pohl avi e, p ol y moYdbaij diokicite ¢ j e
konkr ®t nych chemickTch | 8t ok, m: gexwdzaczine

chemi ckT nprost®d k @aBP X, 2019) .

Vpopul 8ci i je viacero podskup?zn, ktor® s¥ v
vi 8§tane expoz2cie chemickl mdlo§telscmnakdsa nz 8§ m
kedysi mysl el o, | en t zv. Az mengewmrrifimit dos p e
charakteristikami, ktov®rioomenoBi aymnfmaver g
Landrigan& o | . 2004, EPA, 2019) . Dt*vodov je niek
- Det i m:gu maS vyggiu/rozdielnu expoz2ci

vporovdaspebkocoupaprpul 8

- prij2maj¥% vidtcheaepltiayimrekpal|dtne hrua vhmot n ¢

- i ch splsob exponl2acdigeo m ev erkouz dsiae Ipnoyh,y bvu | Y
val g2 Ilpddtoauktve rsi ®r i pavrcBov gkaberao\nvo mt iegtr i ®r
d8vaj ¥ si rdanes to britoerdowthylzeh@@hoary; d

- ich dychov§ z-naojreovpdoaladeesia§nini ggi e v

- prij2maj¥ rozdielne mn opjcsrt o/vendaspdlooirsan 1 c |
popul 8ciou (napr. viac mlieka a ovoci a)

- Deti-predoget kT m pol as f etb&lorbeéh oprwilwdj aneas iwac o
maj ¥% rozdielnu schophoas$d$vamet ath@loir odvR®aSh B4
s dospel T mi
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- Detivdoj |l enskom veku s% vystaven®doygpegl & mu
ajvd* sluedlch vysoko Yl innej gastrointesting
homeost 8§zy a detoxikalnTch mechani zmov.
chemickim | 8tkam je pre dojlat8§8 matersk® r

- Organizmus gdiSedbaStaHyerjah2 aoveOa viac citli
environment §lmlyash (rakrn aotr®lvhehPs e Omdobi ahdert

vivoju organiglmud |Eenbrcyad |l iav® vol. plsobe
rozrugovalov a aj rel at 2 vanSep onsatin® t Bherroyn
z8vagn® zdravotn® n§sledky. Navyge, VvIvVo]
alebo pOWwWca, intenz2vne pokraluje aj pol as
- DetibvporovdaspebI mi, maj¥% predts$ebp@adpimac r
viac | asu na vivoj ochorenia akoskwoedkdhi e

gt 8di 8§ch vivoj a.

Ochrana zdrav®ho vivinu det2?2 je z8kladom pr e

di eSa&a@ misc kT mi | §t k ami s a dmgstapome gpz placepts e d n
(Soechitram &ol., 2004; Park &ol., 2008; Pan & o | . , 200 %ol.,, 2P1BtFargso v 8§ a
akol., 2015; Iszatt &ol., 2015; Zhang & o | . 2018) a n8sledne pros
mlieka (Landrigan &ol., 1998; Landrigan kol., 2004; Yu &ol., 2007; Lancz &ol., 2015;

Jusko&k ol ., 2016; PalkoWi] o288 1WMprosPoad &h Hlanaxe xp
chemi ckT mpid &4 tkraendiza s amm@&lvlamid oo cshvovri esnui asni |, \

aal ergicklch ocAoPC,en2Q13)akorvéegwmryobdhavi or §l ne|
Park akol., 2009;Pal kovi | ov &ol. MWL6:G ;v kahn2816; Sharma kol.,

2019) apor Yach endokr i nn ®Ragan, 20083; tUBrolu StapliRany 2004; a

Langer &ol., 2007; Newold, 2010; Delvaux &ol., 2014; Trasande lkol., 2015;
VeigaLopez akol., 2018; Buha &ol., 2018).

Mnoh® HBM na n &modmajpr%r av Biel \gicd keudo viajh¥s sakku
HBMdetivl o naj skor go-my gt § advagrodensasah matky (krv tehotne;

geny, pupolnn&skioevddn ek rnrvatat sh@u mi cbk ov)y s b & g | c
mognost.i sl edovas i ch dl hodokmwl .ag 2d@d 2)d.os f
novorodeneckTch kohor't maj % z8eo?eRkaue@ki
medzi expoz2cioudchemiokej st 8kbyn. AGAOATE¢bem
citlivou daikgho hokiomddessdotuy kRt or Tch expoz2cia o
prostredia, \k t or onz §riojvve R e gt e an ioev pjley vincehn e xdpooczh28cdiz a
sSahovan2m a pr aRowvmdImg pyopspir&difpgt.ad mk taz vnon

veku je ide8l nou skupinou pre monitorovanie
(Schoeters #&ol., 2017). Na druhej strane, sta %aca popul §ci a m! ge mas$S
expoz2ciu chemickim | 8tkam, pmii@riuggre naeko pdd s/l

aleajvd! sl edku zmenenej Viykorrkdsthi froerktc§ 12n y EP Ag
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Stanovenie prioritiz8cie chemickI ¢Referengi¢ ok pr
vPr2l ohe | . 2)

Kri tp@rei & ar adeni e c¢ h e(mwcckclgoylEPA 22190 k do HBM

- predpokl ad expoz?2cie/vedeck® d8§ta o expoz?
- z8vagnosS zdraewpoarthi dppadov z

- dostupnosS analyticklich met-d na n8rodne|j
- dostupnosS vhodn®ho biomarkera expoz2ci e,
- dostupnosS ok®mo ewathé oil ®lgu/ mognosS zberu b

TOXI CKE KOVY

Ar z®n-2(miestpwz ozname prioritnich nebezpelnlch |
Viskyt-prdropgdzene v ptde a horningch, najm2 v
aleboolovoEx poz2ci-g eldll @mek @i tnou vodou ald®kdtoz vdy

a | pogit2m | i ast odsudevkrganigmea-cvhdul gang ! dyl Y%l en§
v priebehu niekoOkTch dn2, | asS anorganick®h
2007a).

Zdr avot n® dloweadnve mi ehDadadtemniaazsravi e:
- reprodukil @) oav §- vitlssxkiyati tvar odenT ch c¢chlTb (FAC

a Kim, 2015; Milton a kol., 2005); vyggie
di eSaSai §gos p! mod mos Soyhg g oa novoroden
a dojlenskou ¥YsmrtnosSou (Quansah a kol ., 2
- neurotoxicita-c hr oni ck 8 e adplesezeAtavin@ udebehavi or 81 ne
napr . ni ggie 1 Q (Tolins a-%xplyy 2814)Q, oc

vp r ealskok veku (Hamadani a kol., 2011),

- vivojplyv na veOkosS plodu (Kippler a kol
aobvodhlavy&d r udn2 ka pri naroden? (Rahman a kol

- karcinogenita-k ar ci nog®n skupiny 1 | ARCmerc&kioai n a
(IARC, 2012, 2014),

- hepatotoxicita - ( NR C, 2001) chronick8 hepatit?2da
chol est §z aZavglddaekol.n1®99)Y e z

- nefrotoxicita-vy ggi e r i zigdo nmeulud!8§rmmeqgj daysfunkci e

v z S aatbumi Yr i ou, p r¥ontre inm%rSiocuu naa chroni ck®
(Zheng a kol., 2015),

- diabetes aobezitaabnor m8l ny metabolizmus gluk:-zy,
2011),

- kardiovaskul-@8hngnisyls § Bypertpnpiaz (Rahman a kol., 99

ain® KVCH (Chowdhury a kol ., 2018; NRC,
(Burroughs Peffa a Rollins, 2017, Tsai a
medzi preskboBbooupoatnat 8§l noyggexmpdeKegiwu

(Hawkesworth a kol., 2012),
- respiral nZin2sgyesnt&®nvi t § 1 cheat %k aefasmdkadt,@015).0%c u
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Olovo (Pb)-2. miestowz o zname prioritnich nebezpelnlch |
Viskyt-vmdna]) osti spaOovanie path&Expaz®koabeéhnsi
-prostredn2ctvom potrav?2sn,ardicthn edjo moady) (an seporo
kont aminovan®ho prachu (naj ma ma |-@prestug t i ) 1
cez placentu; prest up Gselzorganizme firioognakg e foa |18il cnke%
expoz2ciiddbospmbhj mhdati vyggiu koncentr8ciu
pogit®ho Pb. 99 % mnogstva Pb, ktor® sa dos
niekoOkTch tTgdRov vyl %l é¢ef Dhjidmat B8 &4. e bkoo nd
expoz?2-chiraomRlllenileosntaijamcdh.v LasS Pb ul ogen®ho
uvoORovaS do-rkaprn®hpoo |odbse htuehot enstva a doj | el

Zdravotn®ddomaldye na ehpPadadeeniaazsrav
- neurotoxicita (Baeyens a kol., 2014):

- deti-spomal enie ment8&8l neho vivoj a, ni ggi e
mo z gu, ment 8l na retard8ci a, probl ®my s
ADHD (Donzelli a kol., 2019),

- dosppbgkodeni e zmwysl(awnhlochemicchgm ak k@gni t
funkci 2 (Sanders a kol ., 20009) ; pokl es
spracovania podnet u, pproersmenoal ah| 3th
motori ky, viskyt d e g e n e rlzheirhevoney ahdrobyz mi e n
vyggie riziko vzniku Parkinsonov e-j chor
priestorov® defitibiye, Yaakhkbiss0c¢ci 8lepeespe:
2014; Reuben, 2018).

- vivojovg-poedlcas m® narriogdeinad e p tarl cedoro§ hmot n

(Berkowitz a kol., 2006; Gonzalgzossio a kol., 1997; Nye a kol., 2016),

- karcinogenita - pot enci 8l ny karci nog®n pr e | I ovek
+ anorganick® zI| Y%l eniny Pb pravdag@gddobne
(IARC, 2006),

- nefrotoxicita (Ekong a kol., 2006),
- imunotoxicita az § p-azlvl geni e hl ad2n z8palovlich medi

I muni tn®ho syst®mu, toxick® p'sobenie na
a molovli syst®m (Boskabady a kol., 2018),
- kardi ovaskuitv8yrgngyi es yrsitk@®nk o n & vV € éflcaqChowdlautya s

a kol ., 2018), mozgov§8 pr 2 hoAtianakol.,2@Mor eni e
hypertenzia (Navad c i e n a kol ., 2007) , mo gn® zv'
tehotnlTch gien pri n2zkej expozheiymat Wekl®s
reakcie kritick® pri synt ®ze h®mu . .. an®r

OrtuS-3 Hiesowozname prioritnich nebezpelnlch |
Vi skyt/pzdrrojdezenl v itsrkoyoah vi @prrm&dhr:edetval i ¢k §
a anogani cks§ ortusS. Naj begnej gi a organi cks§

= metyl ortus$S ( MeHg) pri m8r ne Expproozd?uckioav a h § 0\
-potenci 8l ny zdroj expoz2cie mamal g8key ® Hguh
vi p( nel Bg8 @dchiott n® geny, deti do 3 (6) rokov,

S hypersenzit2vnou 1|1 muni tgstravab oohdapto8v enNao ur ynbay , k C
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al ebo mor sk® cicavce (veOkymy amitmuoeamrl c hded |

bioaku mul 8ci a MeHg v potravinovom reSazci (AT
-prechod cezplacentu koncent rk§ oiie pMeolag vnp guo bmakow y§ gi e
(Kajiwara a kol ., 1996; Jedmyochgaws RdéHg§ a Hi o la
prostted N2 ct vom mat.®sudvrganipmemidil ethamut i e vIiparov me
asi 80 % priamo z pO%c do krvn®ho obehu + r1
a obliliek. Va| gina absorbovaheji memalikak§&j

hromadbhISi vk §ch a v Iinboozrgnu® vMetHgeb§8vanie gastr
(asi 95 %) .-O@hm&anivek & pigak cdk omaned w Inbzgk § Hg,

premen2 na anorganick¥%h formu, mlgg Bamxposgta
MeHg-nebezpelnejgia pre mpit & dge¢ i MaKg Qalkgides
mozgu malTch det2? a mtge narugi S vivojovli pr

Zdravotn®ddomwmadhye na ehpDadadtceniaazsravi e:
- karcinogenita-z |1 Y4l eni npyoMehgi 8l ne karcinog®nne p

(IARC, 1993),

- neurotoxicita-pr enat 8l na -prpozchygi aeHgov®ho a kog
(Kampaalast anas, 2008; Rice a kol., 2014; Mye
asbopti m§l ne sk-re v soci8&8lnom vivoji, ] e
(OkenaBel | i nger , 20@8rAe nteXlprma 2rcetaarud 8ci a ( Hu
Mohamed a kol . 2015; Mahmud a kol . 2016 ;
mozol ka kbi u, 2010) ; zhorgeng8 pam2S (Tang
Kaur a kol., 2018), nespavosS (Zhou a kol
Cal abresea a kol ., 2@imWri; mwea@a tmixg ¢kdh vex
ud o s phe(Gréndjean handrigan, 2006),

- vivoj ov §-ptoaxuicchiyt ar ast u, def or m8cie kon] at?
MeHg - a | oneskor en®- dWleiSmak ys an an ap loodc? bez zre
n8sl edkov, YVal 1 nky s a prejawvan2meskltvoj on:
medzn2kov (napr .r ovzepkru§ vamnvieg) c(hATdEER,a 1999)

- spektrum-Shlairnnksova kol . (2019), prehOad 171
Hgvkr vi , pupoln2ku alebo materskom mlieku:

- poruchy nervov®ho Vuwdajcaz2a (BOumgo dgir ¢kl
- poruchy fyzick®ho zdravia a neurotoxick
- psychiatrick® stavy a poruchy s¥%visiaci

- vplyv na imunitnl syst®m (9), metabolic
funkciu pelene (9%), ffumkaiiw karldilaw&skul
vplyv na hematol ogick® parametre (4), n
(14), na expresiu g®nov (6), reprodukc

parametre (16), antropomgiei ¢905), ol n®
- imunitapr aduk]| (Rice asBarene ®.n2000; WHO, 2017),
- poruchy metabolizmu-zvi gen® rizi ko DM2 (Schumacher
2015; Wallin a kol., 2017; Jeppfenkceibetaa Kk ol
buniekpankreasu (SchumacheAhbott, 2017; Jeon a kol., 2015; Jia a kol., 2015).
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~

Kadmium (Cd) - 7 . miesto v zozname prioritnlch nebez
Viskyt/-£dr sjae m* ge hromadi S vo vodnich orga
pl odin8ch (NorHbhpogp?2ai-hbhhvpe2 i) dniienh(@l bdvan
Cd sa absor b-wqgda gpotravimye(b-d4j0| i%a rpir i j at ®h oOs@Gdd s a a
vorganizme- ak umul gleli ial k§chv (mélaemie) mal § | asS | e
ast ol icou ( ATSDR, 2012) . Koncentr8ci a Cc
pri dlhodobej expd&kzdi iz, ukarzoemttre®c ine dGd/ nwe |

Zdr avot n® dddngn@ dayadeaiash Oadom na zdravi e
- karcinogenita-Ouds kT karcinog®n (skupi-ag8d4B8bne@l A

zvigenie Ymrtnost. na rakovinu pri koncen
alZn8sobn® zvigenie Ym(Mepokei azkolbgetRDOB)
rakoviny pO¥%Wc (Nawrot a kol., 2006), pan
mech¥%ra (Kellen a kol kol 2002006prsehikda meé 1
a kol ., 2008) , abnor m8l mpeecs ®n e k®@h bl aditnyg
(Zeng a kol ., 2004; van Wi jngaarden a ko
(Vinceti a kol., 2007); rakovinad et 2 ( Sheri ef a kol ., 2015),

- nefrotoxicita - c hr oni c k §- teuxopud 82raniea pogkodeni e so
kapacity pre nmitméreflty,( VRECHR.mM2hy9a) + zvlig
mo| o m, rTfchl a deminerali z8ci a kost 2 (i ke
a kol ., 2008; Schutte a kol ., 2008) ; ci tl
-ag osteopor-za a zvigen® riziko zIlomen2n

- metabolick®zpbgkodeni e idikbetu (Schwatt askd.e2003), a

- kardiovaskul-Bymgr tsgrsz2i®m ( Eum a kol ., 2008
peri f ®r hy ¢ Nacemakd@. r2004, 2005), KVCHlaor on 8r n e | chor ol
(Chowdhury a kol ., 2018); gv elkpgnsee mtirz§ kioo u
vmoli vyggou ako O, 8 8Frithsgn, 2008k r eat i n2 nu ( Eve

- mortalita-2Wg &0 h&@Gatrmedtstmv obl as tdid % mB8z lkacsu
v oblasti s vysokou expoz2ciou Cd (Nawrot

- vivojov&negategvng vplyv na ptrodn% dOgku a
Tian a kol., 2009; Vidal a kol., 2015), na 1Qdue t 2 le( K kolp, 2012a; Tian

a kol., 2009),
- funkcia (@gt-2Ytordjt ag@shzyi stensen (2013); roz
na funkci u mutg2otvn gjJ aj hazay Qithoi , 2016) .

Nikel (N)-nach&8dz@azsame prioritnlich nebezpelnlch
VI skyt-/prrddeeng w e ms k ef vpkidree uvoORuje sa do ovV:

pri Sagbe a z priemyslu, jehorizlvaet&bhg aleb
pispaOovan2 ropy, uhlia a odpadu. ZI %l eniny
kerami ky, na virobu bat®ri? aE xapkooz 2 lca taa | |yl zo8\

-j edl om, pitnou vodou al ebo vdyc hdoevta&n fahm vpzodju
| i astoli ek prachu a ptdy. N i obsahvupegi aienmg

ivmedi c2 ne (napr . koron8rne stenty, Osgindopr o
vorganizme-absor pci a Ni z kontaminovgmegjovmiama e js
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konzumovpomatema wel e s a Nal e] di stribuuje do
do obliliek. V2] gina Ni sa vyl % i molom v pr

Zdravot n®@ddomaldhyena ehDadadeniaazdravi e
- gt v%di e proetepczioni8é nehl 8senia o alergicke]

na zvi-pram8chym cieOom toxicity po inhal §c
po or 8l nej alebo der m8l nej expozz2ci.i pr a:
2005),

- kontaktma& i dt&@da | astejgie hl8&septofnepiramginr
expozzcia i begn8 popul 8cia (gperky a pra
10-20 % begnej popul 8cie je senzibilizovanl

- respiralnapoglcdo®mp ®@z2 Ci i koncentr8ci 8m Ni
zvylajne v givotnom prostred?2 (ATSDR, 200°E¢

- diabetes-zvi gen® koncentr8cie Ni -wvihgein®nai zha
gestal n®ho diabetu (Wang a kol ., 2020),

- reproduk] addisewdta®nma pxe@opaoengdileg2 vIivoj prsn?
koncent r88i3rokoch\Nviy gvgi e hl adiny testoster - -nu
- karcinogenita - kar ci nog®n Sskupiny 1 | ARC,; rako\

a paranaz8lnych dut2n (I ARC, 2012).

Chr-m-&8ch&8dzazsame prioritnlich nebezpelnlch

Tri hl avn® formy chr - mu s Y%: Cr (0), Cr (L1 1]
mnogstvo VEskytAprlirrogdzene v pmodai v®c hf oa me

s aN g2 mi prvkami a vo vzduchu, vode a prde
vyug2vaj %cich Cr (galvanick® pokovovani e, Vv
Expoz2ciajddloomkeacCr [ I I kontami novanou pi
vzduchom( Cr VI ), cigaretdeltdm daympmgi€Ce mvIl) ast ol i
m: gu obsahovaS aj spotrebn® virobky, napr.

meNnatIm al ebo koga ogQ@sudvergaliizmep o andmchbhut mow
nekt or ® formy Cr zostaS v pO%cach niekoOko ro
Cr sa vyl % i molom v priebehu tTgdRa, | asS$S
dlhgie (ATSDR, 2012b) .

Zdravotn®ddomaldy na ehpPadadieimiaa s

- zI|I Y%l eniny Cr (| pbb)y oy @rg\Whe ne | toxick® v

- respiral,nlzmlsyrsd®ms Hamzahla &dl.,201; AHémng a kol., 2013),
uj edincov vysoko citlivlich na #dl &han?Pmy @&k
napr. astmg@ATSDR, 2012b),

- hematol ogi-zhh® g%lnii mky el kov®ho poltu | erven

| eukocytov a zvigenl polet nezrellch eryt
Ray, 2016),

- reproduk| ng a vprvenatv§l naxéx poedznzacdioav,a nn8i ghgm
plodu v3 . tri mestr.i tehotenstva (Pengrat giod . ,

anogeni t 8§l n ahlapcavdd 3ardky (Hoamga kal., 2020),
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- oxidal nfudet?tes vysokou koncentr 8§eilgen®r v
hladiny 8hydroxy-2-d e 0 X y g u a1ObldG) -rou o(m& r k e r oxidal n®ho
DNA (Wong a kol. 2005),

- karcinogenita-Cr (VI ) je karcinog®n skuposgvilchAR
dut2zn (I ARC, 2012),

- nepriazniv® gastrgoiicnkt®,stii m&ninten ®,hpeciladt Ro k v
(Al Osman a kol., 2019).

ZM KLOVADLC DO PLASTOV (plastifik8tory
Ft al-gtay aden® medzi najrozg2renejgie environ
a Calafat, 2005; WHO, 2003; Heudorf a kol., 2007; Gegwia kol., 2014; Wittassek

a kol., 2011).

Viskyt /-zpdoruajjiee i e v plastoch z polyvinylchlo

na zvligenie I ch prugnost.i (Andrady a kol .,
nepremokav® odevy, potravinov® obaly, detsk®
konzerv, kat ®t r e, i nf Yazne sety; kozmeti cl
pivirobe |istiacich pr2pravkov (s aphagerdrt y) , p

2012; Shen a kol., 2009; Latini a kol., 2005; Latini a kol., 2006; Lottrup akol., Z006p 0 z 2 c i a
| l ovekkoval ent n® m&tzéryi §bchv sl ab®pvanidoc h§8d

— =

do prostredia odparovan2m do vzduchu, mi gr
= or 8l na, i nhal al n§8 a]j derm8l na expoz?2ci a,;
(Howdeshell a kol., 2017)0sud vorganizme-ni e sSs¥ per zi S tpebigha ®, vy
mo| omrvebehu niekoOkTch hod2n, alebo dn2.

Zdravotn®ddomaldyena ehpDadadeniaazsravie

- vivojoepraduk| nnHreoaiséiomaE gpost na-tvlyvna exry
na vivoj pohlavnlch ormp@ment y kwadiidmu (slpatrin
Latini, 2005; Latini a kol., 2006; Hauserkal., 2004; Main a kol., 2006; Jurewicz
a Hanke, 2011; Meekeral., 2009; Swan, 2008; Swan a kol., 2005; Lottrup a kol., 2006;
Colon a kol.,, 2000; Frederiksen a kol., 2p12 hl adi nu pohl avnlc
u novorodencov (Lin, 2011), vzSah k potrat
(Stroheker & o | . , 2005; Chauvi gnmermy kmdr ke r200v0 9V c
testoster-nu (Mendiola iae kmbrfol20dilg , azBbN
(Hauser a kol ., 2007; Duty a kol ., 2003b;
akoncentr 8ci e sper mi 2 (Duty a kol ., 200
poruchami s%visiacimi so schoptnaks.2005 repr ¢
Jonsson a kol., 2005),

- Nal gie zdravotn® dopady mec hani(Gemngs endo

a kol., 2014; Hatchk o | . , 2010; Sat hyanarayana, 2008
funkcie gt2t nekpl, 200d)a abgzita((Hdale akole 2010pa diabetes
(Svensson& o | . 2011) , z8pal ov® biomarkery a o
dospel-memagobl i ck® poruchy (napr. inzul 2no
(Stahlhut a kol., 2007),

- neurotoxicita - prenat 8l na- vpdpwz2poaa ment 8l ny, ps

a behaviorg8lny vivoj dieSaSa (Whyatt a kol
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Swan a kol., 2010); autizmus (Teste@ 1 ., 2012), ni ggia sl ovng§

akol., 2010),
- imunotoxicita az § p-avlyggi e ri zi ko vzniku chronickej
(Qust &k ol ., 2012); vznik alergeéeRz®mwstmBor nddh
a kol ., 2010; Jaakkola a kol .-zn2§68i eKblanak
pOw%c (Hoppinmat @&bol i cRkR®0Bdr machy, ako inzu
obvodom pasu (Stahl hut a kol., 2007) a por
DINCH-vyr 8banl pod znal kou Hexamol | DI N@G@H; nov

2002; KaspefSonnenberg a kol., 2019; Wadey, 2013).

Viskyt/vzid\h ovjyeg gi e, gpeci 8§l hteowviyoh nsia Tppecp pkl
S organizmom |l oveka (hralky, obal ov® mat e
pom!cky) (EEMPz220&phpovmE&ai a kontami novane]
pr2jem tvor?2 asi 90 % pr2$onunenbnemegja plaglitz2n

pomer pr2jmu z prachu u mallTch det2, Kkv!li
Az r uky (Wekiss aXa. t2@18; Fromme a kol., 2016sud vorganizme- po vstupe
do organizmu podlieha rTchlej metaboliz8ci.i

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

Zdravotn®ddomadyena e hDadadaeienBdlaN@H je rel at?2vn
chemickou zI| % eninou, %daje o mognom vplyve
- zdravotn® dopady mechani zmomt en®okeboh®hpoc

viznamng schopnosS endokrinnefFSAdR2086) upci e
ani reproduklng |i vivojewZ&ASanhogkyemt &l @EHF S
estradiolu (hl. u starg2ch gien v porovna
-endometri a, alebo polet Adbaricewn@PBB)ck wlh. C
nepotvrdilo sa zvigen® riziko predlasn®ho
- visledky toxikologickFeh| @itrald 2 z anrae r awni®e r |
samot n®ho DI NCH, ale Wdaje tlkaj Yce sa je
nie s% k takmer? gkoh@018®: ( Engel a

- prenat8lna expoz?c-ine kbinNCHtreatnw el st &d

produkci e -tvegpdtyowstnear -fnwzi ol - gi u reproduk

testoster-nu v postnat 8l nonra d&dh.d2014)? (Car

zn2genie testoster-nu nespozorovali,

- giadna vivojovg§ alebo reproduk| ng§ toxioc

of the European Parliament, 2005) u potkan&vra8 | i k o v ,

- zmeny Vv koncentrS8cii gl uk - z kol.,,201%9,®r e a Vv

- vysok8 expoz@mre ai fpiodk& ntoovxi cita pre obli

EFSA, 2006) a gt2tnu ¢gOazu (Campioli a
- in vitr-gt ptdvsdi e ameran8g na potenci 8l ne end
piatich metabolitov- DI NCH nevykazoval endokrinn¥% akt
aktivovali vgetky endokrinn® receptory, al

vyggie koncentr8cie ako blvaj¥% v Oudskom
biologc ky akt2vny, ovpl yvRuje g®ny zapojen®
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vr8tane bunkov®ho pohybu a detoxi k8cie (N
na mygie bunky (EIljezi a kol., 2017).

Napriek tomu, ¢ge sa s¥% asnbHeappdn®ci maOuedxk|E
sa zvyguj Yaceho trendu pr odu k-$8onnenbergakol.e2018; aj| s

HBM4 EU, 2018; BASF, 2014) , j e vhodns§ obozr
Zvyguj Yacu sa expoz2ciu pom®hlog§diieomohott@rpotgwi
gt 8t ov Eu FrSomyn e(hnbesmera kol ., 2019; Sch¢tze a
Correias 8 a kol ., 2017; Giovanoulis a kol ., 201¢
(Silva akol., 2019; Silva &ol., 2013). 2t i a O bol i vo vgetklch menov
expoz2cie DINCH hlboko pod stanovenTl mi bezpe
denn®ho pr2jmu (TDI), aj peror8lnej referenl

pre bezpel nos SEFBA 2006aBhat a kol(, FOS4F. A )

PERZI STENTNE ORGANI CKE ZLBDBLENI NY
Polychl  -rovan® bifenyly (PCB)

Viskyt fpamnrmijet entn® |l ipofiln® organochl -rova
transport na veiOkak uvnzudi Saclilean;® s i § ia mprekydle up |l at
(hydraulick® a dielektrick® kvapaliny, pl a
kondenz8tory, spomaOoval e horenia . ..) ( Ok k €
-znelistenie givotn®hpr pdwisciradp asp adpd FVOaz @ik
regul ovan® (Vondr 8|l ek a kol ., 2 0 OfrgdukcHo we | |
tzv. nonl egacy PCBs, neYsmysel ne vpgmen®r an® a

(Hu a Hornbuckle, 2010; Rodenburg a kol., 2010; Grossman, 201B)e¥ k 0 s| ov e n s k
-viroba PCB v chemickom z §1984) do rakin 1989ksa PC8Bt r § § S

pougz2val.i ako surovi na (lgndeeholm b kob20Q7; Perk &aofj,2 ch pr
2009; RECETOX, 2007)Ex poz 2 ci ahllalvonviekkpad z am§ci a kont ami
potrav?2n (Feinberg a kol., 2011; Szdixbuvd er a
vonkajvgdédmmoirnom prostred? (Ludewig a kol., 20
PCB-v prenat8l nom obdob?2 transpslréedmecpropt aect
konzum8ci e mat er sk®ho ml i e k aOsud( Padarzin® v § a

-bi oakumul 8cia v tukovom tkanive (Okker man a

Zdravotn®ddomadhyena ehpPDadadeniaazsravie

-reproduk] n® a wplovkoljeosv G ovkltiun ksyper mi 2 , S pPOme
spont 8nne aborty, vivojov® anoms8l i e m
(kryptorchizmus @ yposp8dia), zvigenl viskyt endome
akol., 2008; Wolff akol., 2008; Birnbaum, 2004)2nz ka p*r odn8 hmot no:
a kol., 2009; Govarts a kol., 2012), zubn

vivojov® vady (Boening, 1998),
- Nal gi e zdravotn® dopady me ¢ h an i vphyw m end

na ¢t rfuknkaiuu aghlainune¢r giOani ch horm-nov, in
vitam2nu A (Langer a k olkol, 200;0CarBenter,[12806;9 e r ,
Pl 2gkovs8 a kol., 2005; Svobodov§ a kol ., =z
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- narugeni e i mu n(Nagayana a kok, YGOT; Gusko a koD12), atrofia
t T musu (Park a kol., 2008),

- cytotoxicita a karcinogenita - od roku 2013 skupinal-Ak ar ci nog®nne pr e
(I ARC, 2013; Tan aP&wuk, 2008; Gocha&!| @ kk a
akol ., 2005; Svobodovsg§ a kol., 2009),

- neurotoxicita -negat?vny vplyv na inteligenciu, S
-predovgetkIm expoz2cia v prenatég8lnej f8ze
rozsah pozornoszn2 gemn® usdiyzdmdtamiiack® zr ul
Stewart a kol., 2008; Park a kol., 2010; Carpenter, 2006; Sonneborn a kol., 2008;
Govl|2kovg§ a kol., 2015),

- derm8l na-alktiixgd ekPozabnarmal ity koge, nec
(Carpenter, 2006),

- ototoxicita as | uchov ® ppm&onydeniceh wol ngksakjogv2l ch buni e
vn¥%t orn®ho ucha, vyggia vn2mavosS det?2 vol
ot ot oxi cpko® .| i(eFk8yp ed ov8 a kol ., 2019; Jusko
Trnovec a kol., 2010),

- hepatotoxicita (Carpenter, 206),

- negi ad¥%ce kar di ovaatsekruod s8krineer -%lai,nkhyypertenzi
(Raffetti a kol., 2018Carpenter, 2006

- diabetes mellitus aobezita-v pl yv na Vv I VvoO,j obezity, i nzul
2. typu (Gosh, 2014; Wangkal., 2008).

Organochl -rovan® pesticzdy
Kontaming8cia ¢givotn®ho prostredia vybranT mi
al e aj nesprs8vne|j l i kvi d8ci e, uskl adneni a n.

vedj0g?2 ch pwvwliordautkrt ®hvo zprocesu do ¢givotn®ho pr o:
Nal e]j menovan® pestic2dy maj “gbvoankhkamulpalosf
preng8§gaj ¥% sa nasWwalk@ewn®aitaelgemo et iPQPa n(i C&KI®z i
polutanty) (Courdouan a kol., 2004).

DDT (dichl -rdif ®&bditchlilchd odiet@myl @i chl - roety
Viskyt-DRPArbol o masovo Vyiumeekatni® 2ak,0 DPRE tji e 2jde

met abolitom, ktorT m§ podobn® vlastnosti. Po
viroba DDH® Twd Kyspingcwl zzmakngrz$aborgs panieedbzoe n §
(Rogan a Chen 200% , v krajin&ah star egti 8lh® poug?2va

proti ore&irsgraj Y%c i c Natiormal T8xicolagy Paograni, 20al4cGlynn

a kol., 2008UNEP, 2010).DDT je tiedg opa@tovne uvoORovant
prostvemntopi aci ch sa zGamrawcuovo,m ks ea v oblack uwnu
mas2vneho poug2vania (MacdonalHKExpazReali a, |2®G
-konzum8cia kont awnnnokajnemi podakpgyivadikgont ami
vzduchupr enat 8l na expoz2cia (schopn® prech&8dza!
mat er sk m ml i ek Osud vorgpNiFne 0 d?20 h®) vol i Oudsk®mu
(Thakur a Pathania, 202@),i o a k u mtukogm itkarwe (Moldan, 2003) a aj v mozgu

(Fleming a kol., 1994).
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Zdravotn®ddompmadhyena ehPDadadeniaazsgravie

met abol i ¢ k-®yslipidemia@®inck a kol., 2011),z v 1 g e n @berity z i k o

a diabet2. typu(CaneSancho a kol., 2017; Lee a k&t014;Taylor a kol., 2013; Thayer

a kol ., 2012) , zaraden® medzi tzv. obezog«
najrizi kovej gi eho LaMeamilgarBirnbadrh, 20hbh.er g , 2006 ;
repr oduwkll wdgj oav §- ctha ind ictk®® expoz2cia m!ge o

schopnost- umugov iniciovanie vzniku nemal 2gnyc
(McGl ynn a kol ., 2008) , zn2 geniHahnalol,t u sp
2007; Toft a kol., 2006)e Jager a kol2006;Jeng, 2014 ugi en skr acuj e men
cyklusWi ndham a kol ., 2005) , zn2 geni &ol.pl odno

20055ao0vpl yvRuje dOgku | akt 8ci e -QEWHA2DM6p m a F
naruguj e vI vo jCa/lERADEHHA 2046 Holpubes, 2002; Beard, 2006)

a zvyguje riziko pred|lasnicPrpharog8bwna( Wkpt
uchl apcov s¥vis?2 so Vvzni knknoperksu@gsgaroakelhi s mu,
2012; Jeng a kol, 2014), dui ev | at assou pubestall (Ouyang

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

Nal gi e zdravotn® dopady mec ha-r(Riazzama kol.,e nd o k
2019;DiamantiKandarakis akol.,20090 vpl yvneni e produkci e hor
a klry nadobl i iek (De Gregorio8et a kol
a kol ., 2007; Scoll on a kol ., 2004) , Z me
horm-nu (Bernard a k@T),.ovplyvdehieh7l;a dR ms snmu ga k k
pohl avnTch (Gh eviem-c mawn a k sobenie ak@2r0t0iegndr py ®;
alebo xenoestrog®n ( Mil | a &urkeodkol,20B5011; TF
neurotoxicita - zv 1l geni e gance vzni kuor hbur ordezgwea
Parkinsonovej a Alzheimerovy choroby (Okada a kol., 260&hardson a kol., 20)4
karcinogenita - pod Oa DMDRCj, e kl aspfakdepo®olmkio kar
pr e | (CalgRAOBHHA, 2016;Loomisakol.,2015) chr oni ck 8 uexpoz?2
gien zvigiS riziko vzniku rakoviny prsn2k
2001; Thakur a Pathania, 2020) a endomektadella kol, 2004, uchlapcovanu g o v
hepat ocel ul 8 rAdeelea kdt.,2018); n - mu (

respiral-mk Yatxnpaokzte? ci a veOkou d&8vkou m§ dIl h
pO¥%cnycH Mi kek ®iv® a kol ., 2008), dlhodobs
pO¥%c (Ye a kol ., 2015), m? gcehriomnicdkoevja Sb rvaem
(Hoppin a kol., 20082009)

hepatotoxicita-z vy g olvlamd 2n mastmdlcdnik,yys2YRP@dernwsg t vo
kameRov (Ji a kol., 2016),

kardi ovaskul §mh¢ge op h bisclpemieke] ahBrobk srdcardarktu

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

Hexach | - r c vy k (HGH) e x 8 n

VI skyt-/fzudnrgoijich sle kapio ©h @ h s poldeSsrs2tovtevea na ochr .
naj |l astejgie vy kingldngwillett apkold 1998% xznikaimaj priemysle

pri

vireomekt or T ch chl -rovanT cadliel @it gl998;i MuktAyc h ro

a Manonmani, 2007). Yozvi nut T ch krajin8ch je poug2vani

a l

e niektor® tretie kr aMpnommgani, ROO7ESxtpSolze: cp cau ¢ 2l voa
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-konzum8ciou kontami nov arkedhopanlriaky) (vrpdtga rt
prachu g dvy, vdychovan?m kontaminovan®ho vzduc
(Mostafalou &ol., 2017; Tsatsakis a kol., 201Qsud vorganizme pod!l i eha veOmi p
bi odegr ad8ci i tukovom tkamikelb# CHu jog ¥o9 Sa t el-WCHnaj pom
t-H C H aHCH S a vyl uluj % z tel a rTchlejgie r
a vydychov a n(Wodany 200BuATSDRN2011).

Zdravotn®ddomaldhye na ehpadadeniaazsravie

- metabolick®vpbyuRbdyanie hlad2n adiponekt2r
v krvi (Othman a kol., 2014y edi e Kk si |l nej il nzul 2nove,j r e
akol., 2014:Dirinck a kol., 2011 , z v | § e mi®@zxtya diabewiGakgemi a kol.,
2016;Al-Othman &ol., 2019,

- reproduk| ng8 a vdplogowg @ orxédmwridaduk| n¥% dysfu
mut 8ci 2 a modifik8ci?2 steroidogen®zy, ovpl
Consales a kol., 2016; Lundin a kol, 2016; van den Dungen
akol.,2015)zvyguje gancu pred|lasn®ho ptrodu ( Mu

- Nal gie zdravotn® dopady mechannapnodo beRwud oek
%l i nok ebremaagoRR03) ¢ni guje schopnosS medzib
(Mrema a kol., 2013; van den Dungen & ko , 2015) , ovpl yvRuj e hec
(Alvarez a kol., 2005Ro0ssi a kol., 207, m: ge ovplyvni S synt®zu
(Harvey a kol., 2007DiamantiKandarakis a kol., 2009

- neurotoxicita - podpor uj e moz g @agihasdaekgl.e 23} prsmieval
K neur -novej strate, ktor8 charakterizuje
Singh a kol.,, 2018z vy guj e pr apostibnptia darkbnsona/dsl chorobou
(Chhillar a kol., 2013Baltazar a kol., 2014; Dardiotis a kol., 2013

- imunotoxicita-i munosupres2vne a (Mokancadehekply2085t 2 v ne

Li, 1999), ovpl yv RGangemij2@l6Fkrgadbk, 2014; yt ok 2 no v
- karcinogenita a mutagenita- p o d Oa J0¥8RC a(s i f i kprveand e paokdoo b n
karcineg®n opeka, mt g e aktivovaS alebo i n
pot | 8| aj &akenaknagkdl.p2013; Qagisha a kol., 2016; Olivserbel a kol.,
2011),
- hepatotoxicita-ovpl yvRovani e mepgalbeodii zmdii | apkdby,
hepat ancyeclhu lu8zrl ov , kt br ®r mz g ua § y kigAtlebefen kmu  p
akol., 2019).

- nefrotoxicita - s k or § e xdpeotzs?tcviea vt ge s Ywdisfankcow®s s Oe
(Adeleye a kol., 2019),
- kardiovaskul 8rreeé¢ i olc-hgir a hoieéuvedenouanaokrinna
di srupciou a met@aBahgeki ma boFruchaemlé6:; Ha
k r v n T Othmlaraakkol.(2014).
Hexachl - (HBB@ nz ®n
VI skyt-mad? ofoeu (sfdva | f ungi c 2Git, o kphoo | rnesgkull n§ cdioih o v o
ako priemyseln8 chemik8lia a tieg je vedO:
rozp¥%gSadi el (Pal kovi | ov 8 Mur Empwg?2 cai akolll.o\
-konzum8ciou kontaminovanej] p)ot rpegi t(2vm 81 A a
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prachug * dvy, vdychovan?2m kontaminovan®ho vzduch
(Mostafalou &ol., 2017; Tsatsakis a kol., 201Dsud vorganizme bioakumuluje vtukovom

tkanive mi mori adne variabil nidl ! |dss pell i enhi n §
a kol., 2015).

Zdravotn®ddomadhyena ehPDadadeniaazsravie

met abol i ck®& Tpmrjucneyt abol i ckTch ochoren2 pi
i nzul 2 P®Orhamg a kol ., 2015) , narugeni e g
2014),zvIi gen®briziit ko (Vafei adi a kol ., 2015) ,

ochorenie ponrSsilreidakonktjoer ®homr ucEawi evbowiych
a kol., 2017),

neurotoxicita - ovpl yvneni e n e ur(ATSDR) i2@1k)@bdporujg T v o | a
mozgov¥ dégenefi§6Py Zaganas a kol ., 2013),
Parkinsonovej choroby (Baltar a kol., 2014; Dardiotis a kol., 20&8) zvy guj e Vv I s
girokej gk 8l y neurCalsagi-c kal;Maoeks. w mp2tOhlodw v ¢ %
kol., 2017),

imunotoxicita - i munosupr esanad Yl a n Liggrdks wi e2cOhldOwi c z
a kol., 2017),

reproduk | nvl vaj ovg -dmxsabujae reproduk|l n¥% dys
a kol., 2014 Consales a kol., 2016; Lundin a kol., 2016; van den Dungen a kol., 2015),
umugaeawni wjae i tu spermi 2 (Specht a wodgi.en 20
pol| eitkuloov (Kristensen a kol ., 2 0Jareel) ZVYy
a kol, 1998)s kr §t en® d&Ekystgesta§ckioel .( 2006), o
antropometrick® pRairtaomea rkeo Ip.l,o0 d2u0 @ 2Ryi chearse WV |
hmoto s Sou ( SchadedOakloal .(,ATSDRE) 2#ols5)n,at &V mly
rast (ATSDR, 2015; Valvi a kol., 2014),cuh| apcov sa d8va do s %v
kryptorchismu (ATSDR, 2015) a hypospadi®ignellHydbom a kol., 2012),
ovplyvneniek o g n i tv2Tvwno®hao ( Kyri kl aki a kol ., 2016)
Nal gi e zdravotn® dopady mechani zmofujeend ¢
schopnosS bune Mremja kkl.p2018nvankd8ncOuragen(a kol., 2015),

m8 vplyv na AhR wiecedmtwdrcz ( &t akroelk2007),201 7 ;
ovpl yvRuj e objjegfumkdet(Starelsavji eg@aavy ca a kol .,
2010),

karcinogenita amutagenita - podOa | ARC k| apridvV&eya@ddbné
karcinog®n( ApTrSeDR,|l 02v0elksa) , z vy ¢ Gglaa kohi9998k g ®n ny
hepatotoxicita- sy st ®mov® pogkodeni éCapealdenea Kkhodp at
Reed a kol., 2007; ATSDR, 2015),

nefrotoxicita - pogkodeni e funkci@Caosdd: kawkedh. bug
a kol., 2007),

syst®mov® pogkodefote®s &mwzgiebial ikekdBstiia a hype
artroti ck @Readmakoh, 200k Buprici, 1999),

respiraln®- mprchroatelirra expoz2cia m! g e byS
obgtrukl nim ochoren2m pO¥%c, (Hamderakol2086).s al er
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POLYCYKLI CKE AROMATI CKE UHOOVODEKY (PAU) A H
PAU patria medzi skupinu |1 8tok wuvs8dzanTch
Eur - pskej Yani e a Agent Ywry USA pre ochranu
2004/107/ES); USEPA, 2005; WHO, 201®.ar aNuj % sa medzi per zi
polutanty DIl hodobo bez zmeny pretrv8vaj % v GP (h
maj % schopnosS bioakumul 8§cie v givich organi
Viskyt-mzadronkjonal ® spaOovanie aklchkoOvek or g:
odpadi, ropy), s¥ s¥w asSou automobilovlich emis
v tabakovom dyme, vznikaj % pri tepelnej Yipr a
(Hofmann a kol., 2013; Freire a kol., 200y.a pos¥%deni e ex ptenie2 ci e (
met abol i ckej aktivsgdiyar ®a yywyR) @movlidi 1,b i kotnoarrTk es a
vyskytuje v zmesiach PAKondraganti a kol., 2003; Wang a kol., 2007; Anyakora a kol.,

2008; Li a kol., 2014)Expoz2ci adildmamaa s%| asSou pracho\
v ovzdug? (intenz2vna automobilov8 doprava),
dym pri gr i | ov Hoffhanraa kkl.Y20E3nReirekarkdl. 020(®mko, 2002;
Jongeneelen a kol., 20Q1potravou-gr i | ovan®, pri p8éerp®z2 viypr & ¢
placentu Rundle a kol., 2019); postnat 8] na mat eAclakyd m mi
a kol., 2019Pulkrabova a kol., 20)60sud vorganizme-bi oakumul 8ci a v tuko
(PastorBelda a kol., 2019; Acharya a kol., 2019).

Zdravotn®ddomadhyena ehpPDadadeniaazsravie
- reprodukl ng8 a vdiuvonmuogvoSv taojx idciiegm, ako sY¥ zm

testi kul 8rne funkcie (Smith a kol. 2007 ;
vaj 2] ok a narugeni e i ch DNA, pogkodeni e
polycysticklch vajedanR&mrvgstciel keop®o dzunk?cgieen,
gancu spont8nneho potratu |i pred| asn®ho
a kol ., 2015). -Poeonv@8énaclk®pastcopometr i
ptrodng hmotnosS,-gebivudlymhlemwisISRy a a@grest al
a kol ., 2020; Rengarajan a kol ., 2015; Ch
zmeny (Hew a kol ., 2015) , zvyguj e gancu Vv
a kol ., 2015), wWBy®? mdBtMRursll&a kols 2009sRundle s

a kol., 2012),

- Nal gie zdravotn® dopady mechanovwlywoeme endok
synt®zy a sekr®cie horm-nov (Kubincova a
aktivita (Kummer a kol., 2008; Santodonato a kol., 199/% p| yvneni e hor mo

regul 8torov reprodukcie (luteinizalnl hor
uvoORuUuj “%ci gonadotrop2n) (Bolden a kol .,
s hladinami antM¢ | | er i anov ®h o horm:- nu, kO%| ov®h
a folikulogen®zu (Huang a kol ., 2020) ,

- karcinogenita, mutagenita a genotoxicita- | ARC k|l asi fi kovala ni e
karcinog®n pr e | Hamaenkadol. (2818ARLC 1883) inha | all)n §(
expoz2cia zvyguij e r i DeMakiro, 2004Eomav i koly p OY
2013;0sgoodakol., 2013;Tsaya kol.,2 0 1 3 ) , tr8viaceho traktu
pankreasu, mo | ovYh20602mec hé&ra a kolbe, (2017),
d§va do s¥%vislosti so zvigenou denzitou
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akol,b2000) a i zi kom wvzni ku r akovWenger apkol.s20g9k a ( T
a Vv aj eKleir? &kkoly 2006; Wang a kol.,, 2008yang kol . , 2005) ,
expoz?2cioxivda&ctiie Il (gut2002;pranmikal., 2008) A

- karcinogenita-1 ARC Kkl asi fi kovala PAU ako karcino
(Hofmann a kol., 204,3ARC, 1983) i nhal al n§ e x promkRavianyz vpyQu
(DeMarini, 2004; Eom a kol., 2013; Osgooda kol., 2013; Tsaya kol, 2013)
a tr8viaceho traktu alebo koge,

- aergick® -piibsbns 8 medzi expoz2ciou det?
a kol ., 2015) , al er gi c kT cMizutaoicahkolr, 28007, ( Mi |
autoimunity (Miller a kol., 2010; Abdébhafy a Mansour, 2016)
exacer bg§ci ami (Mi I I er aGal&akol, 2012 Judgla;kol.Ki m a
2012,

- chor oby respiralun®btd 2t sddktissl osS s rlznorod
dichacieho syst®mu (Madureira a kol., 201
detd2osipel Tch ovplyvRuje pOtseheufkagatetui ¢
2020),

- imunotoxicita-or 81 na expoz?2ciapsaudBaeami domewvi a®hb
(Knuckles a kol., 2001¢Gale a kol., 2012Mi | | e r a kol ., 2010) ak
vivogwmpraesia B a T buniek, zmena produkci
Burchi el a Gao, 2014; Rengarajan a kol .,

i munotoxicita vy&Yst i SShafyaWMgnsourn20i6), u n8§dor ov
- neurotoxicita-vysok8 prenat8lna expoz2cia PAU mt!g
sa do s¥vzmsdrosdlimis zrmenami -rzen®rgoeln®gm cnknBohdos
bielej hmoty v Oavej hemisf®re | o m§ za r
s poruchami pozornosti a hyperaktivitou (Sram a kol., 2017; Perera a kol., 2009; Perera a
kol., 2014; Rengaraj a kol., 2015),
- kardiovaskul 8reaeypogysti@m det 2 PAWdimltgrei c Is}
prehypertenziu a arteri 8l nu vaskul 8rnu dys
- pohybovl -@gpaulBtur 8l ne a funk|ln® zmeny v Kk

hemat o (Hu@kava a kol,, 2004), ¥ avi sl ost i s Nal g2 mi de
expoz2cia PAH urTchli S degener8ciu kostnej
2018).

Dizajn implement8cie napraxhovan®ho post

Ci eOQov® skupiny:
- tehotn@rgemytvi mestri grSRvrokd 2020y568 0 | @é¢t P r

zdroj: GtatistickIl ¥%rad SR),
- deti vo veku 11 rokov pol aso]|prieVvB® moéRt\2n evj [
2020-58404; zdroj: GtatistickIl %% ad SR).

Ve Ok9o%li5or u:
- t eh ot n ®prvgre mirgestrivgravidity- pi | ot n8§8 f 8z3R (20/kr§,0 gi e
8 krajov),; plng8 i BPp(L0&/knwg Bkrfow)j a: 800 Jgien v

- deti vo veku 11 rokov -pbl asnpr & ®d mtl2cthé &jel
VSR (20kr aj, 8 krajov); pkrno§ nil mmIReqh®/Kked), S\c i a :
8 krajov).
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Biologickpl mgtervglmalvn® s®rum a

Chemick® | 8tky navokbevkh®®kpvyg HBMovo, ortus$,
ani kel ), pol ychlrgaovwamh® - -biovamwl pestic2dy, ft
aromati ck® -nyhOooxydp Ky®rf 1.

I ngtizodpioeedn® za ché€mctck®8andh®hy WBM:

Toxi ck® kovyVEZkrS\R.a mol )

PCBaor ganochl -rovan® p&8&tic2dy (krvn® s®r un
I-hydroxypy RBVZ( B8I )

Ft al §t-yWKKNwra.| )

DI NCH ¢Rnb UK)

Predbegn8 | ogistika zavedenia HBM na n8rodne

zvygovanie zdr awdtl rmesjt i g rHBrvo tpnroosstzia meméd e ® v o
na obyvadedonv%averejnossS,
pr2prava sprievodnlch dokumentov (i nfor me

demografickTl mi vad aj mi gtandardn® oper al
auskl adneni e biologick®hoomage ck®mu, mapei e
pr2prava |Imdbtograit§lrmeha o dlsekrl,adapnaeo\wsdrmila
vzoriek,

oslovenie a n8bor tehotnlch ¢gien prostredr
ng§boo olldl ciir odsettrcedn2 ctvom region8lnych vg
adorast,

odber bi oleorgt$olki®igo ma't

spracovanie biologick®ho materi 8lu (alikyv
krvi sci eOom z2skaS krvn® s @magiasiph zariadgniadno  u s |

-vregi ong8l nych biochemickich | aborat-ri ch
odvoz biologick®ho materi §8lu do pr2slugnlc
gtatistick® spracovanie %%dajov z chemickTc
zhodnotenie viilch epltkeoxe HtBMciaa/ di semi n§ci a.

Mat er i-t8edcohvnoi ck ® zabezpel eni e:
Region8l ne biochemick® | aborat-ri 8§
Labor at -rium pre anallzu toxicklich kovov

Laborat-rium pQCP anallzu PCB a
Laborat - r i unhypdrreo xaynpayl rT®&nuu 1
Laborat-rium pre anallzu ftal tov
Laborat-rium pre anallzu DI NCH

Odberovi st erdirlorbin ®maztaeroimedteknya an easdpdiomut n ® |
bi ol ogi ck®ho materi 8l u. Mraznil ky pre usKk|
do-20AC). Chl adiace boxy na prevoz biologic
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Analytick® pr2sttojxéchhchtandvemin: kvap:

(HPLC) apl ynovs8 chr omat ®»go jaémotaostfold Bpek@gmetriou
(HRMS, MS/MS), HPLC ¢ |l uorescenl| nou detekci ou,

sindukl| ne viazanou plazmou (I CP/ MS) a iIn®.

h n

Labor adriadenmgpom? cky vr8tane sghtrdbh®hostibv

at echnicklch plynov.

Laborat-rne sklo, |l aborat-rny spotrebnl
Certifikovan® referen| n® materi 8l y, [
(naprgl Wkurohn®8za) a

Pol2tal ov® vybavenie vr8tane softv®ru n
analgitzatai sti ck® spracovanie visledkov.
Osobn® ochrann® pracovn® pomtcky (OOPP)
sbi ol ogitceknan §lpme infek|nTm) materi §l om.

Odpor Yl ania pre Nalg? audit a rev?2zi
Prvl audit a rev2zia tohto gtandardn®ho pos
vykonan? pilotnej f8zy n8rodn®ho HBM.
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Pozn8mka:

Ak klinickl stav a osobitn® okolnost.i Vy (g
alebo | ielbe ako uv8§dza tento prevent2vny po
do Yavahy Nal gi e vygetreni a, Kkomorbidity

na d!kazmezBkbhhdboklinickej konzultg8cie alebo

Takktonickl postup m8zHySvphasmsp dakommenh8aol i

Plinnos$S
Tento gtandardnl postup nadob¥%da % innosS od

VI adi m2r Lengvar
mi ni ster zdravotr
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Pr2| ohRar d hOdd EMBM pe

NEMECKO
2 z8kladn® zl ogky:
GerES = German Environmental Surveys
= reprezentat2vna vzorka popul 8cie (vek,

zameran8 na expoz2ciu chemickIm | 8tkam a jej

= opakovan® prierezov® ¢t Ysdp cej, eoasiahlyse r bi o
dotazn2kom ANational Heal t h I nterview and
ng§rodnl syst®m surveillance environment 8l neh

= vhodn® aj na dokument ewgmize cridgipormpill rgyd
Prehod ot eni e | asovich trendov expoz2cie je dtl
vi sl edykpjota®zy ale m:gu vygadovaS gpecifick®
vdotazn?2Kku, Yapr av a rozsahu analyzovanTch
apd. (napr. zistenie, ¢ge vzorky Oudsklch v
na hodnotenie individuS&ltmejo velxnp z2vkioedvVSa gk 1. m
ug neobsahuje anallzy vlasov).

ESB = Environmental Specimen Bank
=krvamo| g#arolne od gtudentov 4 6Wnigviernzi tnl

- GerES1:2569 rokov, 1985/1986, N = 2 731 (Z8%pa

- Ger ES 11: Z8padn® Nemecko West 1990/ 1991
na blTval® Vichodn® Ndmeckad 1=9 9 Ic/c1a9 9 2 0(0®e) r [
5 rokov.

- Ger ES 111: 1998, zameran® na dospellch r?t:

- GerES IV: 2003200 6 ; gpec-H1fdi crkoyl ndeet(iN 3= 1790) +
ozdravotnom stave det 2.
- GerES V: deti aadolescent (317 rokov).

Viber chemicklch I 8tok zalogenl na nasl edovn
- dostupn®l sudlgpayadae chemjicvkoetjndng tpkryosvt r ed 2 ,
- dostupnosS anaroytnioskKSe jj emetp-oduyyia i a na veOKkK
- dostupn®o¥%dametroohrizkwzex poz2cie (neurotoxici
vgadepr2tomnoakBumpkBei atenprasared?) .

HIl avn® n8stroje GerES:

a) Oudskl biomonitoring vo vzork8ch krvi a mc

b) moni t orovanie dom8ceho prostredia (voda, C

c) zber inforn§ ci 2 o] cest 8ch expozzci e a mognT
(socioekonomicklT status, demografick® ds
a al koholu, podmi enky obtT8vzaknyi a)a me rnaensék nra dzo
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Vyugitie d§t
1. Stanovenie ef er en|l nTch hodn!'t pre popul §ci u

= gtatisticklomdnddv ackem2ement at2vnej vzorKky

=95 % Cl pre 95 Wl.
UmogRuj % porovnanie hodn?tt expoz2cie |
sexpozzciou cel e]j popul 8ci e.
2. Stanovenie daHdm*t HBM |
= limitn® hodnotyzdraupoz2cie vo vzSahu k

(S

HBMI-prahov8 hodnot a, pod ktorou sa na z§8Kk

rizi ko negat?2?vnych dopadov na zdravie |

o

Medzi HBM lall -negat 2vne dopady dmoesmlafisiotoanowuy | Yl
preto sa odpor ¥l a zisti$S, |ld jje drowondRo m ize

eliminovas.
HBM Il = tzv. interven|ln8 hladina.

Hodnoty etXxHPBMWwH2mbgnosS zvIigen®ho rizika
nazdraviemevyhnut nos8dokamgi eepoz2cie.

Table 2. Analytes in blood, urine, and scalp hair in human biomonitoring samples in GerESs I-1V

GerES 1 1985/1986 GerES 11 1990/1992 GerES 111 1998 GerES IV 2003/2006

Whaole blood

Pb X X X X
Cd X X X X
Hg X X X X
Cu X X — —
PCB 138, 153, 180 — — X X
DDE — — X X
HCB — — X X
o, f-, 7-HCH — — X X
IgE" — — — X
FEP — Children — —
Morning urine

Creatinine X X X X
As X X X X
Cd X X X X
Hg X X X X
Cr X X — —
Cu X X —_ —_
Ni —_ —_ —_ X
8] —_ —_ —_ X
PCP X X X X
Further chlorophenaols® — — X X
Pd — — X —
Pt — — X —
Au — — X —
Ir — — X —
Nicotine/cotinine — X X X
Stress hormones” — — — X

Metabolites of

PAH* — X
Pyrethroides' — —
Organophosphorus — — _
compounds®

DEHP" — — _ X

bl
bl

Scalp hair
Elements’ X Xk — —
Nicotine/cotinine — X — —

“Also PCB 28, 52, 101.
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Ger ES V: + nasl

Table 5
Human-Biomonitoring (HBM) values for blood and/or urine.

edovn®:

Analyte and sample material Population groups HBM I value HBM II value
Sum of Hexamol*DINCH® metabolites Children 3,0mg/l
OH-MINCH and cx-MINCH in urine [2015] Adults 45mg/l
Sum of DPHP metabolites Children 1.0mg/l
OH-MPHP and oxo-MPHP in urine [2015] Adults 1,5mg/l
Hexabromcyclododecane (HBCDD) [2015] General population 0,3 pglg lipid or
1,6 pg/l blood
plasma
2-Mercaptobenzothiazole (2-MBT) in urine [2015] Children 45mg/l
Adults 7.0mg/l
Sum of N-Methyl-2-pyrrolidone (NMP)-metabolites Children 10mg/l 30mg/l
5-Hydroxy-NMF and 2-Hydroxy-N-methylsuccinimid Adults 15mg/l 50 mg/fl
in urine [2015]
Sum of N-Ethyl-2-pyrrolidone (NEP)- metabolites Children 10mg/l 25mg/l
5-HNEP und 2-HESI in urine [2015] Adults 15mg/l 40mg/l
4-MBC metabolites 3-4CBC and 3-4CBHC Children 0,3 mgfl
in urine [2016] Adults 0,5mgfl
Referencie:

https://www.umweltbundesamt.de/en/topics/health/assessivigpnmentallyrelatedhealth
risks/germarenvironmentakurveys

Schulz C a kol.: Twenty years of the German Environmental Survey GerES: Human biomonitoring
Temporal and spatial differences inpptation exposure. Int J Hyg Environ Health, 210, 2007:291

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)3%

KolossaGehring M a kol.: Environmentaurveys, specimen bank and health related environmental
monitoring in Germany. Int J Hyg Environ Health, 215 (2012) -126

Angerer J a kol.: Human biomonitoring assessment values: Approaches and data requirements. Int J Hyg
Environ Health, 2014 (2011348360

KolossaGehring M a kol.: New human biomonitoring methods for chemicals of coiticerGerman
approach to enhance relevance. Int J Hyg Environ Health 220, 20171203

Leng G and Gries W.: New specific and sensitive biomonitoring methods foradisrof emerging

health relevance. Int J Hyg Environ Health, 220, 2017;1123

BELGI CKO/ FLCMSKO:

FLEHS | (2002 - 2006)

- 8 regi-nov FIlI &8mska, rozliln® environment §
4 priemyseln®i oabkagtitpymngleld av®cs a, 1 obl s
bez registrovanlch emisi 2,

- cca. 22 % pl200c %y pFolp8unhs8kcai ea,

- 3 vekov® kateg:-rie: novor odedx (n =d679) c h ma
a50- 65r (n = 1583),

- viac ako 44000 wuVih a skhahgkdeY@ vo bnlaa s S,

- i nkl Y%z nep okbryitt @rai 8z em2 aspoR 5 rokov,

- tradi |l n® pol utcaonmpyo:u nCdds,, PHGBIHPCBAHO P, plhen

- vistup: zisteniktzngm Puadstar @d?j %Ymaj % r ! znu
n8sl ednésptrwacvirabeenmaent 81 nych polit2k na z§8KklI

FLEHS 11 (2007 - 2011)
- ci eO: di strib%cia expoz2cie polutantom wu
+ vytvorenie referenlnlich hodn®'t pre popul
- Y%l astn2ci z 5 fl8&mskychuseégienobyvaykOan:?
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- nS8bor 1 r

- i nkl Yaznemilar i t1®&rri agi j %c i

ok

(sezonalita),

vV O

rozsiahlyhadloamamBdke rvodiencov

adi eSaSa,

- novorodenci (N = 255) =i nf or me8xcpaz 2@ i |

sledovaS dopad

tejto

FI 8msku, i nf or |
aj domdiky T  zdr
na madnas Bau ¢

expoz2gieomna&,zdravotr

- adolescenti (N =210) obraz aktus8l nej expoz2cie pol a
vpl yvov, napr pracovnej expozpodk,i e, doch§8d
- mlad2 dosApeIN=204)20 vek charakteristickl zak
expoz2cia dtIpetgnkenf vo vzSahu k
- veOkosS vzorky (cca. 6HB80,) vypol2tan8§ na z¢&
- vzorky + dotazn?Kky:
- novorodencik r v. mat ky, vlasy, pupoln2kovg8 krv,
- adolescentipr vl rannl mol, krv, viasy, vigka,
- dospedw®l rannil mol, krv, vigka, hmotnos:¢

FLEHS 111 (2012 - 2015)

vekov®

- 3
(n =209),
- anal

FLEHS-Pou gi ti ALs| ®igasa

T
ajudospel T

a k
c h.

zy t ako

Overview of exposure biomarkers in three age groups (FLEHS 112007-2011).

pri

sebou

kat eqg -ich maky (nmr @84)p Y445 éhrr 208) &0 - 65r

Newborns/mothers

Adolescents (14-15 yrs)

Adults (20-40 yrs)

Exposure markers - individual
samples

Cordblood:

- Metals (Pb, Cd, Mn, Cu, Tl, As)

- Persistent chlorinated compounds (PCBs,

p.p'-DDE, HCB, Calux)

- Persistent brominated pollutants
(BDE28,47,99,100,153,154,183,209, HBCD,
TBBPA)

- Perfluorocompounds (PFOS, PFOA)

- Personal hygiene products (triclosan)

Maternal blood:

- Metals (Pb, Cd, Mn, Cu, Tl, As)
Maternal hair:

- Metals (Hg, MeHg)

Blood:

- Metals (Pb, Cd, Mn, Cu, Tl, As)

- Persistent chlorinated compounds (PCBs,
p.p’-DDE, HCB, Calux)

- Persistent brominated pollutants
(BDE28,47,99,100,153,154,183,209, HBCD,
TBBPA)

- Personal hygiene products: musks
galaxolide, tonalide

Urine:

- Metals (As, TRA)

- PAHs (1-hydroxypyrene)

- Benzene (t.t'-muconic acid)

- Phthalates: MEHP,
MEHHP,MEOHP MNEP, MBzP

- Bisphenol A

- Organophosphate pesticides:
DMP,DMTP,DMDTP,DEP,DETP,DEDTP
- Para dichlorobenzene:2,5-DCP
- Triclosan

- Cotinine

- Paraben metabolite: HBA
Hair:

- Metals (Hg, MeHg)
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Urine:

- Metals (Cd, As, TRA)
- PAHs (1-hydroxypyrene)

- Benzene (t,t'-muconic acid)

- Phthalates: MEHP,

MEHHP MEOHP MNBP, MBzP

- Organophosphate pesticides:
DMP,DMTP,DMDTP,DEP,DETP,DEDTP
- Para dichlorobenzene:2,5-DCP

- Paraben metabolite: HBA

- Cotinine

Blood:

- Perfluorocompounds (PFOS, PFOA)

FUBHS -DpDE,#p 6HHABB vl 38®|
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Exposure markers — pooled Cordblood: Urine: Urine:
samples

- Personal hygiene products (parabens, - PAHs (BaP-tetrol, 1- en 2-naphtol) - PAHs (BaP-tetrol, 1- en 2-naphtol)
UV-screens)
- Herbicide: 2,4 -D, Carbamate pest: ETU, - Herbicide: 2,4-D, Carbamate pest:
ETU,
- Fungicides: 3,5-DCA, 3,4-DCA DCPU, - Fungicides: 3,5-DCA, 3,4-DCA,DCPU,
DCPMU DCPMU
- Pyrethroids:3-BPA, FPBA - Pyrethroids: 3-BPA, FPBA
Blood: Blood:
UV-screens: BP-3, DHB, DHMB, THB, HMS, - UV-screens: BP-3, DHB, DHMB, THB,
DABI, 4-MBC HMS, DABI, 4-MBC

Referencie:

Schoeters G a kol.: Concept of the Flemish human biomonitoring programme. Int J Hyg Environ Health
215, 2012: 10208

Schoeters G a kol.: The Flemish Environment and Health Study (FLEF¢8pnd Survey (2062011):
Establishing Reference Values for Biomarkers of Exposure in the Flemish Population. Issues in
Toxicology, Biomarkers and Human Biomonitoring, vol. 1, 9, 2012; 15

Smolders R a kol.: Key aspects of a Flemish system to safeguard public health imecasts of
chemical release incidents. Tox Letters 231, 2014315

Schoeters G a kol.: Three cycles of human biomonitoring in Flardérmse trends observed in the
Flemish Environment and Health Study. Int J Hyg Environ Health 220, 2045 36

Reynders Ha kol.: The added value of a surveillance human biomonitoring program: The case of FLEHS
in FLANDERS (Belgium). Int J Hyg Environ Health 220, 2017:5%6

Remy Sa kol.: Intelligence gain and social cost savings attributable to environmental lead exposure
reduction strategies since the year 2000 in Flanders, Belgium. Environ Health, 2019, 18 :113

Colles Aa kol.: Perfluorinated substances in the Flemish population (Belgium): Levels and determinants
of variability in exposure. Chemosphere, 242, 2020
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FRANZSKO:

N§rodnl program Oudsk ®h2010kti vworoina thoa i 2n gpur ivezrne .

perinat8lna zlogka zal ogenHBfe(B0dl),vi bere t ehc
prierezovs§ gt “di a vgeobecnej popul 8ci e
a si wo\vou -Edtebaip(R0di4+ 2016).

ELFE (2011)

hlavnim cieOom bolo op2saS koncentr8cie p

ktor® rodili v kontinent8lnom Franczsku \
Nal gi e ciel e: porovnaniwed kromaleinz o\8an2mibi
vo Franc%zsku a zahranil?:2 a s dostupnl
a identifikovaS a ak je to mogn®, aj kvant

ng§hodnl v T kobhorte BiFaEt i(ecke IvE kOO rd eat 2m§, 1 8
n8bor 211- ppkrroydn2ec regi -nov pre zabezpele
popul 8ci e,

n8bor prbodabi asch (kagdl -ilnetteor,v ajl e sterR,al
aby bola pokryt§8 secheamiacklamilapi kama( expro z
krit®ri§ pekreadlBragreasdteanlinel: vek dvie&aSai 880t ing:
s¥hl!l as,

pre kagdl analyzovanl bi omar ker bola vy
k dispoz2cii aspoR jednu biologick¥% vzorkt
odber biologicklch vzoriek pri ptrode:

- mol (pri prijat? do prrodnice),

- krvapupol n2kov8 krv (pri ptrode),
- vliasy (prv® dni po pltrode).
kompl exnl proces prioritiz8cie viberu cher

ESTEBAN (2014- 2016)

prierezovsg§ gtwdia @ogopdMU8caciokovo Yyekdviceid
Franc¥%zsku v oBM&b2 rokov 20114
zY%| astnilo sa -Z808o0#osypehl7mko)@dl18et 2 (6

Yl astn2ci boli n8hodne vybran2 z cel ®ho %
w astn2dii podparsnowampl nsWhl alotazn2ky, t11
vigivy, chemickejflempmpoatcckliahsobaBhhoer.i

zdravotn® vygetrenie zahRRalo aj zber bio
zber vzoriek pr ebisedry balebdudidvotdommsteediskin 8 v gt ev a

- prvl rannl mol (150 ml deti a 200 ml do
- krv: 26 ml det i 6 ag 11 rokov; 36 ml de
- prameR vlasovkoidpitrghmeaijl | asti u det?

napapier®zm| en2 m orient8cie (hrot/ koreR).
bi ologick®kvyoskysmhok&8ch ul80ye® ,do biobar
antropometr udksdp enlelr @am i apirametrriaj nT t | ak a
zoznam analyzovanlich chemickfphv® 8§vb&l edk
z pernejpt 1 ogky bi omonitoringu uk8zali,
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relevantn®, keNge im boli vystaven® takmer
tol u®n, styr ®n, bisteyol Ry ( +eky viméno®dmr aa , Kr e

cukru v kv i nalalno, |lipidy, hemoglob?2n, ferit?
Table 2
Proportion of quantification of biomarkers measured in the perinatal component of the French HEM program, 2011,
Biomarkers n Biological sample L)y % =LO0F
Metals
Lead (pg/L) 1968 Cord blood 20 995
Mercury (pglg hair) 1700 Hair 0.14 00.9
Aluminum {pg/L)* 990 Urine 10 -
Antimony (pg/L) 50 Urine 004 70,0
Arsenic {pg/L) a90 Urine 02 100
Cadmium {pg/L) a90 Urine 0.05 878
Cesium (pg/L) 900 Urine 0.05 100
Chromium (pug/L) 990 Urine 002 06,2
Cobalt (L) 990 Urine 002 100
Tin (pg/L) 900 Urine 0.04 987
Nickel {pg/L) q90 Urine 02 905
Uranium { gL} a90 Urine 00 276
Vanadium (pg/L) 900 Urine 0.05 956
Organic compounds
Bisphenol A total (pg/L) 1764 Urine 03 738
Phthalates (pg/L) LDEHP 989 Urine 05-07 91.9
ZINNP 489 Urine 07 33.0
Pyrethroids® (pg/l) 1077 Urine 0.01-002 909
Atrazine & metabolites (pg/L) 1036 Urine 0.003-05 <1
Glyphosate & AMPA (gL} 1036 Urine 015 <1
Propoxur & 2-1PP {wg/L) 1036 Urine 0.05 105
Dialkyl phosphates (/L) 1036 Urine 0.02-06 534
Chlorophenols (ug/L) 1036 Urine 015 13.8
Persistent organic pollutants
Dioxins (pglg lip)f 128 Serum 1.01-5.78 100
Furans (pg'g lip® 118 Serum 095-3.70 817
PCE total (ng/g lip)" 208 Serum 0.01-017 100
PBDE (ng/g lip)' 277 Serum 0.04-1.00 100
PBE-153 (ng/g lip) 77 Serum 0.57 14
HBCD (, B, ) (ng/g lip) 277 Serum 0329-0.62 12,6
Perfluorinated compounds { pg/L) 277 Serum 0.15-060 100

4 Proportion of subject having at least one biomarker quantified,

b Biological measurements not validated because of a blanks contamination,

© LDEHP; sum of MEHP, MEOHP, MEHHP and MECPP.

4 L DiNP: sum of MHiNP, MOiNP and MCiOP,

¢ Sum of 3-PBA. cis-DBCA, cis-DCCA and trans-DCCA.

" Sumof2.3,7.8-TCDD, 1,2,3,7,8-PCDD, 1,2, 3,4,7, B-HxCDD, 1,2, 3,6,7, 8-HxCDD_ 1,2, 3, 7,8, -HxCDD, 1,2, 3,4, 6,7, 8-HpCDD and OctaCDD (0CDD),
3,4,7.8, %-HpCDF and OctaCDF (OCDF).

b TPCB total: sum (PCB 138, 153, 180)"1.7.

i Sum of BDE 28, 47,99, 100, 153, 154, 183 and 209,

I Sum of PFBA, PFPeA. PFHxA, PFHDA, PFOA, PENA, PFDA, PFURA, PFDoA, PFBS, PFHXS, PFHpS, PFOS, PFDS, Et-PROSA-AcDH, Me-PFOSA-ACOH and PFOSA.

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, 20170 64

Fillol C a kol.: Prioritization of the biomarkers to be analyzed in the French biomonitoring program.
Biomonitoring, 2014, 1 (1)

Il nVS: Etude Esteban (®tude de sant® sur | denvir
nutrition) - PROTOCOLE Versiond2a 4/ 09/ 2012. Dostupn® na:
https://www.santepubliguefrance.fr/etudsisenquetes/esteban
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LESKC REPUBLI KA

- kagdl rok zamhRSendpahoghhdecmopakaaial i zac:e
parametrT podl e ak tour8glann?iczha |tnrzecnhd Tmoag nfoisntan |
- biologickIlvynohnSizt2ora ngéeess@®nzrepuddy ky | :
V. rutinn2m provozu od rokauwolh%hopdadstgaual
Reali zace ve spolupr 8ci s pS2slugnl mi kra
zdravotn2zmi %stavy a s dislokovanT mi pr acoc
- n§vaznost snta8tmmd?shioedkgyv &§n2 toxicklch | 8tek
a potravhi.

Bi ol ogi ckT-dmosmiltl@r i(g 18)
- 4 lokality,
- vDkovs8 katebtef diSecil&rve), N= 403 osob,
- inkluzn2Dkk+6B8Sp ®byta: na Yzem2 aspoR 1 rok,

- analTlzy:
- krevn2pese®frlumor ovan® sl oul eniny, metaboli
mol: metabolity ftalsgtT, kadmium, j - -d,
- vistup:

- pS2prava n8rodn2ho ged®emBl & dpapwltaéd o
| ®kaSsk® vyger&mNSen@®PEHES) ,ri zi kov® f a

kardi ovaskul §r n2(cvhl s koyte mohcyrplemn 2tdabet)e | ob
Navg8§z8n2 spolupr8ce s v2ce neg 80 vyget
vn8sl eduj?2c? rok v n8vaznosti na dotazn?-

Bi ol ogi ckT-pmovmir to@0iLv) rkg

4 lokality: Praha, Liberec, Ostravd,y s ol i na ( GN8r nad S8zavou,
inkluzn2 Kkrit®ri-s: tratnky @porj \pomdtooddi dl réky , 2
anal Tzy: maitredisk®t ond ®k® konge 8d38yl85P18B ( 28,
aor ganoc hlpssticidyv @Bb™® DDE, a-, fgH CH HCB) , perfl u
sl oul eniny (PFAS) a j ejich deri vsty, br
deritvaBsmast n® kyseliny.

Bi ol ogickT-dmani t(®r0ilreg

5lokalit: PrahaL i ber ec, OstravakKut@GNgrHonraad S8zavou
vRDkovg kategomWNi €¢: 4399ad®tPet( 162 pNtiletlTch
- inkluzn2 krio®rasati vdkesgoR2t2r ok,
anal T zy:

- pl n 8 CH,Hg Mn, Pb, Se,

- s ®r u fhydroxy Sitamin D,

- mo|Cd, Hg, I, As, kreatinin, 6 vybranTch
- viszdpk8&§ny prvn2 visledky o z8tNRgi pSedgk
Bi ol ogi ckT-dmosmpiltl ¢r i(Rg 15)

-4 lokality: Praha, Li berec, Ostrava, GNST
- vDkovs§ kBBteabenpN 3302,

- inkluzn?2 Kkrit®&i i &btadtivmihk3,rokyd 8r ci  kr ve

- analTlzy:

48



- pl n§8 CH,Hg Mn, Pb, Se,

- s®rum: vybran® indi k8torov® kongenery P
(OoCP) ; PFAS a jejich derivsgty; Bch o mov ar
derivs8ty; Triacylglycerol a celkovl <cho

- mo |ICd, Hg, |, Se, Zn, kreatinin.
Bi ol ogickT-pmomirtodriilrkgy (2014)

- 4 lokality: Pr aha, Liberec, Ostrava, Uher s

- N = 182 gen,

- inkluzn2 Kkrit®ria: ¢genyt ipdmne rpoad ip adlastd w, odpid
min. 1 rok,

- anallzy:

- mat eSsk® viglb®kam® i ndi k§torov® kongenery

pesticidy (OCP); perfluorovan® uhl ovod?

deri vs§ty,
- viasy cel kov§ rdamudr, ganeitdhky§ rrntussS.
Bi ol ogickl monitoring 2013

A.Met abolity ftal 8 T a polyamorhatl adRT diospill é

- 2 lokality: Praha a Ostrava,

- vDkovs8 kadbeapr2@:let, N = 95 osob,
- inkluzn?2 Kkrit ®&ryisaack ovgkko bbfasgikimdbirdjc2t cv22 | v
- analTlzy:

- mol : bi sfenol A, kreatinin, pol yar omal
perfluorovan® slouleniny a jejich deriwv
der i v 8t $ydroxypyreh; Shydroxy-benzo[a]pyre,; 5-hydroxy
monoet hyl h-exemdrnaatl Bl;hédxyl ftal 8t) .

B.Bromovan® zpomal ovale hoSen?2 a perfluor
archivovanlich vzorkT mateSsk®ho ml ®ka
- lokality:
- 2010/ 2011: Praha, Li berec, Ostrava, Kr o
- 2006:R aha, Liberec, OstravaBmoKromnRS2¢g, Uh
- N = zaSazeno 242 gen,
- inkluzn?2 Kkrit®ria: geny prvorodi | dhasti v obc
min. 1 rok,
- anal Tzy:

- mat eSsk@ omly@k®mati ck® uhlnevaad2Kyi,tybifsf

kreatinin, perfluorovan® sl oul eniny a
a jejich derivsgty.

Biologickl moeamalriygvROIN&dkT mezin§rodn2ho

projektu COPHES (Consortium to perform human biomonitoring on European scale)

- lokality: 27 evropsklch st8&8tT vlietnndD LR,

- vDkovs8 kambtig ov-tldet diejiach métky,

- N = 120 p@&3¥f{NDmat ka

- inkluzn?2 krigi ®®ib& aste Dk Pd2athidt € za mNDst skou
sn 2 z hustotou obyvatel),
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- anallzy:

- molk:aadmi um, kotinin, a metabolity ftalg§gt
Zkr&8cenl pSehled biologi-@(0®ho monitoringu ro
Sl edovan® popul ace a odeb2ran® matrice

- dDt i 8-ka evQ Imetl , vVvIasy,

- koj2czmamtae Eyk® ml ®k o,

- d8rcil8kebletek ( ev, mol ,

- analTlzy:
- i ndi k &aengeneoyRCB (28 + 31, 52, 101, 118, 138, 153, 170, 180),
- chlorovan® pesticidy ( s-#i@H b-HCB;TgHCHDDT 4, 4 ;
HCB),

- kovy a stopov® prvky (Cd, Hg, Pb, Cu, S
cytogenetipekgfamnakPthal ymfocyt T,
kotinin, kreatinin.

Reference:
St§tn2 zdravotn?2 Ystav. sBiudlrmqi® kip rreoryi.t ®r0illg . PC
http://www.szu.cz/tema/zioi-prostredi/odborngpravy-1
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NERSKO
Norwegian Mother, Father and Child Cohort Study (MoBa)
The Norwegian Institute of Public Health (NIPH)

j Yal -dexdmber 2008

Zapojenie:50r el kovIich 52 n-prrgloydnd m edaed 22m 2 9n.

Osl oven7éeRBR 2@Rotnlch, vi ad00 maigk ¥95 c0 M0 gmg teider
tehotenstvom), 114 500 det? (1900 p8rov dvoj
40,6 % YispegnosS oslovenia respondentov.

Table 1. Age distribution of participants in the Norwegian
Mother and Child Cohort Study (MoBa) as of September 2015

Table 2. Numbers of pregnancies, mothers, fathers and chil-
dren participating in the Norwegian Mother and Child Cohort
Study (MoBa) as of September 2015. Note that many moth-

Mothers Fathers o i
Mean age (SD) years 40.8(5.2) 43.0(5.8) ers and fathers have participated in more than one
n (%) n (u’,:)) pregnancy
< 30 years 1796 1.9 523 0.7 Recruited” Al . Active
30-34 11113 11.7 4754 6.3 participants participants®
35-39 28406 2.8 1744 231 g ancies 112908 112762 101545
4044 33924 35.6 27324 362 poancies, 87436 87302 78726
45-49 16552 174 17247 22.8 .
fathers included
S0+ 3448 36 8190 109 Nothers 95369 95244 86169
Children Fathers 75618 75500 68314
Children 114622 114479 103219
Mean age (SD) years  10.2(2.2) Pairs of twins 1950 1946 1705
n (%) Sets of triplets 21 21 17
6-7 years 21639 18.9 2All recruited participants from 1999 through 2008.
8-9 36376 31.8 Participants who can be followed through linkage with health registries.
1011 29842 26‘1 “Participants who are sent questionnaires and can be invited to sub-studies.
12-13 21130 18.5
14+ 5492 4.8
MoBa milestones
120000

100000
80000
= >8 years
60000 u>12 years
u > 18 years

il

20000
Dec 2015 Dec2016 Dec2017 Dec2018 Dec2019 Dec 2020

Figure 1 The figure shows the number of children in MoBa who have
reached the ages of 8, 12 and 18 years according to calendar time.

VYGETRENI A:

Ultrazvukov® vygg<etor entehatersRa) ot nT ch (17
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DOTAZNCKY:

- 3x pre matky, 1x pre otca jeden dotazn?zKk.
Zast Yapeni e det 2: 19 regi-nov z cel ®ho N-rska
Det i sledovan® prostredn2ctvom dotazn2kov Vo

- 6 mesiacov, 18 mesiacov, 3, 5, 7, 8 a 13 rokov (2016).

Ot 8zky v dotazn2koch:

- 17a303tdEBR tehotenstva:
- vgeobecn® BhkRifaogmBreule® azdravotn® probl ®t
n8vyky.

- 22 tTgdeR tehotenstva:
- semi kvant i t atfrekvenciiystradovania.z n?2 k o

- 6,18 mesiacovd roky di eSaSa:
- vivo] diavismdkyaaeBadSh givotnl ¢gtTl

- 5 a8rokov:
- ot8zky tlkaj%ce sa schopnoseuraoakegniat 3
rozvo.

- 7 rokov:
- ot 8zky tTkaj¥%ce sa somaticklch chorthb
aastmu.

Bl OLOGI CKE MATRI CE:
- krv mati ekehdiehsivaahn@gNefiRo plrode),
- krv otcov (17. tTgdeR tehotenstva partnerk
- pupol n2kov§8 EKITVA (sXxania vikl8 cvh )
- RNAvzorkyod430 00 novorodencov ihneN po ptrode,
- MoBa Tooth Bank in Bergen ( MoBa-7Mmkomn) : ml i

Pre gt %dium environment8l nych kontaminantov:
Mo | krvaod780 00 t ehot ni T ht Impdriekgrvavi di ty.

SLEDOVANE ZLBDLENI NY:

- akrylamid/glycidamid,

- bisfenol A,

- kotin2n,

- fluorovan® uhOovod2ky (PFOS...),
- organofosf8tov® pestic?2dy,
- or gan o f roetabofity, o v ®

- f t alidh metabality,

- metylortus,

- benzo(a)pyr ®n,

- fenoly,

- Triclosan.
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Table 1
List of recent studies of environmental contaminants using data from the Norwegian Mother and Child Cohort Study (MoBa )L

Contaminant measure Basis for measurement Type of study Phenotype studied First author Year of publication
PEAS Marernal plasma Association Subfecundity Whitworth 2m2
PFAS Maternal plasma Association Birth weight Whitworth 202
PFAS Maternal plasma and cord blood Method Giitzkow 2012
PFAS Maternal plasma and diet Association Parity and breastfeeding Brantszter 203
PEAS Marternal plasma Association Thyroid hormaone Wang 2013
PEAS Maternal plasma Association Antibodies, infections Granum 2013
PFAS Maternal plasma Association Lipids Starling 2014
PFAS Maternal plasma Association Preeclampsia Starling 2014
PFAS Maternal plasma Association Breastfeeding Papadopoulou 2015
Dioxins, PCBs Diet Association Wheeze, infections Stelevik 2011
Dioxins, PCBs Diet Association Transcription Hochstenbach 2012
Dioxins, PCBs Diet Association Antibodies Stalevik 203
Dioxins, FCBs Diet Association Birth weight Papadopoulou 203
Dioxins, PCBs Diet Association Maternal education Caspersen 2013
Dioxins Maternal plasma Association Birth weight Papadopoulou 2014
PCBs Maternal and child plasma Association Parity, age, BMI, breastfeeding Caspersen 2016
PCBs Diet Association Language development Caspersen 2016
PCBs Diet Association ADHD Caspersen 2016
Acrylamide Urine and diet Methaod Brantsater 2008
Acrylamide Cord blood Association Birth weight Pedersen 2012
Acrylamide Diet Association Birth weight Duarte-Salles 2013
Methylmercury Dietr Association Birth weight Vejrup 2014
Methylmercury Dier Association Language delay Vejrup 2006
Benzola)pyrene Diet Association Birth weight Duarte-Salles 2013
Bisphenol A Urine Method Longnecker 2013
Phenols Urine Methaod Guidry 2005
Triclosan Urine Method Bertelsen 2014
Phtalates Urine Method Sabaredzovic 2015
Several Urine Method Hoppin 2006
Several Urine Prevalence Ye 2009
Several Maternal plasma, urine and diet Association Brants®ter 2010
Box 2 Di that are foll d with additional data

collections in sub-cohorts in the Norwegian Mother
and Child Cohort Study (MoBa)

Autism spectrum disorders (ASD)
Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD)
Epilepsy

Cerebral palsy

Language development

Asthma

Inflammatory bowel discase

Coeliac disease

Type 1 diabetes

CIl TCCI E:

https://www.fhi.no/en/studies/moba/
https://www.fhi.no/en/studies/moba/féorskereartikler/mobaprojectoverview/
https://www.niehs.nih.gov/research/atniehs/labs/epi/studies/moba/publications/index.cfm

CHOI, Judy, &ol. (2015): EXTERNAL SCIENTIFIC REPORT: Review of the state of the art of human
biomonitoring for chemical substances and its @afitbn to human exposure assessment for food safety.
EFSA supporting Publication2015:EN2 4 . Dostupn®
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.2903/sp.ef8A2EN 724 (25.6.2020)

MAGNUS, Per. (2017): Looking for effects of environmental contaminants in a large birth cohort:
Summarizing results of the Norwegian Mother and Child Cohort Study (MoBa). Int. J. Hyg. Envir. Heal.
2017, Vol. 220, No. 2A, pp. 716, DOI: http://dx.doi.org/10.1016/}.ijheh.2016.12.011

MAGNUS, Per, a kol. (2016): Cohort Profile UpdateCohort Profile Update: The Norwegian Motherand
Child Cohort Study (MoBa). Int. J. Epidemiol. &) Vol. 45, No. 2, pp. 38388. DOI:
10.1093/ije/dyw029

Mo Ba Maga zi nletps:/vMdvershtna/gomaassets/dokumenterfiler/studier/derskemor-
far-og-barn-undersokelsenmoba/irdi -deltakere/mobanagazine.pdf25.6.2020)

PALTIEL, Liv, a kol. (2014): The biobank of the Norwegian Mother and Child Cohort Stpisent
statusNorsk Epidemiologi. 2014, Vol. 24, No:2, pp. 2935
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https://www.fhi.no/en/studies/moba/
https://www.fhi.no/en/studies/moba/for-forskere-artikler/moba-project-overview/
https://www.niehs.nih.gov/research/atniehs/labs/epi/studies/moba/publications/index.cfm
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.2903/sp.efsa.2015.EN-724
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijheh.2016.12.011
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/studier/den-norske-mor-far-og-barn--undersokelsenmoba/info-til-deltakere/moba-magazine.pdf
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admi ni strat 2pwn8yw np tka c ozvBnk2okn,n T z §rsu turpiclan Td i teeSraes
rehabilitateloptfrabdentklieks&r dsodi-§l,nyrgropay
bvod

Gl ob8l na YWroveR motorick®lzar av@vo| a, voeh®Is
popul 8cme8§dleegé @el osvetewnwodoopnedlhod 2 khgsgaa m

zvigenl viskyt neprenosnich%b asonesni Opireciadte
ni gg2ch vekovich kamieg-lrois2tiakdendomunkepkoagn
pringga veOklT objem kumulat2vnych negat2vny
popul 8ci e, ako aj na v levkionn ognli &ly§ | knreahjo2 nh ocsepl

Kt omut o alar muj »cemu negat2vnemu stavu za p
cel osvetovs pand®hi9a Pclv® emrizapad@yviwdl skytu

vSl ovenskej republ i ke bolii Zzaznamenan® na z
zaznamamdlsit vo negat2vnych dopadov na fungovae
nage,|] spol ol nosti. Napriek snahe |l eliS panc
hygieni ckT mi z8sadami |, testovan?2m a plognolt
s novlmamimuo&korenia v Nalg2ch vin8§ch pand®@
ekonomi ky a kultYry zasiahl:/ i gkol stvo na
ako negat?vny jav priamo I nepriamo ohrozuj

a ml 8dege.
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Skune|al armuj »ca situ8cia nastala najm2 u gk
kde deficitom prirodzen®ho a organizovan®ho
a gportovej vichovy doch8dza Kk negat2vnym .

vgeohej pohybovej gramotnosti s d!sl| edkami p
det 2 a ml 8dege, Nal ej kK  n e gpaot h2yvbnoyvn® h © mesny8sm ¢
a tieg k poruch8m v procese socializ8cie a
Naga |snpoosISo i gkol stvo zaznamenal. objekt2vne
riegenia tejto problematiky vplyvom stupRuUj
pracovn?2kov a rodilov poukazuj %c na potreb
a n8slyesdreajat s c ke | ciel enej intervenci e, n a k
preukg8zateOnl dopad nielen na vgeobecn® =zdr
hOadiska i na ekonomickl vivoj nagej krajiny
Obsah

bvod

1.1dentifik8cia klinobhW@®@tdompnabl ®maovP| C®msec a
2. Teoretick® vichodiskg8 klinick®ho probl ®mu
21.Vymedzenie z8kladnTch pojmov gtandardu
22.Gt atistick8 anallza nadhmotnost. a obezit
n&l ovensku
23Pr2]liny a dopad odmadmledhdagpohybandemi cko
24Charakteristika metabolok&«dicthaochoren2, r
25.Hypoki n®za, nadhdeott2nosS a obezita u
26.Prevenci a omblezdegye u det 2 a
27.Di agnosti ka nadhdeat?nosti a obezity u
28ProveR motorick®hohwvl ai mbadgi 2hpr ¢t 9k s k ®Kk
29.0dpor %l ania WHO pre minim8lnu %roveR pohy
2.10. Pri m8rna prevencia fyzickou aktivitou
3. Diagndsdiekai fi k8§cia met-d a n8vrh diagnost
31.Person8l neakompaeteabhrok® zabezpelenie di
32.Di zajn vstupnej, kontrolnej a vistupnej c
333.Met odi ka neinvaz?2vnej di agnostiky zlogeni
34El ektroni ckvz $ah adineka%a k pohybu a zdrav
35.El ekt romimc%kKoBionng anamn®za
4. Preveimbismh a koncepcia interven|nlch pohyb
411 denti fi k8cia prostredia a podmienok real
42.Person8l ne kompeteaknieclkh®ozgherpal eni e r e
progrvanmoive Oovej skupine
43.0dpor %2l an® pohybov® programy v kontexte
pohybscholpnost 2

441 nterven|l nl pgkooglream Tr ®ner i v
45Z8sobn2k pohybovich hier so zameran2m na
5. Kont ioBar h lkminahr omechani zmov efektivity int

rev2ziu gtandardu
51.Centr 8l na datab8za sledovanlch parametr ov
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52.0dpor %l an8 metodi ka
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a zdrav®mu ¢givotn®mu gtTlu. Ak | lovek z2s

omnoho mo?glngiset i rozvoja a pohybov®ho vygi
vytvorenl vgegs®€8kaadl (Rohykayl 2013) .

- NPO - neprenosn® chroni ck® ochoreni a, o]
a onkologick®ho charaktechprebeaitdjabletes
- Nadhmotnad®ern® ukladanie tuku v tele, ktoc
nerovnovg8§hy, teda nepomerom pr2jmu a vida
- Obezi-tavigenie tel esnej hmot nosti nad

opopoobdybov®ho Ssyst ®mu a fyzick®ho zaSag
nahromadeni a(DefFéean®ho20dk)ku KNr d md cerviea i e
di abetu 2 typu.a Pazrkael epmépovjlesnkiyet t T cht o
met abolickédhoNPOvytvoreniu ich spololn®h
- Detsk§ -ebeziteas nadhmotnosSou, |i obezito
obezity v dospelom veku.

- Prevens¥hor vedecklch a prakticklch pozn
a zabr@gmgkodeniu zdravia a vzniku ochoren

ni el en moder nej medi c2ny zahRRa vgetky
od jeho narodenia a polas cel ®ho obdobi a
ako vyugitoet wgreltkH cprastriedkov, ktor T mi

opti m8l ne zdravi e.

- Diagno-sppskap od zberu d§gt sk¥man®ho prob]|
interpret8cii. S¥hr n oper 8ci 2, postupov
v z8vislosliiagmasdi kQocZahRRa popis stavu,
kateg-rie, popis individu8lnych zvlI 88gtnos
- Gtandardn]) epootmp postup pre diagnostiku

neprenosnich ochoren2, wvedy.ekt uj %ci naj no
- Vgeobecn® pohyb-op®v asgcuhjodpmea st iz 8kl adn® psy
vli astnosti | l oveka, ktor® predstavuj ¥ pr e
Charakterizujeme ich ako s%¥Wbor integrovar
splnenie wurlite]j pohybovejPo/hybhoyy ® kg colrg8p r
del 2me na kondi | n®, koordinaln® a hybridn

- Zdr avpoedOa 2WMHIO8 j(e to stav Ypl nej telesnej,
a nielen nepr2tomnosS choroby alebo posti
- Dugevn® -zdderfa WHD i & 20M&8Brakteri zuje dugevn®

pohody, v ktorom jednotlivec m!ge wuskut ol
situ8cie begn®ho ¢givota, vie produkt2zvne |
Dugevn® zadbavne wmemame ako stav dugevn
opti m8l nym sp!sobom, umo g Ruj %ci spr8vne
pohotovo reagovas n a vget ky podnety

(https:// wwi.owmds.fhiemett /s edwdsteas it hmegd e ni ng
response) .

Gtatistick8 anallza nadhmotmroesdd o vap blogbveozim tnya u
Sl ovensku
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TabuOk@t at iasbthinkoat nnosti a obezity evidovanTch

Uzemie sidla Vekova skupina
; spolu
ambulancie dotroka| 1-3 | 4-5 | 6-14 [ 15-18
EVIDOVANE OSOBY — POHLAVIE SPOLU
Slovenska republika 936769] 52213 154711] 110654] 437295] 181896
Bratislavsky kraj 11333 8149 22906| 14581| 50824 16871
Trnavsky kraj 97 538 5173| 16431 11163| 45840 18931
Trendiansky kraj 88 038 4665 14335 10237| 41717 17084
Nitriansky kraj 101194 5157| 15993| 11616| 47990 20438
Zilinsky kraj 110 932 6011 18531| 11984 51830| 22576
Banskobystricky kraj 102 045 4918 16221| 11833 48466 20607
PreSovsky kraj 169 003 9665 25453| 21534| 77795 34556
KoSicky kraj 154 638 8475 24841 17706| 72833 230833

z poctu evidovanych osob )
pocet deti s PERCENTILOM BMI od 90. do 97. (NADHMOTNOST) — POHLAVIE SPOLU

Slovenska republika 31542 796 2552 3652 15161 9 381
Bratislavsky kraj 3041 110 290 423 1382 836
Trnavsky kraj 4166 115 371 442 2047 1191
Trenciansky kraj 3729 92 255 370 1878 1134
Nitriansky kraj 3602 83 289 420 1655 1155
Zilinsky kraj 4343 92 370 470 2128 1283
Banskobystricky kraj 2651 73 178 330 1309 761
PreSovsky kraj 5202 124 422 645 2483 1528
KoSicky kraj 4308 107 377 552 2279 1493

Z poctu evidovanych osob
pocet deti s PERCENTILOM BMI nad 97. (OBEZITA) — POHLAVIE SPOLU

Slovenska republika 10 362 125 550 925 5103 3659
Bratislavsky kraj 893 19 60 105 421 288
Trnavsky kraj 1283 16 79 118 659 411
Trenciansky kraj 1574 13 84 105 822 550
Nitriansky kraj 1310 23 60 134 626 467
Zilinsky kraj 1608 14 62 128 812 591
Banskobystricky kraj 880 5 45 71 415 244
PreSovsky kraj 1345 21 38 142 631 463
KoSicky kraj 1469 14 71 122 717 545
(Zdroj: www.nczisk. sk)

V r @lu9 predpandemi cklodmoloiwdon b2 SCovedsku na :

|l T nnosti vgeobecnlTch ambul anicli@60prd dotivedk.
od 1 -tdiochl8r okov, z toho 437 295 b-oll4o rdoekto’v (
4 tohto pol tu s a i ngerdearrt ad O-ma@ d@pdnef avist a

ulbledet 2 a i nci dpeerrccieant 09b78 mi tpya @ $5alv0i 8 eat 2 u

U det? & o5 rveekkauv  z celkb&®bda pottdencia nad
S peoamen&d-19 7pr ej aBi6l5a@ et 2 a Il ncidencia obez

nad 97 sa prejavila u 925 det 2

Pr2]iny a dopad obmedzenia pohybu det?2 a ml 8§
Mi moriadna situ8cia a n%dzldv Id osstpaev vk nuSsatvur peet
zariaden2 v niekoOklTch f8zach. 15. malrécca 202
marca boli zatvoren® vgetky materek®t arn8kV age
voOnol asovich zariaden? arvpti estmamev. nEq
do 14. jYna 2020. Giaci druh®ho stupRa a st
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Vyul ovanie v gkol skom roku 2020/ 220200l o
ag do konca kal 8&ndfgse 2@ BRa a gokkoal.s k@d dochg&8dzka
ug | en od CrCevd iDo mfult marhaa

Polas roka 2020 sa vo vgetklch krajingch zal
nov®ho koronav2rusu a jeho dtsledkov. JednIm
a soci 8lnych kontaktywni lkda oprea may il ra zinkeg lgs kel
Organi z8cie SpojenlcliCoviRlodupl|l y2086RPDH pand®ma

gk?l na celom svete splsobuj %c najv?2| gie nar
v zznftom veku tak pregli na nejak¥% formu samo
samostatn8 pr8ca pri pol 2tali, pokiaO na to
uliteOom vikon ich povorakiyanaarodildet B DDe
(Burgess & Sievertsen, 2020; Il zetzki, 2020)

Okrem straty soci 8 neho kontaktauvevorcekspri8e

maj %2 obmedzeni a aj in® z8vagn® d!sledky.

o ak¥%koOvek mognosS vzdel §8vaS sa, | o so sebo
Slovenskl vzdel §8vacpespos®mvamahyganin pripr a\
prostredn2ctvom vzdialen®ho pr2stupu. Vi sl ec
mi | i -n gi akov a gtudent ov, teda patina p C
(al ebo vmdwaz dvetlb&®ec) . V dt'sl edku prerugenia gk
viul by z prezenl|l nej f or my na di gtan|l n® vz

negat2vnych zmien u deptc?hyab oM &hdee gsey svto®md ,v og @ n
s¥staaWyl g2ch kO¥% ovich syst®mov funkcie orge

home of fice priniesol redukciu mi mogkol s
v sprievode rodil ov.

Charakteristika metabolicklch ochoren2, nadh
Nadhmot njors2S cabenzait a sa povaduje za jeden z n
ktorlT je visledkom nespr8vneho pomeru medzi

naj ma nespr8&vnym a nezdravim sptsobom ¢ivo
cholb § m, h viskyt s¥%Wvis2 so zmenou ¢givotnlc
prin8ga vornosOtuidsklegi rsepro,l 01996) . Pol et ob®z
PodOa WHO viac neg pol ovicajt vge®k Tacgh pd oast pe
v Eur-pskom regi-ne mal o -tniandih mootknmis § Hil ga vparte&d,
gtatist?k v EBP m8§8 viac ako 14 mili-nov gko
z nich s¥% ug det iproib®izinene RO el Qo i bédda s n
ug 85 000 je ob®znych.

i ¢
v

Hypokin®aahmot nosd®t&2 obezita u

Obezita det 2 j e stav, kedy prebytok tel es
alebo poh¢#uol 8 eSNBraa Lt0dljlYca preval encia obe
probl ®mom posl ednichv deésalSedkd wvigmraznihah svmit
dnes ug bezn8dejne konzumne|] spololnosti. V
met abol i akinédh chalhmakt eri zovang, ako zmnogeni
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https://sk.wikipedia.org/wiki/COVID_automat

Osobit® postavenie m8 obezita det2 a ml gdeg
ale predstavuje i viznamn® riziko pre obdo
uklamd u tuku u dieSaSa v obdob2 vIivinu, v dos
j e z8vagnejgdaspehé@astit8§ av to i vtedy, a k
k jej priebegn®mu zlepgeniu. Debvidospktostictch
| asto kardi ovaskul 8r ny mi ochoreni ami a di
psyslhei 8l nych dtsledkoch.

Prevencia obezity u det?2 a ml&dege

Det skT or gamli @snuwsl viajsavuv eaOmi pi etdd viji eeudgadvinay® b @ ¢
hmotnostn% krivku, ktor8&8 MNpdmambanbyS/ @beé metr
dok&8ge odborne diagnostikovaS iba pediater.
zdravothmosnhasvSasvojho di eSaSa if owr dianort edrsz g
per cenRridwenhc.i a obezity spol2va v prevenci.

hl avn¥% %l ohu kvalifikovan2 odborn2ci v tomto
Di agnosti ka nadhmotnosti a obezity u det?

Za viznamn¥% met -du hodnotenia stavu hmotnost
podOa ¢gtatisticklch grafov hmotnosti Vv perce
do gtatistick®ho zisSovania nai sloozviecnisik ui zrm!
gtandardy ukazovateOov hmot nost i v per
vo veku 7 ag 18 rokov. Gtandardy s¥% percent
hmotnosti v s¥%vislosti s vekmper @aermptoihll@am?2zano dip

nadvs8&8he a hodnotmaamean§ 9dbepiercen®pti m8l na ho
25. a 75. (pefké&hovEomKuathdah?2 20&8S5)u a vIvoj
posudzovanie obezity kifedsassaup®t e ekBtr pe® i @&
kontaktu a rodiny v terapeutickom procese,
efekt?2vnu spol updg&8tseskou obezitol ogickol
https://www. solen.sk/ storageeddad8d5mafr.tpdacfl.e/ 70

~

DroveR motorick®ho vivinu det?2 predgkol sk®ho
Prv® kr 8t ke obdobie wurlitej <ptr ulktkwrm8 lan &jo ng r?
6 -7 rokdm. o at edseysonl® ck® gtruktur 8l ne zmeny |
sharm6ni wokDov telesnej kongt 6.t Y2cd k u dzani 2n
raznej g? rast konl| at?2n a me n 2 s a cel kov
s¥Yamer nej -diler oModzidoth&8§dza ku komplexnlim zn
org8noch tel a di eSaSa. \Y t om | ase |
opopodybovi syst®m je preto mimoriadne pohyt
proi tel esnej aokhtyibvoivtiec ha ve®stovos S WUpasne vga
negat2vnych vplyvov n&chylnl na deform8ciu
obdobie m§ z8sadnl vplyv nielen na motorick
tieg vz§gjomnl werSwadv Izcghk lvyazdoudesthoa Yt |l m. Dt m
zreteOnej g2 a diferencovanej gz, frekvenci a
ako neposednosS det 2 ni gg2ch roln2kov. Von
a disl ednT t liaskcinpal 2urvie djoemenlew ydhnut nT pre vytyv
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pomeru regul 8ci ? vzruchu a Yt| mu, tTm sa t

zodpovedaj ¥ pogi adavk8m na discipl2nu, vytry
Narastanie tel esnlpeahj Ysc2elj stae npirejcavujdd eSast
funkl|l ne. Ml adg? gi ak sa vyznaluje mi mori ad
s“SagivosSou. Z8leg?2 mu -wytdosbbevan2 rishlo
pohybov. Jeho vae Cska8 ptredjeasvnugj ea kvt irviiznych pohy
gportovich vikonoch. Nach§8dza v pohybe pote

vivin. Ak sa dieSa nem!ge pohybovaS a pohybec
neposedn®, nelpdbzook®. s®kdlP m Nal e] tTm viac
ktor® zodpovedaj ¥ nielen pomerne vyspel ej

ich soci &8l neho a rozumov®ho vivinu. Tel esng§

a ¢giaduci nm iporneodsmeit,oma ktor % si det i v gkol e
sval ov® skupiny, ktor ® v priebehu dugevi
Cvilenie priaznivo vplTva nielen na pr8cu sv
Systemavdkclk ®prai sp*soben® <cvilenia formou pol
koordin8ciu, presnosS a spltsobilosS ovl gdas

nielen pre rozumovl vivin dieSaSa, ale i pre
diSeaSa bezprostredne s¥%vis2 s jeho ¢givotosp
poriadku, % dostatol nom sp8nku, % pri me
Pravideln8 pohybov8 aktivita det2 v mladgom

pohybovios datal e i na ul ebwzddli maosdSm vpr o

ktor 8§ vygaduj e znal|l (h®t prsazZuUmoevi @ r arsykpF bt ki key a | i
vek/ redfPraat

Odpor % ania WHO pre minim8lnu %roveR pohyboyv

V s% ade s ofici 8l nymi odpor %Yl ani ami WHO Vi ¢
k prevencii NPO nielen u dospelej papulgsg¢ie,
tieg pr2znaky depresie a Yazkosti, zl epguj e
zabezpeluje u det2 a ml8&8dege zdravl rast a v
pred2sS ag 5 mili-nom Ymrtz22®Moadne30 MBIl oy qdit &
Yamr t i a. Nedostato|l ne fyzicky akt?2vnej svetov

WHO definuje fyzick¥% aktivitu, ako aklTkoOvek

ktorl S i vygaduje vidaj enejregi ma Fygzitoks§
a to aj vo voOnom | ase, na prepravu z miest a
pracovnej |l i nnosti. Je dok8zan®, ge fyzicks
zdravie. Medzi obOWben® 2s pcthstadbzya,, abkioc ybkyl So vaaknt i
akt2vny oddych, | i hr a vykon8vans na ake

a pre kagd®ho.

Smernice a odpor %% ania WHO poskytuj % infor mt
skupiny obyvat é@zichep ta&mj vio@kpe potrebn®
zdravi a. V s¥%vislosti S minim8Il nym mnogstvo

odpor %l a:
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https://referaty.aktuality.sk/mladsi-skolsky-vek/referat-17912
https://referaty.aktuality.sk/mladsi-skolsky-vek/referat-17912

- Pre deti ®Hol &b a®dkmov®ho denn®ho cyklu by
mali byS fyzicky akt2vne niekoOkokr 8t den
i nterakt2vnych hier na podl ahe. Pre tTch,
30 minwut vcphalobelogebioh polas dRa pol as
viac ako 1 hodinu (kol?2ky, vysok® stolilk
| as tr8venl pred obrazovkou sa neodpor %l a

- Pre det2i rokmiva-so@édnov ®ho denin @maol ic ytkrl 8uv ibSy
180 min¥%t rtznymi dr uhmi pohybovich akt.i
mi er nej ag intenz2vnej fyzickej aktivity
viac ako 1 hodinu (kol2ky, vydge®k®ystao lpioldk

| ebo sedieS dlhg?2 |as. Las v sede pred o

i de 2 | hranie pol2talovich hier) sa heod

tr8§venl pred obrazovkou nemal byS dl hg?

re det4 doRadBvadsodi nov®ho denn®ho cykl u |

aj melBdyi n Yat rtznymi dr uhmi pohybovTich a

toho najmenej 60 min¥%t pohybovou aktivi

o cel ®ho dRa,prriegrialain®b wao digrSuak@det sk ®
pod. ), alebo sedieS dl hg? | as. Las v

ko 1 held3d nhuod21m kvalitnl sp&8nok.

- Pre de+tli7 drodPkbev .det i a dos p-ilerv ajo¥keoive hj ev op owvt
vigkong&vaS denne priemerne minim8lne 60 min
vad@|l ginou intenz2vnej aer-bnej fyzickej ak
aspoR 3 dni v tTgdni. VIirazne by san mal o
spt*sobom, naj ma mnogstvo rekreal ne
pred obrazovkou ( ht topmish/zewvs./ wheeh.aii nl ty/ipriheyvissi

Q

Y YW ONIS TGO <

Pri m8§rna prevencia fyzickou aktivitou u det?
U dnegnich det2 sa vplyvowujsé¢s as@®hol stvot n
a obezita. S tIimto javom viznamne SYivi si
v postihnutej popul 8cii. Je dok8zan®, g¢ge z8k
cel kov®ho zdravi a, na f Wi, c ki oagyketnii wi ttuel af,
[ fyziol ogick® funkci e tel a. Maj % na ne
ako aj prostredn2ctvom intervenci e, ktor8 b
k rozvoju pohybovTch zrulnosti2m8rwehOapmroenw ¢
potencion8lnych NPO. Pohybov® schopnost. S Ya

a zohr 8§vaj % viznamn Yl ohu proi ovpl yvRo
a dugevn®ho zdravi a.

Pohybov® zrul nosti mo g no pwa ow Peralt edmd <thi okbll a
a jemnich zrulnost?2, ako s¥% tie, ktor® s

a pod. (Burton, 2001) Konkr®tnejgie, hrub® p
sval ov® pohyby a kaedrm®hion &ceiluw .p aHy2u,b ® pho hay bov

[ z8kl adn® pohybov® zrulnosti spojen® so z8
a hg8dzanie, ktorTch Y% asS je potrebn8 na zlo
Naopak j emn® ppnoohsythiov ®y gsacchuoj % mal ® sval ov®

a ruky, ktor® s¥% zalogen® na hre a zapoj ene
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ako ] e obliekani e, mani pul 8ci a S meng? mi

so gkol skou pregcOdhu2 Pao hydod.v ®( Rawrd nost i sa mus
aby sa dosiahla ist§ YroveR, zn8ma20dPBo v ¢
KeNge sa jemnlT i hrubl pohyb zrulnost2 poug?
|l innost?2 jeditm®a,pojchhope8yhmko viznamne a z
ovplyvni S nesk!r aj i n® oblasti fungovani a a
zrulnost? je prim8rnou prevenciou zdravia, V

rozvoja. n®r §wento probl ®&m zameri avame nagu
na mnogstvo zdravotnlch probl ®mov u det2 spo

Gt wdi e (Lubansyl 2mamyilapoénk&§paPinos z8&mer n®hc
T

pohybovichvigehaepst¥dyzieke]j aktivity a kond?2
ni §gg2ch ukazovateOov parametra telesne,j hmot
VzhOadom k tomu, ge popul 8cia mtge byS a
probl ®mamiNNPOnajjme jasn®, ¢ge zameranie na 0zV
det 2 v takzvanej rizi kovej popul 8ci i j e opg
bezprostredne podieQOaj % na pohybove,j akti vif
nedolshatakt2vnych a t8to vysok§ miera nelinn
k tomu, ¢ge pribligne jedna tretina det?2 a ml
nelinnosSou a nadhmotnosSou/obezitwou gkal yak
povagupa ghkholu nepripraven®, pre rtzne onesk
vr8tane probl ®mov s ul enzm. U va@a]l giny det 2,
nadhmotnosti/ obezity sYwvi siaca so zanedbanl
di agnwasnt§.koNg8§vrh prevencie v iniciat?2ve opti
zrulnost?2 je teda kOw%W ovim v oblasti verejn®
PodOa gt %die (Robinson a kol., 2015) maj ¥% mo
trajekt-riu zdoagstavemskmoshosti, kde sa gt
gpecificky na zdrav% a nezdrav¥% hmotnosS. P
dil egit§g, aby si udr gal i n2zky krvnl t1l ak,
hustotyrlkmsti h®&aookn2gili rizi ko depresie (Ja
ktor® faktory mtgu podporovaS pravideln¥% fyz
pohybovT mi zrul nosSami a pohybovou akiivitol

zrulnosSami vykon8vaj¥% prirodzene vyggiu %ro

prvkom cel kov®ho zdravia de

nal g2 m dtlegitlm
Tch funkci?2 potrebnTtcyh a ac wiylkeom

S

S

mi erou telesn
a Vv s¥ asnosti
Fyzicks zdatnos

T
c
a povaguje za jeden z najd?
pozost8va z mnogstva rtlzn

SYvi siaci mi S0 zdrav2m s% kardi oZlespg amil en G
kardiorespiralnej zdatnost. mtge zn2gi S celk
svalovg zdatnosS migu zn2¢giS rizikov® fakt
a Yazkosti. VzhOadom na mnogsyezbckadwavdahhobh
nevyhnut n®, aby det i mal i potrebn® pohybo

Pozit2vne %l inky fyzicke]j aktivity s¥ aj %
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kortizol u, ktorT j e ukazovat eOom m

(https:// www. ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PN
NadhmotnosS/obezita vzni ks§ % dtsl edku nad
no viznamnTl mi faktormi pvetlysposzic ina, mide whrandkl
nezdrav® prostredie, nedostatok pohybu, zI|l ®
pr2jem potravy. Probl ®mom ost8va i |iber&8lna
potrieb a z8uj mov diiteb@Siau MojmMerineu Siag &l a
zdravej s¥Sagivosti, ktor® s¥% motorom rastu

Moti vs8cipahgdtuz k

Motiv8cia je jednTm z najsilnejg2ch faktorov
nechaS deti, aby si vybraldi aktivitu, ktor§
na gvihadle, beh, opilia dr8ha @ pvyon8ahuedine§
k pohybu, ako t8k®mu a to naj m? pomocouUu VE
sk¥%senost 2, PokiaO uliteO, tr®ner, al ebo r
pri di eSati, ktor®mu sa nedoséfvwae?dbgt atolkor
vzSah k pohybu nevyvinie. Kagd® dieSa je o0\
a naulenTmi sk¥%senosSami z detstva. Te-ria .
modi fi kovateOnl objekt, ktroirn®8 gm&g nnou csi perl &wnn
gportov®ho spr8vania. Pohyb a gport mogno

v mladgom gkol skom veku.

v pohybu na ment 8l nu pozornosS
o, aby deti naplnomuyugibySsivopri ment §kny
-ugedna fyzick8 aktivita stal?2 na zlepgeni

Vply
Na t

schopnosti koncentr8ci e,
-jej % inok pretrv8va niekoOko hod2n,
- denn8 pohybovs8§ aktivita v rozsahu min. 30

-najlepgie visledky nbagr pdoetdobsu prriaevk ad@K Tnd
-nie je podstatnl typ pohybovej aktivity,
Pravidl 8§ komuni k§cie pri pohybovlich aktivit§

- poug2vaS dohodnut® virazy a jednoduchl sl

-byS strulnl a zreteOnlT vo vyjadrovan?2,

- maslrazn¥%mjaem tkiuku a

- zap8jaS emocion8l nazmramjievy, najm? radosS
VoOnol asov® aktivity det2 s rodil mi

- gport pre zdravie (prech8dzky, vilety, t

aquacentr8, lygovanie, )s8nkovanie, |l optov

-pohybov® hry (v pr2rode, v parku, stava

a priateOmi, rovesn2kmi, hry i1interakt?2vn

epick® hry, opilie dr8hy a pod.).
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Vyugitie online a offline aplik8ci2:

- formou vWieninédeweha prekon8vania m®t (napr. z
taneln® vari 8ci e, pohybov® <choreografie
piesRami online, TV pohybov®, animaln® a

Di agnosiidleati fi k8ci a met - d a n8vr h C
gtandar du

Person8l ne kompet-eaeachei ak®rpgabezpéheni e diag
Pr e Zzabezpel enie kvalifikovan®ho z2skavani a
v cieOovej skupine gtandardu, teda det?2 v ml
| ogi sticki&l!l pkbfesdiriavotn2k, sestra (gkol sk
vl obh@or di n§t ora komplketxorelj jdepag paoreyjn &diil agn o
met - dou sonsatloandeet r s @ §Y%hl|l asom z8konn®ho z8§8:¢

interven| n®tho apnbgkamu di n§tor, region§lny Kk
kzbervuyh@adnocovaniu empirickl-oghy] dt8e O, Nal ief e Q
kvalifikovanl tr ®nerQdpaarntklna rsTtm ami2evsntyo np rraecaol vi

na Yzem2 SR s¥% gkolsk® zariadeni a.

Reali z8cia kompl exnej di agnosti ky u det 2 z
z8l egitosSou, ktor § mt ge byS vykongvang§ v
ktor&8 je kompetentn§8 z2skavaS wyBhadnkociowfnin
V tomepapge odpoprrvakatmec k Tacohy dzt vodov operal ng§ s
oslb, kompetentn®ho koordin8tora kompl exnej

uliteO TVG) a iuard neinn®hsot raasi2svtneerhtoa pr a cdog§vin 2 k a

Z2skavani e d§gt Kkompl exnej di agnosti ky podl i
i nformovan®mu s¥%hl asu z8konn®ho z8stupcu di e
spol upr 8ci a podpore pri zabezpel ovalnu ree al
prev8§dzkovateOom interven| n®ho programu.

Pr2| ohlanfilor movanl s%hlas so spracovan2m 0so0b
Dizajn vstupnej, kontrol nej a vistupnej di ag
Real ivzs8tcuipan e j dhagmnastakiku gkol sk®ho roka, d
do gkol y. Lasovg8 n8rolnosS sodimdroledmejouv §teur

Dizajn testu vsomahemétdebhgans§tivkgkar hehimet s
hmotnosfi apiosOiackl ch ¢hroafaozva K i Bdreme ret ivizdSar,u
pohybovim aktivit8&m aDpttrnaw@PiiuByée vioe n@ondii mm é |
a vzSahu rodilov k pohybovim aktivitgm a zdr

Reali z8cekRopriebedgp, dnagrrabpakiklomz odéd n8&st u
dieSaSa do ¢gkoly po prg&zdnin8ch. Lasov§ n§r
do 5 min. Dizajn tesomakmm¢tel esps§dvhgkasnti
ur|l eni e stavu hmotnost.i podOa gtatistickTlch
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Real ivZi&ciugpnej iddioaglndo sptriekdy ukonl en2m gkol sk ®h
odpor %l anej vistupnej di agnosti ky somat omet
di agn ssmait koyme-t(rtieal esng vIigkal eanihemogmaws) hmot 1
gtatisticklch gbafaxnXkpeteenei vaSlmhu di eSa
aktivitg&m a zdrav®mu ¢givotn®mu ¢gtlTlu po inte

Pr2| ohbBedt.owac? prkootnotkrooll nvesjt uap nveljs,t upnej di ag
Met odi ka diagnostiky zlogenia tela a somatom
- Meranie telesnej I, kyn/(cm) /odchlTl ka +/
- Meranie telesnej h b3 hg/s,t i (kg) /odchTl ka
- urlenie stavu hmotnostpepo@a®ai Igt ati sti cklI

Z8kl adng diagnostika prostredn2ctwainl abpelj gyu

poug2vanou met - dou zidsoSsopvea neija pkotpauvl 68 chioemd 0 0 8t
telesnej vigky a hmotnosti zisSudanegr itmelreasnr
vi gRML dospelej popul 8§cie mogno urli S matema
kil ogramoch druhou mocninou vIigky (v metroch
nadmern% hmotnosS, BMI nad 30 pSahwsjtaviplene
gpecalne krit®ri g, pri ktorTch treba zohOadr
percentil ov® grafy hodnotiace stav hmotnosti
obe pohl avi a. Nadh mo thmoost S orsa sit §vPaé,d paeka upaghred nbe
je parameter vygg? ako 97 percentil, hovor?zm
Pr2| ohRrdtokBol wur| enia stavu hmotnosti Vv per

El ektroni ck-vz&athadnlBalSa k pohybdla zdr av®mu
SY%| asSou odpor %l ane|j vstupnej] di agnosti ky e
i nforomgwzSahu dieSaSa k pohybu a pohybovim ;
a k zdrav®mu ¢givotn®mu ¢gtlTlu. Napr?2&ila$la k
inklinuje, ak® voOnolasov® aktivity realizu
hoding§ch TVG, ak nie prelo a pod. Odpor %l am
prostredn2ct vonhienlee kdtortoanzinczkkiocvh, idetho rr@® ds | d @S m
“wudaje by mali byS pr2lohou k z8znamu vstupn®
predstavuj % Nal gie vichodi sk§ pre nastaveni a
ci eOov ¥idsektwpivnuml adgom gkolvskaoamavelgn® &loneéf

Pr2| ohlml éktrdoni cklT dotazn2k A

El ekt romti @ k#r2okdiBhng§ anamn®za

SY%| asSou odpor %l ane|j vstupnej di agnosti ky | e
inform8ci 2 o hist-rii rodi|lov dieSaSa z po
% kontexte real i z8ci e pohybovTch a gport o\
Napr2klad akim pohybovim aktivitg&m a gporton
gportu a pohybov® aktivity maj % z8ujem, ak
di eSaSom,

| i maj ¥a genetick¥% predispoz?2ain® stradiovack en
a pod. Odpor %l ame aplikovaS opytovacie met - ¢

87




anamn®zy s cieOom z2skaS dostatok relevantnl
intervencie formbunel éatiaenmt kadajheT ony mal i
z8znamu vstupn®ho testovacieho protokol u,
nastaven2 interven|lnlch pohybovildeh 2p rvo gnl aantogv
gkol skom veku, ich efektivity a mognlich kont

Pr2|] ohlal dktbonickl dotazn2zk B

Prevenbsah a koncepcia intervenlnlch pohybov
Efekt2vne riegenie pohybovej prevencie Vv pa
nad. stupni ZG vid2me v ingtitucion8lnych int

prevencie NPO s dtrazom na nadhmotnosS a ¢
na vytv8ranie trval ® o vzSahu k pohybovim ak

| dentiid ifkr8asptordentiieanoak real i z§ci e interven|nlc
Okrem nepriaznivej situs8ci e SIpd s &b envegdewn@h
negat?2vnemu stavu prispievaj % i Nalgie objek

gkol skej tel esnej a gportovej vichowyhmda2mr v
TVG na vgetklch st upwowlhovalkile \y e@dbuiek.g v
za tlTgdeR, takti epge dvaegd-egnmie, hkotdo2riz TnM G s ¥
kvalifikovan2. Ak zohOadn?pmwmdal ¢gendBBclkut ol og
powkug e na zistenia ned8&Wh yncahg ivclhs kluet@2v kvaoy ev evki
sa venuje pohybovim aktivitg&m vilulne v r §mc
tel esnej

a gportovej vichovy zist?2me, g ev ewnéulj i npao hdyebd1
maxi mg0me %t za tTgdeR, | o je extr®mne poddi
vygaduje nagu pozornosS! Na mi navrhovanl in

a perspekt2vny vplyv na 1. stupfkeahR @&w8kd m,djnd cih
ge pozit2vny vplyv ak®hokoOvek intervenl|l n®ho
z8kl adnlTch gkl na Sl overskth nm& knR dzoasbteaztpoel| ne@
agkol 8m chlbaj¥% telocvilne.

Person8l ne kommetzaarewibeni @ k ®r gabezpelenie rea
programov v ci eOovej skupine

Pre zabezpelenie realiz8cie pohybovich inter
veku je mo¢gePripamamaaitici p§cia viajcsrhah p
reali z8cii intervenKo®hoi pg§ogriamuntpdail aeml s@&h
koording8§tor, region§lny Wkloiotrad® ,n§tloirt e®rBYGkI
tr®pkoliteO interven| n®ho programu, eval us8t
sestra (gkolsk8§8 zdravotng sestra), gkolskT p
Hl avnl koordin8tor I mstpeardv@e nd cmd®h ® p |pmr omma cameun ¢ a
m §d&g@pomati,novaml je viberovim konan2m na t
spl nomocnenca, podmi enkou j bl agsoko@lpolr § k

apedagogicklch kwimbd nB8aj | e pogh leasd é | am2fnorwmat i k
ng§pl R hl avn®hwy§kvadr dil n§dontraamil e@ ®a mend fea viezrhy o
progr ame, udr giavaS jeho z8kl adn® pgbienc2py
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el ektroempktrclkhch d§t kvalitat2vnou a kvan
komuni k8§cia so ewmbmi kTsmidealoegoavsatani e konkr ®t n
region8l nyc hFikmamrcda vna8ntioer opvaz 2 ci e zabezpel uje
Region8lni Romrdow&hdrs*¥% veden2?2m Y adu splno
konania cez online inteview, pookdlinma setnik o@p g ret
apedagogicklch vied, spelgi mmad wnjye ksoohtdauw bt or
sektretarigemenasphkomomadicnujreegie-dme,t |2 ab®e 4 p elnwj

interven| n®koePomgmnamlneni a z8mer u, komuni k
NaOg2mi particiiputi éwxcvenm| pom2gi @agni ame vr 8§t ane
koorjdd nukr aj skT ch koordin§torov. | ¢ch s Y4l a
https://www.trener iFv snlamiceo.val/i lkeo ptozkicy e zabez
Krajsk?2 kom§hWom&vtanmnid : s% formou online inter
vysokogkol sk® vzdel ani e, nSpprl2Rp rmrv&ec er okzrva jhauk «
tr®nerov v r8mci pridelen®ho regir®mey mkoowveid
zoznamdoch8dzky tr®nerov na jednotliv® hodi

mesalnlich vikazov tr®nerov sekr etgaproirst,u askptl2n
komuni k§cia so (gkhobamkteapakéehVma womuni k§&c

regi-ne, spolupr8ca pri pr2prave a reali z8ci
t2mom v r8mci projektu, zber, vyhodnocovanie
s¥%| asnl zoznarhtdgpsnddlwSadz & r B ae rFii msaknacloer.ank /ek c
zabezpeluje DBV SR.

KvalifikovaeypyRon§gwWajewsi exekut2vny proces inter
N&§borovan? SsY prostredn2ctvom pr khba®ovai?
vyhodnocovan® komémsomayarmilcohemndhorzn2 kov, Kt c
gkoliaceho t2mu. Bud %c i frekventant. sYs po

ni ekoOkokr &8t rolne na Bkatemiake] PBhOB&eFFVGO!
Byst rkiTeVi (aDAG) PTEBvV & . Prednostnil-mi kvt m§®ne o
bakal §r skeolzadsetliani eenw®metdam,ogigphkiftbvivieda

zabezpel|lujzeri BaAWoOoSRt a0 gkl , z2amojseullacsmddaopn
nach8dza na

https:// www.tréewnkz owykknodtdl.ecsho/vr e g i

Gkolitelia interowdémlro®icasmi ogpamieovlich vied,

azdva@atn2ctva. Financovanie poz2cie zabezpel uj
Evaluproebegne hodnomotiv@ceéeR, matrdeinky |den ¢
Gkol skT zdravetmehlnom programe odpor %l an§
di agnostvl lkalei dnosSou z8kona | . 2/ 2322 skd ch5
zariaden2 zaviedla nov 8 opdoQzaz csiceh vEEK ®In®®h @ §kd
zamestnancomdangijk ol 'y, ktor § tTm za jeho |innosS pre
zdravotn2kom m:ge byS | ek§&r, zdravotng ses
zdravotn?2k, ktorT spORa kvalifikaln® predpok
prec h8dzaj aceho p2somn®ho s¥%hl asu rodil a. Po:
ieckovapod. predpisuje vgeobecnl | ek8&8r dieSaSa r

m:tge vykong8§vaS iba tie ¥kony, napbhd®a®pjatop
predpisov.Zzavedeni e tejto poz2cia na ¢gkol 8ch je v
znevihodnen2m, pri n&8hlych Yrazoch a stavoch
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Verejnl zdrmvetwéklnom programe odpor Y%l ang§ %
di agnd&gtiitk®y.i om pre vikon odberajzdGh@eehod kal
vygaduje vysokogkolvsekr®zjdirzRd\ed g% @iREweo é p a ®b 0

zdravbw kdhaodbornich |innost2 prim8rnej prev
zdravia, gt8tny zdravotnl dozor na YWseku @iV
proi prg8ci, vytv8rania a ochrany zdmla§gdefh ¢gi
Monitoring a gtatistick® spracovanie faktoro
Vykong8vanie gpecializovanlich Y% oh v r&8mci gt

poradenstva a viocoahoww8knazdma¥emeanlk§populpale
progr arkav nd ngov.

Sestra (gkol sk§Odgdgonaviban8 peztrcahpn, podi eOaj
programe, nppbodzpeani e zdravotn®ho stavu, te
tiedg poskyt owtarosiliosti pd reavvemtcn esj, monitoring gt e
gi alPovYy&kiohssskymf ge zohr &§vaS viznamn¥% %l ohu v o
vV budovan?2 spr8vneho postoja det?2 k zdraviu
Gkol skT pGdypcor8%|pgnz 2 ci a, podi eOajivactae rsvae ni a o[

programe, ktor § s& izmdalsnli wl mreagmt® vnym vply\y
detml|l 8adeg pri ale ® & m diopvoosptodaoyvbiud ovw om obdob?2 . Gl
jégnternT m ondebsotrnmainnrecoam gkoly, pr2p. zamestn

psychol ogi ¢k ®prevenpieNr§pd eRn Ptk \8d & o m- ziaa g maEstnizc k §
preveht hmnogbrokg gks8la aktitvdrmy @by shalpowvabé
zdravidetozyvoyliteOdw,h rvaedialhow, idqkld lviyrdgirgdine
kompl exn®ho syst®mu dJgkol y.

Lielebnl pgdags8ya odborn® | i nnosvtlich ozvamie,r a
psychoterapeutick¥% a indi wi ddueStline®Pomkgdege a
odbor n %, peckdedqiYckao rehabilitaln¥% pomoc desS
vzdel §8vac?2 mi potr ebami v gkol 8ch a v gkol ¢
gpeci 81 nymi formamia. viNgpo-Ryypa deédahgeanindi v
pl 8nov vichovy a terapeutickej pr 8ce, vyko
terapeuticke]j |l i nnost. Zamer anej na korekci
zdravotn®ho bpospohmalty apayehosoci 8l neho viv
odbor nej a metodickej pomoci pedagogickIim z;
vichove a vzdel 8van2 tichto det?2, poskytovan
oweovan? novipelagpgcic&8T-wdcmounled re bvylosokgu nameojv
|l i nnost.

Prof epviz€@ cae nepriamo participuj “uceghkhal skhl i
admini strat 2pwn8yv np tka c ozvenk2okn,n p e ¢ i@ tt mirpiclan Td i teeSrae
rehabilitatelopfabdentkliek&r dsodi- §l, nyrgropay
Odpor % anim miestom realiz8cie intervenl| n®ho

Odpor %4l an® pohybov® propgmamgniva kmant eaz eoji c\
pohybovich schopnost 2

V kontexte p-rreavdemnecaten odR O a obezity u det?
% pandempackmpande mi ckoml9 bddopér “doavmed naj nov g
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pohybovl program &r@keéekPivny @kbkojehoktispkginom
f8ze projektu Inmt €rv em TizRaparroiWavngtkroelnee.r i vsko

Progfyeamzal ogenl na prepojen? gportov, ktor®
hoding8§ch Telesnejl astyppe R oXZ®) wylkhm¥waj(¥% s d
| innosSou Vv jednotlivich gportoch. Dl egi't
dokonkr ®t neho gportu, pr8ve naopak, ci eOom
mu najviac pS8Ili. Na hodin8ch Tel esnej a gpo
vget ky det. hravou for mou. Diraz saokPadi%ke i
zaps8j an? | o najviac do samotnich hier, | i Cc
intern® vzdel §8vani e, ktor® je kO% om k udt
I ntervenlnl program funguje pod z&agtuvltHdy Dpra
m §d@@podée . garantovanl odbor n2z k mi zo sl oven:
gkol enT mi tr®ner mi, gportovim psychol - gom,
a spoluzakl adat e Omi | eskej verzie programu T
Il nter venl nllr @nrépkja laem
- podporenl je finan|lnimi prostriedkami zo
- hodnota programu je tieglv paenhdoe nhieczkpe jo svtirr
19 Anal ytickl t2m progr amu di sponuj e d
Vv s Yv i shloodsotbious adblsenci ou pohybu u det?2 v
v pandemickom obdob?2,
- zameranl je na skvalitnenie a zatrakt?2vne
- budovanie pozit2vneho vzSahu det2 k pohy|
gramost i,
- program i nt edrov evnyuljleo vparciiaenmoo pr ocesu hod?2n
- do hod2n TVG vstupuj¥% gpeci 8l ne vygkol e
na gkole je |l egislat2vne ogetrenl Zmluvol
reali z8cie programu THPWNnE&RI v gkole medzi
Pr2loh-aZml.uv@ o spolupr8ci a podpore pri zak
programu. ,
- giaci dSa mowmn&@mer I mpohymwdwiclypaktiowot, gp
a tr®ner mi z rtznych druhov gportov,
- dtraz na hrav¥% formu viulby a zap8janie |
- program je zameranl na:
- z8kl ady laotkloemi-ickiae,: gymnasti ka,
- | optzaw® nkooslteik:t 2 vne a individu8lne gporty

- rytmick® a koortdinreal, n ®po§ kolva®d yg:por t y.

HI avnTm ci eQoem polrmoegrriaemuPr ogr amd @ ®G ob owdyeh | GBpsoern

a ml 8deg, a to skvalitnen2zm oPshbunhmdpnofGel
Tr ®ner i v gkole a n8sledne jeho rozg2renim p
najm2 v 1. a 2. roln2ku ZG a taktieg o zvIige
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vichovy na 1. stupni ZG. | eDpogehbhidvchlaasi e ¢
so gpecializ8ciou viulby Telesnej a gportove
DIl hodobTm ci g@onpomriada@rvannyu vpl yv né&vs¥loasednes
dek8§8§de sa viskyt obezity u dawdB22pdwbgchS8§sbbap
10% a7ul2rolnich8dbhe¢Spts&va o XA1ABGY¥VanG §8RY e
a tITm aj zn2genie finan|lnej z8Sage na ich zd

program realizovaS v d?! sroceid&k up smheygau 2 un eted 2
vpandemickom a postpath@8emickom obdob?2 Covid

SekundS8rnym ci g Gompopnmocgrpendag- gom S organi

na 1. stupni ZG, zl epgeni e cel kov®ho prospec
sazdel 8van?m odborn2?kov v gporte, proi Zmene
programu do vzdel §8vania bud¥%cich uliteOov na

Z8sobn2k pohybovich hier so zameran2m na vge
Vv rgmci I mpl ement 8ci e i ntervenl|l n®ho pohybo
Vv interi ®ri i exteri ®ri pohybov® hry, ktor ®
schopnost?2 det?2 v z|latom veku motorilky.7.Z28so0

Pr2l ohag8dobmw2k pohybovich hier
Kontr-ml8arh kontrolnTch mechani zpnmwwgr reafmsekt i vi

rev2ziu gtandardu

Centr8lna datab8za sledovanlch parametrov ci

V. r 8mci dl hodob®ho sl edovania a vyhodnocovz
programov Vv procese prevencie NPO det?2 v mla
z8kl adnT ch gkl na Yaz € m? SR navr huj eme zZr
prtorsedn2ctvom realiz8cie odpor % anlTch diaghnc
Zmluvou o spolupr 8ci a podpore pri zabezpel c

gkolou a prevs8§dzkovateQom niforenmwveamll m@ho¥%l @rs
ai nmovanim s%hl asom z8konn®ho z8stupcu dieSa:

pod MZ SR, alebo pod bHBVZ SR, i ngtitYci e, k t
Spracovanie z2skanlch d8t podlieha informov
z2skanlTch d&8t do centr8lnej datab8zy by mal o
kontrol n®ho alebo vistupn®ho testovania. Ar
apli kovanej pohybovej intervencier i ekt8dra rsd
odhaOovanie girg2ch s%vislost2 a vzSahov med
i nterven|l n®ho procesu Vv r 8mci prevencie NPO

Odpor % an8 metodi ka spracovania a vpyihnoydnocoyv
VzhOadom na di zaj nvivssttwpmesjj , dikeogt a sotl inkey] bau d e
kvantitat?2vmnwe hommaocow&vsa $oanocou z8kl adnlch
gtatistiky. Taktieg bude mogn® aj i cikclhc h kv a
i ndukded/inkot 2 vnych mevtl-rdo.b ePreil ekkrteroovnainc?k eaj dat a
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odpor ¥l ame zamer aS$S na akt 2 magnofsoSromuu  adu§t t oonvad
kompar §cie vkl ajdacnathl i %dajhovpovodgk8§am® (tes
aspracovs8van® d§t a bud¥% sl %gi S ako podkl ad
intervenlnich postupov ¢gtandardu.

Z8ver

Z8vereln8 sumariz8cia i mplement8cie tohto i
intervenlnlich postupov dlhodobo nar§8ga na ptr
gtrukt¥ry na gkol 8ch, ako jedn®ho zo z8klI &
i nterven|l n®ho mechani zmu. Preto odpoei:hname
zdravotdbmdkn2k s vysokogkol skITm vzdelan2m, kt
bol zodpovednlT za kontinu8lnu implement8ciu
sk2ni ngov, za ich priebegn® vyhNanacgeahhh®,
potrebu vzniKku 0 b do-bvneerje j m ®& © o vgnkeoj | sk ®BYcC ized r
opakowmmzor Ruj e SKI ZP. Na vytvorenie a zabez
poz2cie je samozrejme potrebn® alokovaS fina
SR pre gmpé8degvas&§mci novich intervenlnlch proc
na ivienn obdobnej fdrkaod osvknl e jk Dpoor 1% amilged @k ol skT m vz
kt ormmalbydohOad nad metodickImi postupmi inte
radovich zabRnzepxelvova l by tak opgagri am| rkeo mmet
vget kalimit ez esovani mi str anami
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al ebo l i el be ako uv8§dza tento prevent2vny

ak sa vezm¥% do %vahy Nalgie vygetreni a, kK or
na d!'!kazoch alebo na z8klade klinickej konzu
TallTtlinickl postup m§&§ byS jasne zaznamenanl
Pl innosS

Tento gtandardnl posdtupg % ad 2W2dRa %l i nnos S

VI adiLmhgvar skl
mi ni ster zdravot

94


https://health.gov/
https://www.who.int/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6124990/
https://www.youtube.com/watch?v=aP_n3TTF3Q8

Pr2l oha |. 1
LYF2NY2 0 yRLINIGKEdlay M2 2320y e 0K gRI 220
LR RUI dzadd 6t Gfcd 2PREBRANM WNIINE YIDPO 10 b FWNRAR &R SoyR"T 0 9rHilziNNG cLaA

ZHT ® | LINROKNHy @c F21 A01 0K 2a%0 LR UYIZINI QB &Iew) a3 @ OKGE
102NEY NHzOdz2S aYSNYAOF ppkaOKBAI ySEOORR &OBR/ SO NEBREBFYS

1. t NBGtRI128F0GSUVU
"N} R @ttt Re {t2@0SyaiSe NBLdzmt A&

ANRE 2 bt YSaGAS aft202R& MZI ymMo T CNF GAET L
L2h 00151513
OF I £ SANBBYRIG0V2 O GSU

2. YFGdS3asNRI R2Gl1ydziSe 2&a20¢8@

A dity
[ T=T o T o 1= AV £ o T
RE G dZY Y FLNRRSY LA L et
OGN £ S K DYDSED.O K 2. RY.Sieieieiieeceee ettt

vii2NBK2 YSyS agKflra dzRSuUdzeS T+ {12yyée 11t aiddzior

LTS 1o TR 01 T= A ] (o TS

RE G dZY Y FLNRIRSYLA Lttt

GNIDEF £ S K DYAINBD.O K. 2 RY..Seeieiieiccietcecee e
A LISRI3s 3

[ T=T o T o 1= AV 11 o TSP

RE G dzZY Y FNRRSY LA Lt

OGN £ S K DYDSED.O K. 2. RY..Sieoeiiiieeiiceiee et
A spinomocnene@t + RBNEF wy tG LB |

01T aTo T o 1= AV ] (o T PP T PRI

RE G dzZY Y FLNRRSY LA Lttt

U 7 O Tl o1 o117 o X @ = = YA R

OF I t e (19 ydzid v 28206 F

95



3.1.

3.2.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5,

w2l a1 K ALIN} 020 ye KBS aaaNe OROERRE2 D |

w2l &K &LINI 0201 yeOK 24820yé 0K ¢RI 220

3LLTH 1 RYS MRIGATTANKEGY SYSYy22 LINASI GAa122 NRBRYS L
titulpredal I YSy2Y3X Rt Gdzy yINRRSYAFIXI LRKElF@GAST

312. 12y i1 GyNRIgRIKRE IRNBae GNIBIFf SK2 | f S02LIAINBOKR RY' S
6Nat2z t{2x 26S0x OGt+taGoT

313.0A2YSHMA @SS yI AYRADGARIZ t ydzNRRSGY KOF A0t GiAmdd ] BKIiZ2A &
al dzZRA2@AT dzd ft ySK2 O6@ARS20 [HeAKAISYFSET] AR NI i 6 D
OKF N} 1GSNRAAGAOLeOK TylLF120T

Flf S$hex 2to8Sadg R 2 S

"8t YA aLINI O2aRyeRlS haag2 o y e OK

321.m N] SGAYyE2WYSRAL £ y I LINE LI IvOQied> LINP22NSE] Gad$  of ¢F NSNS NAe
THL22SYAS (QFHtAFA]120I yeOK 08012t SyeOK UNBYSNRY
Jé OKAZE PONR Y N dz ILINPRIGRBKRN OOPLRNT | 0 20N KC2S NEBIY AOA |
OLRZ2 NIJ2 BB O 2Peé YA OLJI2NNLZRAAIEYYAYH6AYNY AYLI SYSyidt OArz2d
F1TOAGNG R2 @edz23F OASK2 LINGekiBGE Tz KiN2 B d2 F 2 Ry P 8y +
T+ OGAG2dz tUINBIGt RT 1201 GS

322.2021 Yyt Yolsghbr6add af SR1 I YA t NR2S1ilGdz OANR1g @OSNBa2y2a0

+ @ Kf I &d3R/SASS y2N NaRgi Kafl K3 da LBNJ O2 @ G Sua1 e OK 2LISNY OAN

5201ydzit 2a20l LRRLAA&AZ2Y (2K{i2 AYyF2NNV20 ySK2 &Kt
AgKEFANT o0& t NB@hdllate dla@2sy e ¥AINIG®2 2YAX (G2NB &g
(jednotlivo alebo «kontexte sk Y @ YA gRIF2YA 0 2 @R BA ¥ § ¢ § ADAIMBURAIBENGY A O
vii2Yili2 AYyF2NN¥V20Fy2Y agKEtlFasS 1m0l YAY TR2LINT 202I0F 2/ |
p2RUI dzAGP 6fd cdzZBRODPEMPLIPAYRADPOHDBINWYD |0 D5t wd

{gKfla LRRUI (2KG2 @ekKft aSyAil 5 2 {inhgobaplatict?(5) fokok dzR S U d:
2R2 Rzl &12y6SyAl tNR2S1lGdzT Yyl 2Rt KEBSS Sl | afKt Ra az
dzLJ @ ydziN R206é3 yI (G2Ny o2t agkftla dzZRStSyex odzRg Y
NBalLld 20R20YSK2 (1 2yFyAl @1 KUIFR2Y yI LRR206dz YSRAI @
ha2oyS gRI2S ySoNNEG R | @RRDANNYS BINBRLIAAZE t NBGt RI | 2
GASG2 gRIANS YEOK2BEOKASG OAS Ikl 862 NBIAZGNI GgNBE | C
NBIAAGNT GgNE D

520G1ydzit 2a26l LRRLA&A2Y (2KG2 AYT2NN2 HYBKLS agKI 3 ¢
vmene ay I  ¢g6SiG t NBMRPRIAT K@t (B2 o0 y@ OK ¢gRI 22 Otbmtol | § 6 S
AYTF2NX2 0 y2UWNRd Gk Klda SA LINF 02 G 6 Sua]eldK 2 LISNY OANSZ 1 03
t NB@t RT 120 G6SU20A &LINT ORMAD(i.J G 24 M NY QX NS RRABlRG SflA It
ge12yH)ALE y2Y20y Sy SO t NBgG ROW2MIG Xi SUL 0 $INBS 6vdza gRBAO  tHN.
oSprostredkovatelig 0 ©

{g6lal2dz agKtlhadz yrAs 25 LRaledydziAS hazoyeOK gRI22

gyABeyaA Y1 2dz AOK LR&aleldydziAl {LINRPAGNBR] 2 Q GSu2YT Ge

GNBGNY zazompenwmjmmzazuu PR/OAGBK dadA NI O2 g G Suval edOK 2LJ

yI 6S02@S A0GNY y{Soo

w2l &aF K &LINI 0201 GSuvaledOK 2LISNY OAN

451.1 N&1F G yAST TKNRBYIOi208FyAsSs TFIyLFLYSyt @gryasSz dza
LINBKf Al RFYASS LINSYAS&alz20yAaSs daQl BNENZB (il LJzA2ST Y A
at A1 @AR20FyAS hazoyeOK gRI220T

45212y GNRBEf L+ LINBdAtTFyAlF LN} RAG2a0GA LRaleédldydzieOK h

453.dz0K 2 @t @ yAS hABRDANY QS GFEIRSY S 20 R 2 | AayBIEIN IOONS SN R
LI26Fa&a | NOKAGLG6YyS2e alift PPASWEAAAAND N GNY BR RBBRLIA

96



4.6.

5.1.

w2l 8l K 23a20AGyéeOK &LINI 020 GSualéeOK 2LISNY OAN
46.1.1 GSNB2y Sy A
4621 GSNB2y Sy A
4631 GSNB 2y Sy Al

geat SRN2FOQLI2 NR2B4 OKzTLIZ Rdz2+ O N @
RA@INAATFIAWE OK 1 + NIyYPdsjekd, ge K212 @3Sy e 0K
Yl 6S0202Y & F“zté t NE@t RI 12 Ol iIUS a (- 2«NPf GBko 2 @ § NENRyaSi N
vodzR2 @S O12t& {LINRPAGNBR] 20 yBUua200KeR6OKE DEEUN OHKL €
FklktSo2 {LNRAGNBR12QIGSU200

e o
AY T2 Rjekis;y 6 OK YIGSNRHtE 20 1
dzRF

2 U)> w w

+ @ Kt I ALSNG AdBotiPkitej osoby

5201ydzit 2a20l LRRLA&AZ2Y (2K{i2 AYyTF2NN20 ySK2 &GKfE I
LINBKE | adz2Ssx OS ag 2S2 1 yIGURRag@O\(aiAe: CeASCeK  LUBNY iy 8208k LAN

511. LN} g2 | SReél12UQS| Y¥YRARHREVDOAYKRIFEEeNRAFE|&gKE I a dz
2RO2t+FyAS &agKfl adz ySodzR s Y0 @gLXegd yr Tt12yyz2a
211 YAKdz 2R@2t YAl &¢gKflF&adz FyA yI T+t12yy2a0 aLNI
GDPR;

51.2. LN} @2stypkh &Ny éY gRIF22YI yI 2 LINI @dz hazoyeOK gRI 2
haz2zoyeéeOK gﬁzlazfzuz y I eovéméy aLINF Og &t yAl ha

hazoyeOK ¢gRI220% yl LINBy2& hazo yeOK gRI 220T
513.LINY @2 20N} GAU &l 2KUIgGR2 2 2PBLINIH OF Bl yRA Iy | HRa 2260/KeNd K/ dz
{t20SyalSe NBLzmtA{edzZ a2 aNRft2Y | NIyAGSyt MHZXZ Yy
36064H HN Y (St ST2YyRPRBERILRYINA(qEObnHRNSalF adl iye oR2I]

podpis5 211 ydziSa 2&a268& «k 1t12Yyy

97



Priloha 2 - Testovaci protokol vstupnej, kontrolnej a vystupnej diagnostiky|

v | Meno: Priezvisko:
:
7]
'g Datum narodenia: Decimélny vek:
3

Pohlavie: Skola:

PoznamKky - oblubeny Sport:

Poznamky - zdujem o mimoskolské pohybové aktivity (ANO/NIE) - ak 4no aké:

Anketa

Vstupna Kontrolné Vystupna

oblast’ Test (jednotky) Datum: Datum: Datum:
. Telesna

N wska | W

E § Telesna

hmotnost (kg)

o Hodnota

- indexu

23T BMI

2" Vysledok

N (8kila)
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Priloha 3 — Protokol vypoétu BMI a hodnotiaca skila

Pri hodnoteni telesnej hmotnosti a zlofeni tela testovanej osoby odporiiéame pouiit’ vipocet
hmotnostneheo indexu BMI (Body mass index). BMI index sleduje pomer hmomesti v kilogramoch
k drihej mocnine telesngj wiky v metroch. Vysledna hodnota sa posudzuje v rozpdti stupiiov
hodnotiacej skaly.

Diagnostické ndstroje: certifikovand viha/diZkové meradlo urcené na meranie telesnej vyiky/ kalkulacka
Persondlne kompetencie: verginy zdraveinik, koordinator komplexng diagnostiky, pedagogicky pracownik,
ucitel, ucitell TV.S‘ pediater, sestra, asistent (dalef len: ,, vySefrujiica osoba™)

Organizdcia a priebeh testovania:

¥ Zahdjenie testovania — testovand osoba stoji v pokoji v staji spojnom vzpriamene s rukami

pripazenymi vedla tela. Wietrujlica osoba oddita na dizkovom meradle teleswmi vishu

testovanej osoby s toleranciou +/~ 0,5 cm.

Testovana osoba stoji v pokoji na vahe. Wéetrujiica osoba odéita namerani hodnotu s

presnostou na jedno desatinné miesto.

# Po zmerani telesnej vwiky a hmotmosti testovanej osoby ziskane hodnoty dosadime do
vzorca pre vypocet indexu telesnej hmotmosti BMI,

»  Ziskami hodnotu indexu telesnej hmotnosti porovname s hodnotiacou skalou

hmotnost tela (kg)
EMI =

telesna vyska na druhu (v metroch)

o Ziskanii hodnotu indexu telesnef hmotnosti porovndme s hodnotiacou skalou

Hodnotiaca Skila indexu BMI:
(zdroj: Hnatiak, 2016 )

Kategdrie BMI Zdravotné rizika
Podvaha 18,5 a menej Vysoké
MNormaina hmaotnost 18,6 - 24,9 Minimalne
Nadhmotnost 25-29.9 Mierne zvysené
Obezita — 1.stupef 30-349 Vyraznejsie
Obezita - 2, stupef 35-399 Vysoke

_ Obezita-3stupeh | 40aviac | veimivysoke |
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¥ Pri BMI deti sa telesny tuk lisi v zavislosti od pohlavia dietata. Na uréenie celkového indexu
u deti sa pouziva tabulka BMI s percentilom pre konkrétny vek do ktorého dieta spada.

» Ak BMI klesne pod 5. percentil, dieta ma podvdhu, zdrava hmotnost' u deti sa nachadza
medzi 5 - 85 percentilom, nad 85. az 95. percentilom ma dieta nadhmotmost, nad 935.
percentilom a viac je dieta obézne.

Hodnotiaca Skdla indexu BMI s tilom
(Zdroj : www.bmicaltulatorireland.com)
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Dotaznik - vztah dietata k pohybovym aktivitém a
2dravému 2ivotnému Stylu

Dotaznik telesnej a Sportovej vychovy (TVS) by sa mal vypliat na zadiatku skolského roka
pred spustenim prvého, alebo dalSieho roénika intervenéného pohybového programu a na

konci &kolského roka, po ukonéenl intervenéného programu. Vyplfia ho ziak za pomoci
rodi¢a doma tak, Ze rodié pomaly predéfta kazdi otdzku a vysvetli dietatu, o otdzka presne
znamend. Potom dieta s rodi¢om oznaé&{ vZdy jednu z moznych odpovedi.

& zapad.trenerivskole@gmall.com (nezdiefané) Prepnit (éet ()

* Povinné

E-mall *

Vasa odpoved

Adresa Skoly *

Vasa odpoved

101



Vyber tri najoblGbenejie predmety v Skole *

() Angligtina

(O Hudobné vjchova

(O Informatika

(O Matematika

(O) Nabozenstvo

() Prvouka

(O slovensky jazyk (itanie, pisanis)
() Telesns a &portové vychova

(O wiastiveda

O vywamé vijchova

Vyber najoblibene]i predmef *
(O Anglictina

(O) Hudobné vychova

() Informatika

(O Matematika

(O Nébozenstvo

(O Prvouka

() slovensky jazyk (&itanie, pisanie)
() Telesns a éportové vychova
() Wiastiveda

O vytvamé vjchova

O e
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Na hodintdch Telesne) a Sportove) vijchovy

Pozome si prefitaj otdzky a prirad im hodnotu podla poplau. VEetky otdzky sa tikaji hodin TVE.

1. Na hodinéich telesne] vjchovy je zdbava, tedim sa na kaZdd dotEiu hodinu. 1 = vidy, 2 = éasto, 3 =
niekedy, 4 = nikdy *

vZdy O O O O nikdy

2. Robime cviky, ktoré mo velmi bavia a s pre miia zoujimavé. 1 = vidy, 2 = Zosto, 3 = niekedy, 4 =
nikdy *

vEdy O O O O nikdy

3. Hréme sa zoujimavé hry. 1 = vidy, 2 = Zasto, 3 = niekedy. 4 = nikdy *

1 2 3 4

vEdy O D O O nikdy

4. SirfaZime, kfo Je najlepsi. 1 = vidy, 2 = Zasto, 3 = niekedy, 4 = nikdy *

1 2 3 4

vidy O O O O' nikdy

5. Pani uéitelka/ufitel, alebo tréner je ten, kto rozkozuje a my poslichame. 1 = vidy, 2 = Zosto, 3 =
niekedy, & = nikdy *

vidy O’ O 'O O’ nikdy
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6. Pani ufitelka/utitel, alebo tréner nim vysvetli na hodine ™5 pravidlé, ktorym vietcl rozumieme.
1= vidy, 2 = Zosto, 3 = niekedy, 4 = nikdy *

1 2 3 4

vEdy O O O O’ nikdy

1. Panl uéltelka/u&itel, alebo tréner ma pochwéli, ok sa mi niefo podarl. 1 = vidy, 2 = Zasto, 3 =
niekedy, § = nikdy *

vidy O D O O nikdy

8. Pani uéitelka/utitel, olebo tréner mi poméde, ok sa mi nieéo nedarl. 1 = vidy, 2 = Zasto, 3 =
niekedy, 4 = nikdy *

vEdy O O O O' nikdy

9. Poni u&ttelka/ufitel, alebo tréner sa vidy no hoding TVS prezlieka do dboru na cvigenle. 1 = vidy,
2 = Zasto, 3 = niekedy, 4 = nikdy *

1 2 3 4

vEdy O O O O nikdy

10 Pani uéitelka/uEitel, olebo tréner ndm na hodine TVS ukazule, ako sa sprivne robia cviky. 1 =
vidy, 2 = Zasto, 3 = niekedy, 4 = nikdy *

1 2 3 4

vEdy O 0 O O’ nikdy
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. Pani uEitelka/ugitel, dlebo tréner nés po hodine TVS hodnoti o pochwili tjch, ktorf sa sna3ili. 1 =
vidy, 2 = Zasto, 3 = niekedy, 4 = nikdy *

1 2 3 4

vidy D 'O O O nikdy

11quiuﬂhthmﬂhfu,d;hhlnlmnﬁmrﬁdfmhqdﬁurq:mlmj-ddy,l-mhj-
nllhmdy,h-nlhdf‘

vidy O O O O nikdy

V4E nézor nds zaujima
Reflektujeme na to, fe aktudine TV neprebieha &tandardnea.

13. Co méE réd/rada na telesne] o Sportove] vychove? *

Vasa odpoved

ﬂﬁnnmﬂrﬁdﬁrﬂhml‘dt:quﬂ:nr’fmjﬂchm?‘

VaZa odpoved

15. Kolkokrért 2a tyaded by si cheel/a mat TVS? 0 = vébee, 1 = roz do tydia, 2 = 2-krit do ty3do
(ako doteraz), 3 = 3-krét do ty3diia, 4 = b-krit do HjZdfia, 5 = S-krét do Hy2dfa *

0 1 2 3 4 5

vibec O O O O O O denne
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16. Al Je two] vztoh kTVS? 1 = vel'mi negativny, 2 = neqativny, 3 = neutrélny, 4 = pozitivny, 5 =
velmi pozitivny *

Tt. Chodi% na nejaky Sport pravidelne? Ak éno na ok o kolkokrét do tyidia.

VaZa odpoved

18. Al Eport by Ta bavil, keby si si mohal wybrat? *
(O futbal

O hokej

O gymnastika

(O volejbal

(O krasokoréulovanie
O ziadny

O e
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9. HéE volny Eas a vonku svieti slniecko, Zo by si robil/a najradde), ked' sl maZes vybrat? *

O Elel by som von 5 kamaritmi do parku, na ihrisko a pod
{:] zostal by som sa doma hrat na tablete pogitaovi hru

O &iel by som si zagportovat napr. s rodiémi na bicykloch

O e

20. Co robite spolu s rodiémi, ked méte volng Eos. *

O ideme s rodiEmi na prechadzku

'O ostaneme doma pozerat TV a hrdme sa s mobilmymi telefénmi, tabletrni a po&itadové
hry

o ideme s rodiEmi na vylet, alebo mame nejakd spoloénd Sportova aktivitu (bicykel,
plévanie..)

O idemne na pizzu, alebo na hamburger 5 hranolkami

O e

21, Ak ste uF mall mhndlrd:hTﬁirtmm:prngrmnuTr&mivMnq:iihrﬁn,ﬁnm‘u’dmnq
hodindich TVS s nimi pogilo. Ak ste ete program Tréner! v Ekole nemall, otdzhu vynechajte.

VaZa odpoved

22, Ak ste u3 mali na hodinéch TVS trénerov 2 programu Tréneri v Skole, napiZte ném, &o sa Vém no
hodindch TVS s nimi nepééilo. Ak ste e&te progrom Tréneri v Ekole nemoli, otdzku vynechajte.

Vasa odpoved

Vyrmazat formular

Prostrednictwom Formuldarov Google nikdy neodosielajte hesla.

Tento abaah nie je wyivoreng ani schvdleny spoloénastou Google. Ohlsif rneufitie - Podmienky poskytovania
sluFhy - Pravidls ochrany sidkromis

Google Formulare
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Dotaznik - vztah rodicov k pohybovym

oo I IS ! Vo ! AT /
aktivitam a zdravemu zivotnému stylu

Dotaznik zamerany na rodinné zazemie dietata v kontexte realizicie pohybovych a
Sportovych aktivit a zdravého Zivotného stylu.

Q zapad.trenerivskole@gmail.com (nezdiefané) Prepnuf (et (& Koncept bol obnoveny

* Povinné

E - mail *

Vasa odpoved

Pohlavie *

O muz
O Zena

r. Aky je Vas vzeah k Sportu 1 = velmi negarivny, 2 = negativny, 3 = neurralny, 4 = pozitivny, 5

= velmi pozitivny *
1 2 3 4 5

vel'mi negativny O O O O O vel'mi pozitivny
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2. Venovali ste sa niekedy fportu? *

QO vébecnie

O prilezitostne
O rekreaéne - pravidelne
O vikonnostne
QO me

4 sporl:ujctul:vi‘liélnmi?ﬁl: ano, aka éasta? *

O nesportujem

(O 1+t tyzdenne

(O 2kt tyidenne

(O 3krit tyzdenne

O 4-krit tyZdenne a viac

5- Viedli Vas Vasi rodicia k sporm? *

6. Bol vo Vasej rodine nejaky sport popularny, ak ano aky?

Vasa odpoved
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7- Co pre Vis znamena pravidelné cvicenie? *

(O citim sa omnoho lepéie, ako keby som necviéil

O je to pre mia neprijemnd nutnost, ktora mi pomaha zostat fit
(O Jeto sicast méjho zivotného Stylu

O pravidelné cviGenie mi ni¢ nehowvor

O e

& Vo Vasej rodinnej anamnéze sa vyskyruje nadhmornost, ¢i obezira? *

QO dno
O nie

O neviem, no v izkem kruhu rodiny a pribuznych nie

O e

9. Viete akym ochoreniam mozere prostrednictvom pravidelne] fyzickej akriviry predise?

Vaga odpoved

0. All:_l,'r op zamestnania mare? *

(O sedavy s minimalnou intenzitou pohybove] zataze
(O = miemou intenzitou pohybovej zataze
(O so strednou intenzitou pohybovej zitaze

(O s vyssou intenzitou pohybove] zafaze
O e
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1. Viere kolko pravidelnej pohybovej akrivity sa odporiéa, ako prevencia dobrého
zdravorného stavu detata od 5 - 17 rokov?

O 60 min tjzdenne
(O 150 min tyzdenne
(O 60 min denne

(O pravideln pohybova aktivita nemd na prevenciu tak zasadny vplyv

O me

rz. Ma pravidelni pohybovi akrivira u deti vplyv na prevenciu nadhmomaosti/obezicy?
Q dno

O e

O asiano

O uréite dno

13. Kolkokrdr za tyden by ste cheeli, aby Vade diefa malo TVS? o = wbec, 1 = raz do rjfdna, 2
= 2-krir do tfidna (ako doteraz), 3 = 3-krir do oyidna, 4 = 4-krit do o¥idha, 5 = s-kric do
1 Il "

14. Ako trivite so svojim diefatom volny fas? *

(O chodime asto na prechadzky
O sme radi, Ze mézeme zostaf doma a oddychovaf
() vidy sa snazime o spoloéni volnogasovi pohybovi aktivitu (bicykel, plévanie a pod..)

(O ideme sa niekam najest (na pizzu a pod.)

Q me
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15. V tom vidite vyznam telesnej a sportovej vychovy pre vase dieta? (Ak uvediere viacero
dovodov, ofislujee ich podla dalezicosei)

Vasa odpoved

16. Je suéastou Vitho rodinného fivorncho stylu zdrave scravovanie? *
O éne, snaZime sa ¢ pravidelné a vyvaZené stravovacie ndvyky
O o zdravé stravovanie sa snaZime najmé cez vikend

(O na zdravé stravovanie nemame velmi Eas

O zatial eSte nie, ale mame to v pldne

QO e

r7. Dovolite detom travit podstarmi éast volncho éasu pred displayom mobilnvch telefdnov, *
tabletov a pri poéitatovych hrich?

(O édno, bohuial je takd doba a pre deti je to prirodzené

(O nie, snazime sa obmedzif to na minimum

O nie, na tito aktivitu majd presne chraniéeny éasowvy limit

QO mne

18. Poculi ste u nieto o interventnom programe Treneri v skole? *

(O éno viem, ze je to podpomy pohybovy program na skvalitnenie hodin TV na 25
O nie, nepadul som o tomto programe, rad by som sa o fom dozvedel nieéo viac

O nia nepoéul, nezaujima ma to

O né
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19. V éase pandemie Covid-19 sa prirodzeny pohyh deti ohmedzil na minimum, vidire na
svojich detoch negativne fyzicke a dusevne zmeny v tejro suvislosei? *
[ u dietata evidujem nezdravy prirastok hmotnosti

[[] u dietata evidujem negativne zmeny v rimeii pohybovej koordindcie
[] u dietata evidujem nezéujem o prirodzené pohybové aktivity

[] u dietata evidujem stavy Gzkosti a depresie

[[J u dietata evidujem zniZend koncentraciu pri edukaénom procese
D neevidujem Ziadne negativne zmeny

] e
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Pr2loha | . 6

ZMLUVA O SPOLUPRCCI A PODPORE PRI ZABEZPEL OVAN(
PROGRAMU , , TRE NEKIOL E fi

uzavret§8 podOa A 269 odsek 2 z8&8kona | . 513/1991
predpiso Nall @®bAhodnl )8 konn?2k

( N alénégmluvan )

N§zov br avd §Sloyenskejrepubliky

S2dl o: N 8 me sldbodgl, 81370 Bratislaval

I L O: 00151513

Vmenekt ork®ma : J Yul Jakalsv e d Bhuc a\dlu 8Stbyenskej republiky

A mb a s gray@mu: KarolK u | eSpleomocnenee | §Stbyenskegepublikyprem!| & d e g
agport

web: https://www.sport.vlada.gov.sk/treneriskole/

https://sites.google.com/view/trenerivskole/domov

(Nal e bVga® R

N§zov: Z8 k| agkmy..a...cccceeennn.
S2dl o:
I LO:

V menektorejk o n § :
Ko nt aokoban §

( Naléne j, GKol af
( D BRaGk oN aaljedrjotlivoakoAZ m| u strafadas p o | akdAd el u strar®o )
Preambula

1. DVSRpr ost r esvohoocrt graomi #a& b S@nbrpocnenca | 8Stbyenskejepubliky

pre ml 8deg aprog;mno,,'rl‘t@nelainlvl«utgderoll ej e zamer anl na

kvalifikovanlTch vygkolenlch tr®nerov do vyulov
gi akov 1. a 2. roln2ka z8kladnej gkoly. Gi aci
viacer|l mpofgpypbmikttvhov i t a mi a gportovlim n8lin2m,

gpordboyul ov procesahnagouformou,v r § tzaarbee z p@p @mt @mo int & o k
ar oz |l i g o v asdogomnprogrhmué Blall/esnrogmmn)

2. Ci e Qogramiyez at r akodlﬁytselesnesl chzo§vg/| t&kpvd mb cuna;b)tyehObl S
z8udeapPp@ar tz§roveRvgesv? pabBdgd phdhtybov I

3. Opis programu, podmi enky a krit®ri 88 jeho reald.
koor di na§teodrnoocthlri®nidecnho &l mfn@r aniéhoviz2ded a k¥ al Bbai k§ci i
zverejnen® na webovom s2dle Splnomocnenca vl 8§
https://www.sport.viada.gov.sk/treneskole), resp. na webovej str8nke:
https:/ivww.trenerivskole.sk
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No

Predbegne pl8novan8 realiz8cia pro@e24202. j e po
Program m§ z8ujem sa rozgirovaS na z8kladnTch
prebieha polas gkol sk®ho roka v r 8mci 1 vyul ov
pol as ktor ej sa pre (gi-phbyhkedlviizaj.e Ovyghamanz§c
g p o r-pobykowejaktivityz a b e z k& lall ji ¥ui ykgokvoalm@mep r ¢t opneda g i g a .
Giaci by sa mali zdokonaOova$S v gportoZej gra
hodinu gportovéjudeelzespoj «datl hgeykaoy-am, i vygkol
v n 2 makoviT p o moskvalimeniev y u | o hodirg.e j

PV SR zabezpeluje z prostriedkov rozpoltu kapi
kval ifikggaoltern@rcanpov t p ot brookz, | i § dresave 2logdm

programu( v r §dt cadnSeaKeytieli n Tnc8hk | spo v evri Tl adt B @ | i pro§raniumu

Gk ovls €4 stalite Zmluvou.

P| aGKSona grogramged o br ovo On § .

VzhOadom na mognost.i Zmd &iwjnd m hs pdIr Bmr ac adwe&kd ap rc
progr amu, Zmluvn® strany sa dohodl i na uzatvor
| i n rposdt€fazmiuvy,s ¥y k o n Bezra&r@oak 0 n @il k Yak oi Owlenénu.

LII.
Predmet Zmluvy

Predmetom&] el o@mi ejytyo j e vy medgredv ea ve@&y iommd £thh Z ml
prireal pz®&gr amu. bV SR sa zav?2zuj e zabreRnpeer|oivs |

prostredndcludemr t i cpripd walbhedinygp or ttetesnepji chovy

tTgdenne v priestoroch Gkoly v dohodresytsom ter
l ogom programu a krytie inTch nevyhn®dtvniSRh n§Kk
udel 2 vislovnl predch§dz&¢meipséipt amgppopby ®k

pom?! arkoyz | i dgresydatcri weaul g@hveeGrkloshzaa v 2 zlugisinnosts v i si ace
najsan2abezpetgahmk 8RRV Haj Wy p | Tz¥uh prmprogramap os ky t n %S
spol upre 8 uergedd iprogramuajeho vyhodnotenie,ato vs Yal sproggamom

aza podmienokl o h o d n tejtol Zmlave.v

ToutoZmluvousaupravujeajs p * k o mu n imediZ mk u v stranamaN a | dpjedaania
medzi Zngtranami.T mi

LTI
Pr §apoovi nnostisZmgmvnlch

Gk oshtautoZ ml uvou zavazuj e: ) )
a) po ¢ e Idébu trvania programuma & a b e z pe¥telng & o n n § § h ugpicaokvo v

z%|l astnenlch na programe a ich pedag-gov za
tel esnep wEalpiogagnok toaral vy §p raedbinb GER,

b)po vz§&jomnej dohode oboch Zmluvnlich str8&n pr
programu har momohrydrow T Eho ratkd vi os 2 t programu, I

spol upr agckuojl “acoh mB scamip  k o o r d prag&muarz mie r e pan e n |
we b ovej htpd/v8vrrdnerivskole.sk,

c)zabe z¥pledsi Bt odnind kviyvb r ariedlcatalebo2.r o] GXlo@vyl ni mol ne
po dohodes h | akvond rmd i npBgramua inn Trcdil n 2Gkoovwdyy por-t ov o
pohybovej aktivite programu Vv r 8mci Vvyul ova
harmonogramyg p o r-pobylowejaktivity programu,

d)z ab e zppcellgapss r- pobybooejaktlwtyprogramm rzt opmmbasdodgaovedn®ho
zavli ul bu predmetesgpoviokh@va,
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eyvytvori S podmienky pre nerugenl a bezprobl ®r
vl emogwySg2vaS telocvil Ru,

f) umo gwny &k o lkevrallm f i k 0 ® a @stupdo priestorovGk o atye |l oavi | ne

v priestoroch tel o@pwihlybhe®viealkitiovdad @epogtrawm
programu,

gV s Yviss Iroesatl progr8muiu eno § mstuBdo priestorovGk ohmmbas §dor ovi
programu, h | a v nk®nmour d i npBogramudkwio r d i npfogramuav igkol i t e Oor
programu,

h)na pogiadanie BV SR a v |l ehote wurlenej, zab
koordin8tora programu Ydaje potrebn® na vyho
zver ehnaeall @v e htpd/wvdvrrénerivskole.sip o dploag i a Bl ¥SRK y

) v dostatolnom predstihu informovaS koordi
vy k ognpadSr-p @ v y mkiivitéprogramup r 2 paidnniperhe k 8§ § k ebgb@, § ni | i
vr e al prag&@rou, i
HumogBVSRmedi §Mse¢zpy e a progracaizat T | elzoamezpel i S
i nf or mdahd Blso nzn§Bshtalipe &@ & d a g%%|ga sn&jopuo r-poloykove]

aktivitep o doOsao b i ftonr®hwl §r a ,

Kkposkwtgrep® iu mesrvd i Uknt ogep t r b @ & | itefoZrolivy

Nl na pogiadanie BV SR poskytn%S s¥% innosS pri

ns§

gpor tporhichokoz|l i govac2ch dresov,
m)po s k o n Ipregnatnu (po u s k ut opbstednejg p o r ttetesnejy T c hw v yr § mc i
programu) pougls gportov® pomtcky | en na Vil «

rozvyjpamit @)kvtl i civin? alechabchranupredstratoup o g k o dzenri 2l re,n 2 m,
nNnepr eyp ersgSom®c ky a dresgnat g eubjakcpp eobu3 rokov od
s k o n |pregraima,

ov pr2pade, ge v akejkoOvek f8ze spolupr8ce
podmienky,z a lodlacsrplod hug o B@ é&n ut §spodmienkamiptograinea N
V. r 8mci ktorlch m&8 byS program realizovanl,

ozn §tnkdSout oD\ oAV MNMeSI nost i toldcsptrregknSegnoi ka,
p)p2somne 8§V SRNevho cdokgmevi podkladovd a n TnwtD V SR bez
z byt ob¢dklainpo tomako sa o icmevhodnostdozvie,

q) ku d R podpisutejto Zmluvy p o s Kk yRBVISRS geply r e b h®r sngeii ®i ace
S r e al grogr8noujaote n aj mk ®k o0& e k n o |toegci hcnki RegkpRa c i t n ®
obmedzenia pogi adavky,

) nap o § i atbloteler | & mé jo r Bn\dSRapBiebehuposkytovanias | u §) b diéa
Zmluvy,

s)vpr 2 paksd @ ,a | ipro§ramuwozun idkond¥a tn&lk i @eabgkladné ¥d lout ol nos S
0 z n §BNSR,

2. b VSRsatoutoZmluvouz av & zuj e:
a) riadneav | aa b e zap®ls ik $pter 1 Dobsdidemidsodinyg p o r telesweg/jl cho vy

kvalifikggaol minl mi tr®ner mi na praktic
rozligovacie dresy s |l ogom progmagmuannwrBY a8k
Zzabezpel 20 @b izt8rkluah ezvoB ¥R, ¢ h

| i

byzabezpeli S Gkole krytie vopred vz§jomne ods:
real iprejékto,i u

cpr edIGckg)lbﬂad zal i ap kol ng<m®rscbk®ﬂna1monogramgp -t
pohybowlkd i prégtamu, pr 2 p albn & v e r e pan iwébovej §
www.trenerivskole.sk,

d pododgpbdr tmwrﬁlcdmd(zl i gdoesoapco?sckhyich@ kudpkier gani zovan?
gporpolwvpbovich aktiv?2t progr amu. Pl §novanl '
rozl i gdresav,k2 oma®b% S0 s k y Gk apt el jej 4| amatprogrameje

ovo
nke
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uvedwePri2 | dtej@Zmluvyis uvepgreadmoklpadkhsowranopbmvtok.
Skutolnl polet odovzdanich a pr e vdresovbudeh¥%|lgpoSdwvI
protokol u pr edpesc?dian?2 a

10.

elponeGhkafrorpom®Pakyz| i gresymas leyurnSumrc®@ al i z8§ci e
programuaj pojehos k o n| e n2v Trud bl aiémgejtiocvheojv vy ,

f) vi § mci d/d dirl dgriyyagviaeSn§ scaku®gpisyobe zpel nost i,

g) dodr gv gaeiitakSy predpisresp.pokynyGk ol vy ,

Zml uvn® strany sa dohoddaheZype |Gk op md daa p/d tarse mye

tT gdpraniereo z | | gdresavpds hyt GhodDEBR nar e al ipmowGamui

pr2pade, ge pranie rozligovac2ch dresov Gkol a

programuna inompostupez a b e z pper| amii aa gdesov. t ovich

Gk o bere na vedomie,§ ena poskytnutiep er sonZadmehpgpbent pgintbok

a rozligovac2ch dresov s |l ogom programu nie |]
nerealizova$S (preopgreadnv 2vd aGledne® okol nost i, ktor ®
podpisetejto Zmluvy).

Gkol a berie na vedomi e, ge | as dodania jednotl

jez § v bdich dostupnostnatrhu, resp.v Tralaype gpbs@rlam;{) VSR.Vp r 2 pgagd\e ,

SR nebude schopnl zabezpeli S gportov® pom!tcky
obstar8vani a gportovTch pom!cok, vyhradzuje s
pom! cpkry?2,pddnpee m! dloda&s lpol reaiz § cplrogramunaGk o fkesp,
chlbagjplxzcruov% pom:cku nedodas.

Gkola berie na vedomie, ge BV SR je opr§vnenl
pom*cok na urlenl Val el V. rozsahu podmienok po
zav?®zuje umogni S BV SR vikon kontroly podOa pr
tejto kontrole s% innosS, a to priebegn po C¢
platnosti, a to tri roky odam dRe ok Snive mluap [ol 10 C
Gk o 1lesp.,priestorog | %§i aci c h gnpao rutsokvll acehdrepowi et ¢ o k
L.
Dschmater-t 8t hoivgbav@nao
Zmluvn® stany sa dohodl i, ge Gkoliat ejceh np @ Ki®rhro §

vybavenigp 0 s k y t n IBRf@éz@m b®2\z pperlcegnriaemu na Gkol e.

Predmetom YWschovy s¥% gportov® pomtcky a rozl i

tejto Zmluvy, resp.pod®lut odo e z dapnriecvhz po | Hpw r t po mead o k

rozli govac2ch dresov.

Odovzdaniea prevzatieg por t p o int sabkder e al inap § k Boaddoev z d 8av ac i e hc

preberaci eho pr o8 9tkwpmlaumond pczhs asnt@hson .

Z ml u strangsa dohodlnadobu¥ss ¢ hpoovlyaesa | praggacinaGk ol e .

Gk onieggo pr § wreend§me t othe ¢ 1 d/ms® hibavlyg us mbov 8§vat eOovi

Gkojlea povinng:

a)zabe z podrhignky ¥ss ¢ hitak; gby n e d olgp @ g k o dstatej zu§, me alabg
odcudzenipr edmet u wWschovy,
bypredmet uks bbwa@d my & ariestdo,n o m

cjumogni S PV SR prostredn2ctvom koordin§torov
vec?2,

V. pr2pade pred|asn®ho ukonlenia tejto Zmluvy,

napogi adanapmer eV BSEbbytwvania’asnt hovy .

N§ k | & p ¢ jsdava@onaodvozompredmetl/ss ¢ hzonv8yg &R.D V

Z ml u strangsadohodlinabezodplatnostss ¢ h @ kv gtL.Tanwhtasujeg 8  ¥4s crheom® u

ng8kl ady.

Zmluvn® strany sa dohodli, ¢ge ich pg¥38kukgml miv

ustanoveniamz 8 k ¢ 4041964Zb.Ob | i a nzs8kkeohnoz H ke @ 2 n prediisov. g 2 ¢ h
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LTiv.
Ochranao s o b vdd@ah ov

Ochranao s o b Widatprosypr ac o ¥ @ In AId @ fjp ® \d Drduvy

Os o Wad@zjnd u v i akod ot k narg TKat)hs rei@o s o bad @jgdeotlivoalebo

v kontextes i rvddnaijcnhir) 8 p e d @aadeniaE u r - p Parlantentua Rady ( E D)
2016/679 z 27. apr2la 2016 o ochrane fyzicklch
pohybe takTchtsoa Yzdraujgouj,e kstrnoerrinm ca 95/ 46/ ES (vg
Y,d a j( dNwalendGDPRA hp o dzCBak b m8420187.z.0 ochraned s o b #:H a h azmene

a doplnen2 niektorZac@D)z §kvonroovz s(ahaul efjajlndn A it
kont avkdtan @®zsahut el e f | B rsaédmailovej adresys % pr acd@mbho®n T mi

stranami (ako prev§dgkovate(§mi) za Yl el om plne
GDPR v rozsahu’sk o nvoyvk o n 8 wamysleZmluvy a za%| e |Isplmaniaz 8 k onnl c h
povinnost?2 Zmluvnlch str8n vypllvaj %cGDPR i m z

v rozsahu¥zk o nvoyvk o n § \Zami Tuov hstfamaimi,k t oim @ k | a predpisys( %! t ov n §,
mz d oagéhda,agendana ¥ss ek @v i nvo @ ¢ 1Sk Btavovskejo r g a nai za§ ccih2i v §ci a
V pr2gasdvm, ek tlebo ®J e tZkmy u vstnaBly p r § v n i asebhnmivi zmysle
predpisov m8 sa za to, ge spracovs8§yamitetgr nmyé
or g §nmmolvuvnl «kh ogft@ Airkpsobami.

Z ml ustran@akod o t k asaby)sit T nvt zo§ | ()ahn)peev§dzkpmak$€—74mm)as
naspracovaniecho s o b #H a [k ¢ v féd®o s o bud gjedaotlivoalebov kontextesi n T mi

Y.d a jcrhir )8 m @ d@®RRap o dZva0 P d e | sevahidatalsk aj mets | e died/ anjl @\h:
titul, meno, priezvisko, kont-rakitln®v é4d aa er sy .0z
strany s¥% opr8vnen® osobn® Ydaje podOa prvej
propag8cie &mluph§ocbvasrnire a realiz8cia n8§kupu
spracovania na %% ely plnenia z8konnTch pOV|nnc
nadn e vy hn 8 ma t o rs@dravanisaspravujel 1IV.dos.1tejtoZmluvy. S ¥%h p b gat

dobu trvania %Y innost. Zmluvy a po dobu desas$
m®di a obsahuj %ce osobn® w%daje Zmluvnlich str §n
vzhOamdhomodobu m®di a.

Zml ustrangs B p r § wrnyekno®@spracavéni® s o b &0 a frzmysle| [IV. ods.1 tejto

Zmluvy prostredp? osvoewamgsle&SDRR@a Z o @Bl u stra® (ako
dotknut® osoby) v rozsahu a sptsobom podOa | I
ichos o bud &jper acepBuat r &d ksopiraat cen,Ebsch@&jmeneZ ml uvnl ¢ h
strg&n (ako prevg§dzkovateOov) na ¥ ely plnenia
spracovanie spravuje podOa | 1. IV ops8§vrnehoejt
vzSahluogen®h podZol w (duskexSdj eho skonl eni a.
Zmluvn® strany (ako dotknut® osoby) vyhl asuj Y,
(ako dotknutTch ostb) vyplTlvaj %ce i mcaanGDPR a/
podOa | 1I. 'V ods. 1 tejto Zmluvy obmedzen® d¢
osobimbdapod Od | us t6p 20sdns.. bl) GDPR.p 2 s m.

OchranaosobnT chpristdapoesabmAl choritbdaj bz 8§cii progr amu

D VSRm&vov z S &dpracovanivo s ob b a i ov k nag kit o rsTymiacipriGkol vy
real i z8ci 2 programu, pr8&vne postaveniwz alw§dz
kspracovanio s o b ald @l o v k n ¢ Tkiat fo rsl¥mi &k iodriy e a | prag@moui, 2

pr § postavenis pr ost r epdokdGDERRA 20@R M| u strangsaz a v 2szpurj ave Yav a S
osobn® %daje ¢giakov Gkoly v s¥% adeosadZml uvou,
PV SR tImto poveruje Gkoldui askporva cGkvoal ny?2 np rois orbenallc
vV mene a na Yl et prev8dzkovateOa, vykon8van?
prostriedkami spract%vani a.
OsobW®ajGkolz& spraost r e dsplfomocnerca®d V SR, k t o bube ako
sprostr edkevmdamngndz 2 s k @520 nddcahjgo va Kkw vV yhot oven2 m
audi oviaugl eedmoobr §8zkewa®pragiam@ 2 na mu z
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10.

11.

12.

13.

14.

Konkr®tnym %l el om sprac%vania osobnlch %¥%dajov

propapgograrmuaaobozn§mlEa{homastsIemilkacmnamwegejrmck;%é

Gk ojé vamyslepovereniau d e | eDrV®Roop r § vsmper e @\S@\Mai@gjlea@bal y

odod Rma s | e d pon %c e I d.d n wn Bridusytdod Rsak 0 n |¥4 n in @mdusyttiT m

niejed ot kn&k @&nsnporsaXx o v a n vsad a pagreabiavdl ¢ m Andusyt |

Predmetons p r a ¢ &8 a h tuH a hadsV p o d|OIB/. ods.9tejtoZmluvys ¥s o bud @ e

dotknutTch ost!b, ktidgrilamii % of yziac kpRe daggolgy vi a

vi sl oersio mebbe | e kt rsolah Inaksgracovanieo s o b nvidcahjza %] e | om

marketingoveja ma s memr &P appdpramua o b o z nsSobsahorme v 1 s | e d k a mi

programug|r0k1/4 verejnossS.

Gk oshzaa v @2 Zzaulj eez gbgol sio¥,d @joa k nawgs P e ¢ QIN. ods.10tejtoZmluvy,

ktor® neposkytli sYhl as na spracovanie ich o0so

SRasplnomocnene® VSRi nf or mmo\zsahndTo t k narg kit aent@ ¥4h deadslili,

n a k ooCskoob n @ T%dhatjoe snpermeo ajmzeah$ stanovenoAmluvou.

DV SR poveruje Gk 0 haus p r a ¢ Yevsaonbi ngkdcahjvorezsahuf ot o gafaketoi 2

audi ovizu8§lnych z8znamov ¢giakov Gkoly a pedag

NakoOko tieto%dajrmyj ep otseorbmil&lhne predstavuj ¥% sp

dot k nag I3k loshzaa v 2 asabjtned b a&hranww s obnT cHo ¥l aqud ¥ Iw .h

Gkola je opr8&8vnen§8 vykong§§vaS spracovateOsk® o

konkrnie®@tppm&vnens§

a) z2skaka&ma ghozvnaadneirs o a Spdr evsakSukpoonvbai SparveahS i ada S,
premi eutcRowB& maSrsokveanSspa 2 ;s t al pi Rkovvi adsoovbad3a | e ;

b) kontr pt eubk Bravdivostipo s k y t msua b Batha h o v ;

c) uchovg§va$S osobn® Ydaje vo vedene,j dokument 8
ar c hi v a ktanevenepiledpsmi.

Gk ojlea povi nn§

a) zabezogoheahia S b e z pzevl enroesnS ¢ hidoasj cobvit T ¢ h

b) chr&ni S osobn® %%dajespradompggkmeamum, nzmiplr &v
aspr2stupanskytnadebd 2ver ej ake m2pred ak T mi k © @V enk
nepr2pustnbmr asp:svaobmi

c) sprac¥%vaS osobn® %wWdaje |l en na z8klade p2som
spl nomocnSeR,cav PVl ade so z8kl adnT mi z8§s adami
Zmluvoua predpismi;

d informovaS bezodkladne BV SR, ak m§ za to,
poveren®ho splnomocnenca DV SR poruguj ¥ pred
najnes k ¥ g ddktroch(3)d n 2 odk&mlynddﬁbmdobtakomto porugenz doj

e zachovgvaS ml]lanlivosS o osobnich wWdajoch z
splnomocnenc® VSR,sk t o r T mdostyku,&tochjgos k o n¥leind@nosti Zml uvy

f) zabezmpelsa c&obyopr § v $1 @ m ®cov/svoabBnd@a jawdazali, gezachovaj %
ml | anlivosS o inform8ci ch, o ktorTch sa do
Yad a jalnies Mui azan® pmlvllanmlpnuswﬁmmbltn®ho predpi su;

g pred sprabwiahn2mdag ov zaviesS a polas sprac¥
gpecificky navrhnut % ochranu osobnlch Ydajov,
a organizalnlch opatren2, najm2 vo forme pse
z28ruk ochrany osobnlch %dajov a dodrgiavani e

hy zavigeé a8 daahmadw %0 b b afko wp® Ivp v ag raitre t @rcThah c kT ch
aor gani o phtnhzeshi?e z psepl reanciées a b tH a lermak o n k w®ten y
mi ni ma Imino § sit2esak amsl ccbhnvidcahjaaozsahuich s pr a ¢ Ydoeyn i a
uchov &dastapnasth sobnT ch %YWdaj ov;

) sprao%oddadnea uiil eb dzhavy;

) sprac%uvaS len tak® osobn® %dajer| en®m® ¥Wbekae
S ¥he v y h n yaghod®siapnutie;

K) sprac1/4va§ iba spr8vne, kompletn® a aktus8lne
anal smge §pr gawv e ¥ mimp | Yedt anpigmiil apcedpismai;

) udrgiavaS osobn® %didjed yzosklah®nea ar aatdieeglpreé i
odcudzetmatdtunpogkoden? memé opr § vmehd$ tmzmeoaun,a
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

rozgirovanz2m; na tento %% el je povinnl prija
opatreniz o d pov s a jsébdea imopsroabcndvcahn Yd aj oV ;

m pr2padn® porugenie ochrany osobnlTch %dajov |
zbytol n®ho odkladu po tom, ako sa o Rom dozv
sa o Rom dozvedel, prilom oenBEBmemicehr mnyg? oeb
Yad a j porvi, blplogmrtozsahosobnl/ldcahj prvavdepon8obad@k r h
nNn8§pravpatctaheom2 &idtan ® piref dd MY gii e;

n) zabez @eylois$ ,b/nd@ feleoli bez z § s dyickej osoby gt andpr dseupn®
neobmedzen®mu poltu fyzickich ost!b;

0) neposkytovaS a nespr2stupRovaS osobn® %daj e
SR, resp. nZm poveren®ho sprostredkovateOa ¢
spr2stupnenie je nevgb¥uami®a nas clamlezipeVidaj e\
alebo povinnosS poskytnutia al elwo osmrb2 ¢ tnd
predpisoval ebo nmozRB&tdamadei a org8&nu verejnej moci ;

p) poskytnw%uS BV SR s¥% innosS v r §méiday wtkaoyz ®v an e |
bV SR;

qQ poskytn¥%S DBV SR s¥%|innosS pri zabezpe|ovan?
ktorlm je Brad na ochranu osobnlch %dajov SlI
Sprachusa abnachi Wwidarj m&ci e dostupn® Gkol e}

f) poz ohOQapbvaleynpr ac &5 a b iH ahlova j v mikrgpeojs k ystval L nos S

DVSR vhotan Emnlaa)krlgmmlzoaaltrernllamprl pl nen?2 jeho p

prijpmeatSr eni ag | naacH otésBttijbsaby; e

vymazas$s osobm®§t1/4|dﬁjBVaBEbosobn@ “adaj e po ukoc

tT kajsaspchcWsamitddahlnaa§ k | razdodnutiabVSRavy mazas$s

exi stuj Yace k- pi e, ktor® obsahuj Y% osobn® %daj

tT chsgmbnich wWdaj ov;

t) p o s k ydotkmitepsobes ¥4| i mriuopsl Sat Ri@ v $ wdGD®RaZ o OD ;

u vi eSS mhmt egspi 8cbv at e Qkisdykdalv mened VSRvs %l ade
GDPRa Zo OD.

b VSRvyhlasujeg @riv T b &k eposfupovalv s ¥:| @OPRaZ o OdpoverujegGk ok tuo r §

poskytujed o s t azt §or|nak@jatiep r i me t @cThatacrkd i » a b htdkaldy 2

sprac¥%vanie osobnliTch %dajov spORalo z8&konn® p

dotknutej osoby.

bV SR j e opr§vondenGkopongapdroevLakS§zan|e splnenia p

bezpelnoopsattlmacerxrﬁ?ranu osobnlch wWdajov.

DV SR je opré8&8vnenl vykonaS u Gkoly kontrolu

poskytn¥%uS DV SR inform8ciep@witnredant®? na po ekkKi§z

vr § nkonitrolyochranyo s o b n T ¢ kb ko#trdlwg storanyp V. 8 R %! s0 &raluvou.

Gkola nie je opr8&8vnen8 poveri$S sprac%van?m os
predchs8dzZasjolamniEhidad/SRalebov g e o b ep& @ hmen’@hDYSRIGK o | a
je povinng vopred informovaS BV SR 0 poveren?

vykonalona z 8kl adep¥geombh®lco ®h¥hl asu.

Gk onleau s k u prenbsiRa ¢ le bt @ flod v ek r2 agleBodome d zi n ®rgameéjz Sci e.
Nap r 2 p@mehosd o dpCrae d ¢ h §wtyjan e/acyefpu e d & h & s ogradD \A s

SR, okrem prenosu na z8klade osobitn®ho predpi
povinng ozn&mi S Dovs oSbRn Tperhe dvadparjeonvo,s oank osobi t nl
nezakazuied * v oddeornvej n®ho z8uj mu.

Zmluvn® strany ber% na vedomi e, ge DV SR je z
pr2slugn®mu org8nu, a na Gkolu m¥kger o diprowerdirj
predpisyw 0 v Z Spaabouaniwo s 0 b n T ¢ rkuk¥doarj @n@éik obloal apover en§.
Gkola informuje PV SR o0 svojich zamestnancoch.
rozsahu zmluvyGk ol a je povinn§ predl o@gisShbPYoSRazprnaij
kedyk alhoet&b VSRpo gi ada,v q(adgraci{y krodlivy gi adani a zozna

120



10.

LIV
Dobatrvaniaa z 8ni k Zml uvy

Zml uvn® strany sa dohodli, ge t8to Zmluva sa u
programufesp.do ap |l n®hopses pl naob a2tz rgintejpdiidcdma
S k o n | ppogranmsarozumiev y | e rfpianma ndimiu®dificancovaniegprogramw r | e n ® h o

bV SR, resp. zverejnenzm ozn8meni a Stovewskepn| en?
republikyprem| 8§ d@@o rwe bnoasltah8 n k a c hvzugvhd daevrel c¢hej t o Zml uv:
Zmluvn® strany sa dohodl i, ge realiz8ciu proc

upr as ¥%2%i sp roisjta@patiemamp o | oadebiskedyv | §Stbweenskejepublikyv y h | § s i

mi moriadnu situ8ciu podOa A 8 z8kona N§rodnej
civilnej ochrane obyvateOstva v znen2? neskorg:
zdravia |Il. stupRaD-zt9d!sptdsobehbmekaV2@®DVV2r us
Y,z e Stovenskejepubliky,atonan e vy hhazZzan 1 ntloe Isid ml ustrangp os kyt n ¥%
vz8§jomn¥ spolupr 8cu.

T YZmluvujemo § n ®uajp 2Ss o mohadawZ ml uve i K&N| e W @mu

T%t o Zm umaugn® vypovedaS p2somnou vipoveNou aj
dobou 1 mesiac, ktor&8&8 zal2na plyn%S prvim dRc
k al en diesiaciokioromb o1 a vd @ w le &nZnludnejsirane. j

PV SR mtgptodZmluvy okamgite odstwupi S a tTm v
opakovanealeboz § va gnT m s p?! spolnoastz pejior Zmlywy jaleboneposkytuje

dost as pd In&pre B pedpsiaBnutieys] edrogramu.Gk o2 adpozaedy®t ky
predgdg®owzyni ke v ®sg orsu gegpsF vri n n o &jtoZmlyo d O a

PV SR mtge od tejto Zmluvy odst¥%pi S aj v prz2p
programu pogadovan® podmienky a neodd®VYr SRi Voo
G k ovbpued upozornil.

Od st YupeejiniZrluvyj e Y4 R gjemd® o r u |drehejZraluvnej strane.

V pr2pade pred|lasn®ho ukon| enia tejto Zmluvy,
vr 8§gp &r pom®ak yr oz | drgsywvlagom mogramus pr i hlnad e gn®2 m

opotrebeni e, ktor® prijala od bV SR, a to v |
Zmluvy. B
Vgetky ozn8menia a p2somnost. medzi Zml uvnl mi

Zmluvy, vr8taeptodZ&€mbipenwi a uﬁpbve~de musia bysS
a druhej Zmluvnej straned o r u |b @ d$bnealebod o por ul e n Il nnou formou 0 m,
registrovan®ho pogtov®ho styku na adresu wuvede

schr 8nhkyslve z8kona | . 305/ 2013 ZzZ. z. o el ektrot
verejnejmoci a o zmeneadopl neekto§ K afthp § lo@Governmentey znen?

neskorg2ch predpisov, ak sa Zmluvn® strany ne
z8sielky podOa tohto odseku sa povaguje aj vr §
v odbernej |l ehot e, alebo vr8tenie pogtovej] z
pr2pade ozn8menia, VvIpovede saal ethi oe tood sptoYpaegnuijavs o
dRom osobn®ho dorul eni a, a to aj vV pr2zpade al
odst “%penie prevzias. Podanie uroben® el ektroni
elektronickej forme k 0 mu n i ha&4d ieplngnia tejto Zmluvy, sapov agadocer ul en®

momentom jeho prijatia na elektronick?¥ adresu

p o dzOsk o nGovemmeantsa spravujé¢ T mt o z §kon o m.

L1V
Z 8§ v e r usthnov@nia
T8to Zmluva je pewmiomeuzvereyRbeamz@kona | . 211
pr2stupe k inform8ci8&m a o zmene a doplnen?2 n
T8to Zmluva nadob¥%da platnosS dRom jej podp2s.
d Ronna s | e dpodnijegzvenejnenia\C e nt r &distria ml védenonbV SR.
T § Zroluvajev 'y h ot vw4iednedn t fownépisactiz k t o rBIVSRdostane rovnopisy,

aGkola rovnako 2 rovnopisy.
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3. Zmluvumo g me nalelSodopGlaRraZSs o wohadowZ ml u vs i edionmel 2 s1 ovanTd ch
dodatkowodp2sanich vg sttarkamlmknlejé\rm mil vunviemiimake d e n ®

4, Prg8vne pomery Zmluvnich str8&8n bliggie negpeci
ustanoveni ami pr8vneho ponapthRuuStamewmshepmie(f
z8korms? kst/iv i spraed mi s miporipdkuSSloverskeppubliky.

5. NeplatnosS ne%l innosS alebo nevym8hateOnosS r
pl at Hlois rbaleboy $ m§hatoe3CDradJsa§ a hzmiue/ MR jeni ekzuest @noven?
Zmluvy neplatn®, ne%l i nn® alebo nevym8hateOn®,
Zmluvn® strany tak®to ustanovenie nahradi S in
viznamedovan®muspawn&Zhlavig.2 m

6. Zml ustran@® y h | asiZijliup r e | goozurelijej obsahut §prealstavujechv 8§ g n u
as | o bwd@:dluvun e u z a tvvieSni,anijzéhr § p andenvel h opdmiesokanaznak
svojhos ¥zh ljupowW pi suj %.

7. S Yl aBajternuiuvyJenasl emrodIn®&h a:

Pr 2| aifzeznamg p or t posrhicapko r t dvegdv c h

VBratislaved Ra . . . . . . .. . ... ..... Voo

Zab VSR: ZaGkol u:

J Y4l Jakabs

v e d Buc a\dlu 8Stbyenskejepubliky
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Priloha 7 - Zasobnik pohybovych hier

Zisobnik vybranych psychomotorickych hier a cviéeni:

v" Psychomotorické hry a cvitenia nemaji primarne siutazivy resp. vykonovy ciel aj napriek
tomu, Ze sutaZivost ako takd je ich prirodzenou sifastou. S5U zamerana na vnimanie a
preiivanie pohybu ako takého a nie len jeho vysledku napriklad v podobe vitazstva.

¥ Délezit4 je tiez ich relativna motoricka ,nendroénost™ ¢o vytvara priestor pre prirodzent
participaciu vietlym bez ohl'adu na ich aktualnu vykonnost alebo predispozicie.

¥ Zaujimavost ou psychomotorickych hier a cviéeni je okrem iného aj to, ze okrem &tandard-
nych telovychovnych pomébcok, Specidlneho naradia a naéinia pre psychomotoriku, méze-
me pri ich realizdcii poufit aj predmety beZnej potreby ako si napriklad: plastové pohari-
ky od jogurtov, vrechndky z PET fliag, noviny, reklamné letdky, tipce na prddlo, plachty,
deky, papierové ticky pod pohdr, balény, satky, plechovky a iné (Blahutkovd et al, 2017).

Nazov: Na medveda

Pomécky: judo alebo karate opasky

Popis hry: Hraci sa volne pohybuji po telocviéni. Jeden uréeny hraé je medwved, ktory spi
v brlohu (v kruhu vyrobenom z opaskov). Eed medved opusti brloh, snaZia sa hraéi dostat do
jeho brlochu. KEoho medved prvého chyti, stdva sa novym medvedom. Hradi, ktori sa dostani
véas do brlohu si v doméeku chraneni a medved ich uz neméze chytit.

Zameranie: rozohriatie, aktivacia

Nazov: Novinova vojna

Pomdcky: noviny, reklamné letaky

Popis hry: Hraéi si vyrobia z novin papierové gule. Rozdelia sa do dvoch alebo aj viacerych
druzstiev. DruZstvd sa postavia na urfené palebné éiary vzdialené od seba priblizne 2 metre.
Na povel uéitela sa zafina vojna. Ten, koho gul'a zasiahne, je vyliéeny z boja. Do boja sa mdze
vratit, ak pozbiera 5 papierovych gul. Prehrava to druZstvo, kitoré nema v jednom momente
ani jedného hraéa aktivneho na palebnej éiare.

Poznamka: pravidla hry je moZné menit podla vyspelosti a poftu hracov.

Zameranie: Zpecidlne rozevicenie pre hody, kooperacia v skupine

Nazov: Letni gulovaéka
Pomébcky: noviny, reklamné letaky

Popis hry: Hraci sa rozdelia sa do dvoch alebo aj viacerych druZstiev a vyrobia si z novin
papierové gule kazdy minimélne 3. Potom sa druZstvd postavia do presne najlepsie &iarami
alebo lavitkami vymedzenych dzemi. Na signal uéitela sa zaéne letnd gulovacka pri¢om
cielom je trafit supera, ale to aby najviac gal ostalo na superovom tuzemi. Po preruseni
gul'ovania uéitel om vyhrava to druzstvo, ktoré ma na svojom uzemi najmenej papierovych gul.
Potas hry nem6zu hraéi z jedného timu zasahovat do dzemia iného timu.

Poznamka: pravidld hry ako aj dizku gulovania je moZné menit podla vyspelosti a poétu
hracov.

Zameranie: specidlne rozevicenie pre hody, kooperacia v skupine, priestorova orientacia

Nazov: Nahanadfka s novinami

Pomdcky: noviny, balony

Popis hry: Hraéi vytvoria dvojice a vezmi si novinovy dvojharok. Vo dvojici sa postavia bokom
k sebe a noviny si daji napr. medzi ramena. Urfena dvojica hracov su chytaci, ktori nahanaju
ostatné dvojice. Tato hra méZe mat mnoZstvo obmien, napr noviny méZeme nahradit
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nafiknutym balénikom, hraéi sa moZu dotykat prostrednictvom baléna alebo novin laktami,
bruchom, chrbtom a pod.

Poznamka: Ak nahradime noviny balénikom, odpomi¢ame, aby hrdéi pri hre mali ruky za
chrbtom, aby si nemohli poéas hry poméhat rukami a balénik pridrziavat.

Zameranie: rozohriatie, kooperacia, neverbalna komunikacia, dévera

Nazov: Pes a maéka podéitaji

Pomdcky: noviny, opasky, hudobny prehrévaé

Popis hry: Noviny rozmiestnime po priestore a tym vytvorime doméeky. Do kaZdého doméeka
sa nastahuji dvaja hraéi - pes a matka. Na znamenie, alebo hudbu behaji hraéi volne po
priestore. Ak im ddme pokyn, alebo preruiime hudbu, pes a mafka sa vracaju do doméeka.
Pritom sa v doméeku musia dotykat tolkymi éastami tela, aké &islo im vpred uréime (povieme
alebo ukazeme). Vietky éasti tela musia byt v doméeku.

Poznamka: namiesto novin méZeme pouZit napriklad obrufe alebo opasky na vytvorenie
domdeka a pod.

Zameranie: rozohriatie, kooperacia v skupine, zamerné pozornost, neverbalna komunikacia

Nazov: Pripni Stipec

Pombcky: farebné alebo drevené stipce na pradlo

Popis hry: KaZdy hra¢ si pripne na svoje oblefenie uréity pofet Stipcov. Na pokyn uéitel'a si
deti navzajom beri stipce a pripeviiuju si ich na svoje oble¢enie. Vitazi ten, kio za vymedzeny
fas m4 na svojom oblefeni najviac stipcow.

Poznamka: obmenou hry méze byt, ak hraéi pripeviiuji svoje itipce spoluhraéom a vitazi ten,
kto sa prvy zbavi Stipcov. Alebo obmedzime hraéom pouiitie iba jednej konkrétnej ruky na
pripinanie stipcov.

Zameranie: rozohriatie, jemnd motorika, priestorova orientdcia

Nazov: Straky
Pombcky: farebné vrchnaéiky z PET flias

Popis hry: kazdy hraé si vytvori z uréeného poétu vrchnadéikov v telocviéni svoju kdpku. To su
hniezda a hra¢i sa straky. Na pokyn utitela si hradi (straky) beri navzdjom z lubovolného
hniezda vrchnaciky (iba po jednom) a prenasaji si ich do svojho hniezda. Vitazi ten, kto mé vo
svojom hniezde najviac vrehnaéikowv

Pozndmka: hru mdézZeme modifikovat napriklad uréenim konkrétnej farby ktorti méZe straka
ukradnit a pod.

Zameranie: rozohriatie, priestorové orientdcia, rychlost so zmenami smeru

Nazov: Chamtivei

Pombcky: vrchnaky z PET fliag

Popis hry: vrchndky PET fliag vysypeme na podlahu, hraéi na signdl vybiehaji zo stanoviita
asnaZia sa pozbierat ¢o najviac vrchnadikov a priniest ich spit na stanoviste bez pouZitia
svojho obleéenia. Vitazi ten, kto ma po uplynuti éasového limitu najviac uzdverov v doméeku,
Poznamka: Hra ma niekolko obmien, napr. na stanoviéti moZze byt skupina hractov, z ktorej
vidy vybieha iba jeden hraé ktory ked dobehne, mozZe bezat druhy (Stafetovy spdsob), alebo
hra¢ zbiera iba uréitd farbu uzéverov, alebo hraéi zbieraju vidy ina farbu a iba po jednom
a pod.

Zameranie: priestorova orientdcia, kooperdcia v skupine

Nazov: Todiaca sa plachta
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Pomdcky: plachta, deka, penova lopta

Popis hry: Primerani pocet hrac¢ov sa rozostipi po obvode plachty podla jej velkosti. Postavia
sa bokom k plachte a drZia ju jednou rukou. Pohybujui sa réznymi krokmi (beh, poskoky...) po
obvode tak, aby bola plachta stale napnutd a vytvarala rovnud plochu,

Poznamka: Obmenou je napriklad, ak hraéi stoja éelom k plachte, drZia ju obojrué a otaéaji sa
cvalom bokom alebo sk na plachtu poloZzime penovi loptu, ktord im poéas pohybu nesmie
spadnit na zem.

Zameranie: koordindcia, kooperdcia v skupine

Nazov: Maugli

PomdcKky: rozne naradie a naéinie

Popis hry: Hraéov rozdelime do dvoch skupin. Jedna skupina rozlozi rézne pomécky po celej
ploche telocviéne. A druhd skupina sa na povel ufitela stdva Mauglim a zaénui postupne
prekondvat trasu s roznymi prekdikami v podpore stojmo (ako zvierata). Hraéi z prvej
skupiny povzbudzujui a navadzajui hrac¢ov, ktori s Maugli.

Poznamka: viciie prekaZky ako napriklad lavieky a Zinenky méZe pombet rozlozit do
priestoru tréner alebo uéitel.

Zameranie: koordindcia, priestorova orientdcia

Niazov: Automat

Pomdcky: Stipce, papierové gule, plastové pohére, noviny, papierové tacky po pohar

Popis hry: Hraéi prenasaju v druzstvach alebo samostatne na uréeni vzdialenost pomocou
gtipcov na pradlo rozne predmety, tak Ze ich mdZu uchopit len prostrednictvom stipca. Hru je
moiné hrat aj tak, Ze vietci hraéi dostani rovnaky pocet predmetov a tie musia za uréeny ¢as
preniest na uréené miesto. Vyhrava ten, kto to dokaze najrychlejgie.

Poznamka: davame pozor, aby si pri uchopovani predmetov do Stipcov hraéi nepomahali
druhou rukou. Uchopovat predmety méZeme aj dtipcom v nedominantnej ruke.

Zameranie: jemnd motorika, vytrvalost v rychlosti

Nazov: Chédza s vrchndkom

Pomdcky: vrchnaky z PET fliad

Popis hry: Hraéi si poloZia na kazdy priehlavok jeden uzéver a pohybuji sa chédzou po
priestore tak, aby im uzavery nespadli, vystupujui na lavicku, prekondvaju prekazkowi drahu
alebo sa m6Zu nahanat tak aby im vrchnaky nespadli.

Poznamky: dbame na precizne plnenie zadania a dodrZiavanie pravidiel, pricom ak hraéovi
vrchnak spadne musi si ho ist napriklad vymenit do ,depa” a aZ potom méZe pokratovat.
Zameranie: aktivacia, rozohriatie, jemna motorika so spatnou vézbou

Nazov: Klobiky

Pomdcky: plastové pohdariky od jogurtu

Popis hry: Kazdy hraé si poloZi plastovy pohérik na hlavu a snaZi sa s nim prechadzat, posadit
sa, lahmit si, atd. Obmenou hry je balansovat v stoji s pohdrikom na pokréenej prednoZene;
nohe, na ramene v podrepe, v sede a podobne.

Poznamky: balansovanie s poharikom je moZné i napr v chédzi bokom, vzad, s obratom, v
podrepe, v rovnovainych postojoch. TaktieZ je moZné balansovat s viacerymi poharikmi
naraz. Vietky predchadzajice cviky moZeme cviéit otofenym pohérikom dnom hore, alebo
opaéne.

Zameranie: jemnd motorika so spatnou vizbou, tréning propriocepcie

Nazov: fngg!mranie
Pomécky: pohariky od jogurtu, tenisoveé lopticky
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Popis hry: EKaZzdy hria¢ ma jeden pohdrik a jednu loptiéku. Jednou rukou si vyhadzuje loptiéku
nad hlavu a chytéd ju do pohérika. Vyhadzovat méZeme réznym sposobom, napr pod rukou,
pod nohou, na signdl a pod.

Poznamka: Obmenou hry je, ak ma hra¢ dva pohariky a prehadzuje si loptiéku z jedného do
druhého rdznym sposobom, do pohérika chytd loptiéku odrazemi od zeme, od steny alebo si
lopticku prehadzuji hradi navzajom vo dvojici, v skupine.

Zameranie: jemnd motorika, priestorova orienticia

Nizov: Balansovanie

Pomécky: balény

Popis hry: Balansovanie s nafiiknutym balénom: hlava, ruka, rameno, predlaktie, noha, atd.
Balansovanie s balénikom méZeme cviéit na mieste, v miernom pohybe alebo pri prekondvani
réznych prekdzok. Baldnik odbijame nad seba réznymi ¢éastami tela na signdl (hlava, ruka,
rameno, noha, koleno, péta, laket, atd'.).

Poznamka: Odbijanie baldnika hlavou, rukou, ramenom, kolenom atd., vykondvame v sede
alebo v Iahu.

Zameranie: jemnd motorika, priestorova orienticia

Nazov: Prevratena stolicka

Popis hry: Hraéi vytvoria dvojice alebo mladsie deti aj viac poéetné skupinky, jeden z nich
urobi sed spojny a pripai (stolicka). Druhy sa hraé / hraéi sa pokisi .stolicku® prevratit.
wotolieka” udriuje neustile rovnaki polohu a tvar, moZeme ju prevracat na chrbét i na bok
a vZdy ju vratit do pévodnej polohy.

Poznamka: Cvifenie je pomerne naroéné na spevnenie celého tela, neopakujte ho viackrdt, Pri
pade . stolicky” na bok je dobré ju pridrziavat obidvoma rukami tak, aby bol stlmeny dopad na
podlozku.

Zameranie: staticka sila, kooperacia, dovera

Nizov: Korytnadi taxik

Popis hry: Hraéi vytvoria dvojice, jeden sa postavi do polohy wzpor klaémo na zem
(korytnaéka). Druhy urobi na fiom uvolneny I'ah vpredu tak, aby mu konéatiny i hlava volne
splyvali. Na pokyn uéitel'a (trénera) leiaci cvitenec urobi spevnenie so vzpaZenim a miernym
zdvihnutim hlavy a opét sa uvolni potom sa korytnaéi taxik mdze pohnit po vyznaéenej trase,
Cvitenie moZeme opakovat, ale je dblezité aby hraéi navzajom striedali.

Poznamky: Obmenou je, ked hra¢ lezi na chrbte. V uvolnenej polohe konéatiny splyvaju, pri
spevneni musi leZiaci hraé pokréit prednoZmo skriZmo a spevnit &iju (dobreé je dat ruky v tyl).
Této poloha je dost naroénd, preto je dobré ju robit len statickym spdsobom v pokoji.
Zameranie: staticka a dynamicka sila, kooperacia, rovnovaha

Nizov: Farebny had

Pomédcky: stipce na pradlo alebo vrehndky z PET flias

Popis hry: Jeden hraé si lahne na brucho. Druhy hraé mu poloZi na chrbat 5 - 10 stipeov alebo
vrchnékov. Ulohou leziaceho hrééa je plazit sa po uréend métu bez toho, aby mu stipce spadli.
Hrati si po splneni ilohy role vymenia.

Poznamka: Hru mdZeme doplnit o ,siutaz” o najcitlivejii chrbat, kedy spoluhraéi pokladaji
postupne na chrbat hada” na zemi vrchnaky alebo &tipce v rdznom pocte a leZiaci hra¢ musi
uh#édnut kolko ich ma na chrbte a aZ potom mdZe vyrazit na trat.

Zameranie: koordindcia, rozvoj propriocepcie
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Nazov: Dvoji¢ky

Pomdcky: stipce na pradlo

Popis hry: Hraéi si vo dvojici bokom k sebe zopnu &tipcami éasti obleCenia (tricko, tepldky,
ponoiky a pod.). Takto spojeni sa pohybuju v priestore telocvicéne s cielom aby sa navzéajom
nerozpojili.

Poznamka: Cviéenie sa d4 realizovat aj v trojici a dtvorici. Obmena mi st napriklad sitainé
varianty druZstiev.

Zameranie: aktivdcia, kooperacia, priestorova orienticia

Nazov: Nevidiaci patraé

Pomdcky: stipce na pradlo a Satky

Popis hry: Hraéi vytvoria dvojice, jeden z nich ma zaviazané oéi. Druhy hraé mu pripne na
odev uréity pocet tipcov. Nevidiaci hra¢ ich musi najst a odopnuit. Potom si dlohy vymenia.
PoznamKka: hraci sa snaZia pripinat &tipce tak, aby to ich spoluhraé necitil.

Zameranie: rozvoj propriocepcie, jemna motorika

Nazov: Prehadzovana s poharikmi

Pomdcky: pohariky od jogurtu, tenisove lopticky

Popis hry: Hradi si vo dvojiciach prehadzuji tenisowi loptieku z poharika do poharika. Cvicia
dominantnou i nedominantnou rukou. Hru médze hrat aj viac hraéov v jednej skupine.
Poznamky: po zvladnuti zviéiujeme vzdialenost a mdZeme ju vykondvat v pohybe. Hru je
moZné hrat aj ako prehadzovana cez siet. Zaujimavou obmenou hry je ked sa hra vo védéiej
skupine Ziakov, ktori navzdjom poznajui svoje mena a pred kaZdym odhodom loptitky musi
hraé najprv zakri¢at meno spoluhraéa, ktorému chee loptiéku prehodit’,

Zameranie: aktivdcia, jemna motorika, koordinacia

Nézov: Balénovy tanec

Pomdcky: balony, hudobny prehravaé

Popis hry: Dvojice maji balén medzi sebou v drovni pésu, éela, hrudnika a pod. Tancuji na
hudbu. Pri tanci mézu robit obraty vpravo a vlavo, snaZia sa udrzat baldn medzi sebou aby im
nespadol.

PoznamKka: dbame na to aby si hraéi potas tanca nepomahali rukami pridrziavat baldn
Zameranie: aktivacia, kooperacia v skupine

Nazov: Basketbal

Pomdcky: pohariky od jogurtu, tenisove lopticky

Popis hry: Basketbal s upravenymi pravidlami a prispdsobeny pohybovym schopnostiam
a zruénostiam hracov. Hraéi si prihravaju loptiéku iba pomocou poharika a chytaji ju iba do
poharika. Strielaji na k63 len vyhodenim loptiéky z poharika.

PoznamKky: pri hre je vhodné vyuzit kofe na mini-basketbal.

Zameranie: rozohriatie, koordinicia, kooperacia

Nazov: JeZkovia

Pomdcky: pohariky od jogurtu

Popis hry: Hraci vytvoria dvojice, jeden z nich si pripravi niekolko pohédrov od jogurtu. Druhy
urobi vodorovny predklon aupaZi. Spoluhraé na neho nauklada ¢o najviac pohéarikov od
jogurtu (pichliatov) dnom nahor tak, aby bolo tazké ich udriat (na chrbat, na paZe, na hlavu
apod.). Ked ma jeZko dostatok pichliatov pohybuje sa po priestore. Spoluhraé ho sprevdadza
a zbiera spadnuté pohariky od jogurtu a vracia ich na pévodné miesto. Pri pohybe musi jezko
mierne zdvihnit hlavu, aby videl pred seba a nevrazal do ostatnych.

Poznamky: MoZzeme pouZit namiesto poharikov od jogurtu aj ticky pod pohére.
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| Zameranie: koordinécia, rozvoj propriocepcie

Nazov: Pod za mnou

Pomécky: plechovky naplnené malymi kamienkami a pod., 3atky na zaviazanie oéi, §vihadla,
opasky (judo/karate)

Popis hry: V priestore pomocou dvihadiel vyznaéime klukati cesticku. Hraé so zaviazanymi
ofami ju musi prejst podla zvukovych signalov spoluhraéa, ktoré vydédva hrkotanim
plechovky.

Poznamky: Hru je moZné hrat aj sitaZivou formou, ktord dvojica prejde trasu za kratéi éas.
Zameranie: rozvoj kognitivinych schopnosti, kooperdcia

N#azov: Na €o stiipas?
Pomdcky: Satky na zaviazanie ofi, rozne predmety - vrchndky z PET fliag, lopticky, voda,

Zinenka, obrué, opasky (judo/karate), papier a pod.

Popis hry: Hrafi si zaviaZu ofi a bosi chodia po priestore, v ktorom si na zemi rozloZené
rizne predmety a materidl. Ich ilohou je predmety chodidlami ohmatat a uréit o aky materisl
alebo predmet ide.

Poznamka: hru odpori¢ame hrat vo dvojiciach pricom jeden hraé ma zaviazané ofi a druhy
ho kontroluje, navadza a ddva spatni vazbu. Predmety si Ziaci ukladaji v priestore sami.
Zameranie: priestorova orientdcia, rozvoj kognitivinych schopnosti a propriocepcie

Nazov: Pes a macka

Pomdcky: noviny, hudobny prehravaé

Popis hry: noviny rozmiestnia hraéi 'ubovolne po priestore a tym vytvoria svoje doméeky. Do
kazdého doméeka sa nastahuji dvaja hraéi - pes a maéka. Na znamenie alebo pustenie hudby
behaji hraéi volne po priestore. Ak im ddme pokyn, alebo prerufime hudbu, pes a macka sa
vracaji domov, pricom sa v doméeku musia dotykat tolkymi fastami tela, aké éislo im vopred
uréime. Vietky ¢asti tela musia byt v doméeku.

Poznamka: namiesto novin moZeme pouzit obruée, svihadlo, opasky (judo/karate) a pod. na
vytvorenie doméeka,

Nazov: Indidnsky postreh

Pomdcky: satky na zaviazanie oéi

Popis hry: Hraci sedia rozne v priestore na zemi so zaviazanymi ofami a snafia sa podla
sluchu ukazat na hraéa, ktory sa pomedzi nich pohybuje.

Poznamka: pre mladiie deti méZeme pohybujicemu hracéovi dat igelitové Sustavé navleky na
nohy, alebo si zoberie do ruky plechovku s kamienkami.

Zameranie: rozvoj kognitivnych schopnosti

Nazov: Vvhadzovana
Pomdcky: plachty, penové lopty

Popis hry: Dvojica alebo mald skupina drzi jednu plachtu za rohy a pomocou plachty
vyhadzuji a chytaji loptu. Obmenou méZe byt odrazanie lopty o stenu, dve dvojice si
prihravaju loptu navzajom a pod.

Poznamka: Obmenou méze byt pouZitie balona alebo tenisovej lopticky.

Zameranie: koordindcia, kooperacia

Nazov: Lopticka KriaZ
Pomidcky: stolnotenisové loptiéky a plastovy tanierik pre kazdy par

128



Popis hry: Deti sa rozdelia do dvojic, kazd4 dvojica dostane tanierik a 1 loptigku. Ulohou je éo
najdlhiie udrzat lopticku v pohybe tak, aby kmiZila na tanieriku. Obidvaja hraéi drzia tanierik
obidvomi rukami a jemne ho nakldnaji zo strany na stranu dookola a koordinuji svoje pohy-
by tak, aby lopticka plynulo kmiZila ¢o najdlhsie.

Pozndmka: obmenou hry je jej realizdcia v pohybe v priestore.

Zameranie: jemna motorika, kooperacia v skupine

Nazov: Hra na zozndmenie

Pomdcky: tamburina, vrehnééiky z PET fliag

Popis hry: Deti volne pobehuji po priestore s vrchnaéikom v ruke. Na pokyn tamburiny sa
zastavia, otofia sa k najblizdiemu kamaratovi, predstavia sa krstnym menom a vymenia si
vrchnadiky.

Poznamka: Deti okrem predstavenia mdzZu povedat aj nieéo pekné o kamardtovi, mbzu
vyjadrit pozitivne pocity ,més pekny ismev" a pod. Pri hre je moZné vyuzit hudbu.
Zameranie: aktivacia, socidlne zruénosti

Nazov: Na zvieratka

Pomdcky: karticky s menom zvierata (kaZdé zviera je zastiipené 2x), hudobny prehravaé
Popis hry: Kaidy hraé si vezme jednu karticku a pocas hudby volne beha po priestore. Fo
prerugeni hudby zaéne vyddvat zvuk zvierata, ktoré ma na kartitke. Dve rovnakeé zvierata sa
navzajom podla hlasu hladaji.

Poznamka: Je vhodné, ak si deti sami pripravia karticky.

Zameranie: aktivacia, rozvoj kognitivinych schopnosti
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il ek a vymedzenie z8KklI

ADL (ACTIVITY OF DAILY LIVING) akti vi ty d-etasth ®h o
ADOS agent ar a dom8cej ogetrovateOske
CPL certifikovan8§ pracovng |innosS
D dych

DLZS dl hodob8 zdravotn8 starostlivos
DOS dom ogetrovateOskej starostlivo
DSZS dl hodob 8z croxcvi 8t m® starostlivosS
EBM (EVIDENCE-BASED MEDICINE)me di c2na zal ogent
EBN (EVIDENCEEBASED NURSI NG) ogetrovat el
EEG el ektroencefalografick® vygetre
FBLR fyziatria, balneol -gia a |lieleb
HDP hrublT dom8ci produkt

Y2 intraven-zne (podani e)

IADL ingtrument 8l ne |innosti kagdode
KOM kompl exnT ogetrovateOskl manadgm
KOS komplexn8 ogetrovateOsk§ staros
KPR kardi opul mon8l na resuscits8ci a
LDCH |l i el ebRa pre dlhodobo chorTch
LTC (LONG-TERM CARE) dl hodob8 starost!|
MDT mul tidisciplin8rny t2m

MS mul tidisciplin8rna spolupr8ca
MZ SR Ministerstvo zdravotn2ctva Sl ov
NGS nazogastrick8 (sonda)
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NMR nukl e8rna magnetick8 rezonanci a

ODCH oddel enie dlhodobo chorTch

ONS odpor %% an8 n8sledn8 starostlivo
oS ogetrovateOsk8 starostlivosS$S
PF pulz

PROS pacientsky a rodinne orientovan
PSS prij2mateO soci 8l nych slugieb
PZDS pobytov® zariadenie dl hodobej s
RTG rg8§diologick8 diagnostick8 met - d
RZP rTchla zdravotn8§ pomoc

SR S| o v aepublkd

SS soci 8l ne slughby

GDTP gtandar dnl tderagmewttiickll most up
GPI gpecifick® psychoterapeutick® i
TK tlak krvi

TT telesn8 teplota

VF vit8lne funkci e

VLD vgeobecnlT | ek8&8r pre dospelTch
WHO (WORLD HEATLH ORGANIZATION)Svet ov8 zdr avol
ZP zdravotng8 poisSovRa

ZSP zariadenie soci 8l nej pomoci

ZSS zariadenie soci 8l nych slugieb
zZZ zdravotn2cke zariadeni e

ZZS z8chrann8 zdravotn8 slugba

Zdraviej e st av Yapl nej tel esnej , | ediu pewrejt oamno e Si
alebo postihnutia (WHO, 2021a).

DIl hodob§ s takorkonseptl ucelenes Rlravotsoo c i §1 n e j starost| i
slugieb wurlenlT (starg2m) OuNom odk8zanTm n
aktivitg§ch kvn@®nu zal ®nmunkzldr@nvwotst avu. CieOom
dosiahnutie | o najvyggej mognej kvality @i\
a | o najvryegzg&®Vvi snioesrtyi , auton- mi e, particip8c
(WHO, 2015).

Plbyt ov® zariadeni a dqPZDbS)pdroeb e¥al esltya rtecdst til al \Ygktoavn®d
zariadenia DSZS, kde j e poskytovan8§ starost|
(fyzickej) pr2ztomnost:i | ek 8§r a ( ptt@zridegiet kKT m
soci 8l nych slugieb/soci 8l nej pomoci , ktor ® s
zdravotnej/ogetrovateOskej star9stlivost. na

'Dom ogetrovateOskej starostlivosti je zariaden2m Ystavnej zdravot

2y | ase spracopoamiaa zGkamaarndu 576/ 2004 Z. sz¥%viosizadri avho tsn ep o ssktyat roovsatnl?
starostlivosti a o zmene a doplnen? niektorTch z8kohavosalz§kEk&de
zariaden? soci8lnych slugieb a i8lneji kdem2 esgci &knopj & seoj zadohvao
zmluvu podOa osobi n®ho predpisu. Dhrada ogetrovat e Qsdkreajv osttna®hmst | |
poi stenia sa nev e na kRaunker Gtan eu zzadt rvaowr cetnre@n vzinkl ounvyy. oP opdonsikey t ov an 2
NR 200 zZ. z.).
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Chronicky chor2 OQOudia s dlhododiavotSaykasSal

starostlivosS na pokrytie rozmanitlch potri
kognit2vne, emoci ondUageey,n®, unskginr®,t usddlafieS8K enrea
vzSahy, umiaeriam®)e,, kstnorS® s¥% gpecifick® pre

potrieb jeadatpentml grdnotlivich dom®n, al e
I ndi vidu8l ne. Systematick® a Yl eln® riegeni
indikovane] ma dl hodob?% star ositdtieroksiSscipplbifng&ufneh
mul tidiscipl(iMD8Ir)nehvo ktt2omwm pri ri edasre2nowspgliat
spololne odborn2ci z viacerlTch oblast2 (Obr §
rieengga orientovan® na konkr®t neho jedinca ni e
napORan? jeho potrieb psychologickTlch, soci
zachovan? princ2pu adresnost i, e f aililityi vi ty

(Wagner, 2000).

Obr 8zokSclhhemati ck® zn8zornenie multidiscipldi
(spracovala Hoozovs§)

sestra, sestra s
pokrocilou praxou,
sestra Specialistka
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%
liee,
T
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prve znyshl ep oaskktyu Solvrae e ®Olo &
poskytuj % zdravotn% a soci 8l nu starostlivos:¢
kt or @ sk¥t pvat e Omi ogetrovateOskej starostl| i
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i

V. r 8mci svofbsalp!eabemis& yt n udtarogtlivostiozdravee] k v a |
0S 0 bv®aDS.

Gtandard je z8vaznl

TabuOkaMull .t

kompetenci ? %
gt andaktdws8lane

i @i sciplin8rny

pl at nej
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Ti‘lffﬂﬁf%b Mul tidisdizpn iTn&Kronmpetenci
Poz2ci a Vgeobecn8 zodpovedn ZodpovednossS
9 P ia vo vzSahu
Odbornl z8st | mpl ement ovan
v DOS? Zodpovedn o p&kymwmnisk P ) .
4 . = . v oblasti o09¢g
(L1 VI . % bq Z2Z (logetrovateOskej s starostlivosti do praxe v
(A12, bked (3 vzmysle plathe]j IEPZDS P
A68 o0ds))l p?2
Zodpovedn§8
za pos_ﬁkytove ZodpovednosS za v]lIl mplementovan
starostlivosti . . . . .
< ZSP |l innosti v soci 8l |oblasti soci §
(A63,-7pod (]ZSS zmysle platthej | e(dopraxevPzZDS
A64, posm(RR.
A8 8, Bod (3)
Zodpovedn8 ¢
a poskytovanie ~
zap kytovani = ZodpovednosS za d Imp_lem_entovan
ogetrovat eOg9g ZSP odi adaviek GDTP oblasti vedenia
starostlivosti v ZSP ZSS p_gt teOs ke is ogetrovat eOsk
(A10a,7)bod ( cgetrovatebske)™stprps
(Asg, Bpd (a
SPodOa OECD p2aclentea wvadl hodobej starostlivosti navrhuje povagov
ochorenie/poruchh ude trva$S naj menej 6 mesiacov, alebo po zvygok ich givot
chor?2 pacienti vygaduj Yci starostlivosS mtgu maS menej ako 6 mesi e
“Vestn2zk Ministerstva zdtawst-RacidgadBhovenakreil aedpubd6b i kgl n2k 54,

zdravotn2ctva Slovenskej republi ky o poskytovan? :609%R00@Oat e Oskej
DRa: 27. febru8ra 2006

5Z§kpn 578/ 2004 Z. z .Z8kon o poskytovateOoch zdravotnej starost
zdravotn2ctve a o zmene a doplnen2 niektorlch z8konov

62§kbn 448/ 2008 Z. z. Z8kon o sa@&k®nmydh J56dHO®9OH &Zbo D2m@ne nad sd emlsr
z8kon) v znen? neskorg2?ch predpisov

"Zskon | . 576/2004 Z. z. Z8kon o zdravotnej starostzlmenestai doplungmn§

niektd8kbdbnonbvz
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Vgeobecnl | ¢
dospelTch a 77 ZodpovednosS za o(Poskytovahe vgeob
| ek &r gpecieZSP vgeobecnej a gpecj|gpeciali zovan
(geriaterg, FZSS starostlivosti v zmysle platnej starostlivost
(A3, -3od (1 l egi 88 at2vy praxi v PZDS
A4, pap) (1
Sestra, sestra so ZZ |[ZodpovednosS za p{(ZodpovednosS
gpecializ8§ci|ZSP|ogetrovateOskrezgahus|poskytovanie
pokrol il d#1 g ZSS | kompetencii zmysle platnej starostlivost
A3) (A 1-12y l egi 81 atz2vy praxi v PZDS
. ZZ |ZodpovednossS za F?Zodpovednosé
Fyzioterapeut ZSP |fyzi ot er api stgrostlivesti . . .
(A 1-Op ZSS | v rozsahu kompetenciizmysle platnej poskytovanie fy2|oter_a pie v
. kont exte GDTH
l egi $l atzvy
ZZ |ZodpovednosS za p
Zdravpt nz c%ky ZSP | zdravotnej starostlivosti vo svojom Zodpovednos$S
Praktick8 se - ) .
asisten® ZSS | odbore, v roz;ahu kompe_tencu v zmys poskytqvanl_e zdravc?tnej
X platnej 8P egi sl at 2 | starostlivosti vo svojom
(Adb -5)p°d (1 odbore v k on
(A49 Bpdpd ARC( P7DS
(1-3)°
Sanit§r ZZ |ZodpovednosS za v|ZodpovednosS
(Adcg-2pdd (]ZSP|pracovnlich |Jinnos{odbornich pr 3
(A52 Bod (1|ZzZSS|zdravotnej staroslzdravotnej a
(A53 BBFd (1 slugieb starostlivostiv kontexte
GDTP v PZDS
ZodpovednosS za p{(ZodpovednosS
Soci §lny pré starostlivostivy 0 z s a hu _kom poskyt_ovanie
(A 84 -7)bod (ZSP vzmysle platnej Iestarosthvosuvkontexte
' ZSS GDTP v PZDS
ZodpovednosS za p{(ZodpovednosS
Ergoterapeut . . .

. ZSP|a soci 8l nejrozszakuhab{poskytovani e
terapeuti ZSS | kompetenciivz my s | e | att1soci 8l nej reh
(A 84 T)bod ( P y P I

kont exte GDTH

ZodpovednosS za p -
OpatrovateO|ZSP opatrovateOskej iiggﬁ;:’gsgﬁfs
(A84,9Bod 8 |ZSS|kompetemgsPevpl at atarostlivosti
Nutrilni ter ZZ|ZodpovednosS za p Zodpovedno;é
asistent vigZP|terapie fyziologi poskytovanie
(A 2-B7Y zss|vigiva, nutril|n§g terapie v kon

v rozsahu knyskepptatne | PZDS

l egi $§l atzvy
8Nariadeni e vi 8dy Sl ovenskej republ i ky | . 296/ 2010 Z.

vzdel 8vania zdravotn2ckych pracovn2kov,

gVyhl§gka MZ SR | 95/ 2018 Z. zZ. ktorou sa
indi k8cie |l ek8ra a v spolupr8ci s | ek8rom
z8kl ade indi k8cidelkeS8kk®rma a v spolupr8ci s
Ovyhl §gka MzZ SR 28/2017 Z.z. ktorou sa

rozsahu praxe v niektachch
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ZZ |ZodpovednosS za p{(ZodpovednosS

Logop®d ZSP|starostlivosti p r | poskytovanie starostlivosti
(A 5-3B) ZSS|terapia por¥%ch relpri vivine a
kompetemgsPevpl attiterapie por %o

kont exte GDTH
ZodpovednosS za p{(ZodpovednosS
Psychol - g, K zz | psychologickeja psychoterapeutickej | poskytovanie psychologicke,
p sy c h(AbB)H ZSP|starostlivosti, Vv |apsychoterapeutickej
ZSS|vzmysle platnej | ¢ starostlivosti, v kontexte
GDTP v PZDS
ZodpovednosS za p{(ZodpovednosS

Lielebnl peqg Zz || i el-pedngogicke] starostlivostiv | poskytovanie terapeuticko
(A5-A68) ZSP | rozsahukompetencii mysle platnej edukal nej pon
ZSS |l egi $§l at2vy mul tidiscipld:i

managmentu zd
ZodpovednosS

Duchovni, kH ZZ |ZodpovednosS za p(poskytovanieduchovnej
| l enovilla reH ZSP|{duchovnej skudgb® {slugby osob§n
ZSS | veriacé® veriace, Vv kad
PzZDS

V pr2padoch nesambst ptormBhtaij % petprokmy oovad& bl
Aktohorod na al ebo bl 2akobeijee spo skcyhtopwn@&@n g st aro
alebo v inom proe¥yheiP-kBove® ol Ev @ O&alinc -
Katren-iGgkow®, 2021).

Ve Omi dibepogl Upr oea s paci entRROS HRlozofioa Heo rodi
poskytovanie zda v ot n e | starostlivost.i Y spol upr 8ci
pr2 sl ulgkelkankav § e n-iFalbowaRayBi | ovg8 Nagyovs§, 202

bvod
DSZS je poskytovan8 v r 8mci gtruktv%r zdravot
ger i atpadectdvbocsto by v o vBagkyt wjekkusa prostredn?2c

- ambul ant nej ZS, ambul ancie vgeobecn®ho | e
neur ol ogi ckej a Nal gej gpeciali zovane]j an
hospicu,

- YstavnejCHZS, LDTCH, internich, geriatrickl
% nemocni ciach, % gpecializovanlch zdr a
v psychiatricklch nemocniciach, v DOS, h o s

- ako aj v ZSS, v gpecializovaiobwapodzari adeni

Posl|l enem®van®ktivsdr ipri eni k zdravotnilyoh-§8a soc
Katren-iFalbowe®PobgotlkeorvBen8kovsg, 2019).

VT Vvo,j i ntegrovanej dl hodobej starostlivosti
ako mini sterstvo zastreguj Yce soci 8l ne sl u

1zskon | . 39IBdHO®®d 1§ b apjoesnisakveej m2§ haeigrgknvek Taa h spol ol nost 2
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DI horol nl rezonedopmtuat cskp: esgbitovat eOskej S

slugm®chti eg aspek®l wy starostlivosti o bezvl
vzariadeniach zdravotn2ckeho sektora bol p o
soci 8l nou deéempavwotteli miu kkompl i k§ciami. T2m ses
prvli DOS ak@d W¥stSRvnpo ¢giestich rokoch prax
pod soci 8l ny sektor). Sestry v ZSS vn?2mali n

ako aj skgeolsmapéstovapbelSiek a soci 8§l nych pr
zdravia postaluj ¥%ca a v r okzuav2edle7ni ien iocgieot vraol\
starostlivostvZSS cest ou gt-dredrar dwed rahvraga kyOs k ®ho pau
v SR (FabMoaho§Bavwag ov§Po®R20&2 1WHO ( WHO, 2021b)
COVID-19 odhalila a zvirazmwihlioadnmetzerkyomunposk
dl hodobej starostlivosti pre rlchlo rast %ci

eur - pskym. Jreadgndkmd@élmo v 1 ¢ h Stzr8arte®@ive dl hodobej

v Slovenskej republike(MPSVaR SRi MZ SR, 2021)b |l o pri pravi S Sl oven
starnuti e obyvateOstva Zzabezpelenzm kvalitr
S potrebou dl hodobej a paliatzvnej starost |
prepojenie a efektivarnastzldirvaovsottineg iac hs oaxd &l
situ8ci &m. VI 8da sa v Programb2dmzaeyhhbhg8abkn?yv
syst®m dl hoddbaeyotspnej 8sharostlivosti. Navr h
Pl §nu obnovy akojdotepsblii By oskesaisahnut T mi v

a kvalitng ditdhmaobdt8nS ost &1 oot | i vos S,

Gtandard nadv2azuje na uveden® dokumeSRty a

(MPSVaR SRi MZ SR, 2021) v r 8§ nrdravotrgjlshaar doocshtd ji vosadii §

i ndi kovanTch pre DSZS dosiahnus§S:

- adekv8tnu wWoveR kvality v oblast.]i staro
destabiliz8cielzdoddbah®PheOs®hou¥amrti a,

- zmiernenie utrpenia,

- pripravenosS poskgrpehoe®Bvsshugsebivass$S
s%begne s Yapravou | egislat2zvnych a ekono
DSZS.

Ci eOom gtandardu je definovas:
- multidisciplingrnu s pepidchudhoddbejstarestivosiibyt ov i c

- multidisciplin8rny t2m a princ2py mul ti
spolupr8ce pri managmente zdrhdhodobejosoby
starostlivosti,

- koording8ciu |linnost2 medzi jednotlivTl mi
di sci pl 2 nami v ambul antnej starostlivost
ZSS/| ZSP al ebo % dom8cnostiach S prepoj e
starostlivosS, soci8lny,siategrbvao®Scent

- vzhOadom iemdavnoass S probl ®mu odpor %l aS ko
managmentu zdravia tieg pre ZSS, ktor ®

starostlivosti(nz § k| ade zmluvn®ho vzSahu so ZP),
- indi k8tory kvality v PZDS.
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Doi ndi kal n®bhlot o Sgncandar du s% zaraden® osoby:
ayindi kovan® pre n8sledn¥, ddf hodbobt seteheess
ad ebo deficitom kognithvnnps¥ivichlomkioir & s2am,
alebo %Wrazom, alebo s vysadkudkmovédldmijwe don
al ebo trvale pr2tomns§ neschopnosS =zabezp
0 zdravie samostatne,

b) ogetr dasam® nom ZZi madiek®HciZSS n8sl ednej / dl ho

Dledy pre tvorbu gtandardu
Potrebd cel on8rodnl kontext)

- rozg2renia gtandar dnl cdgoripmus gostypav,vprogesoe Kk o o
v mul tidisci pkariadghiaahwy & 8 | & dhmddlgejpstapsgtlivosti,

- podpory i ntegr ovani adravatnajj rstarostliivesti,cNia8 len e j
environment & 8l nej, Kul t Yarnej, duchovnej,
managovan? gadcia§lonh@jej sitnatreorsdtilsicviopsitiin 8 ¥ no
a n8sl edme® zjednot e

- rozvoja kvality vintegrovanej so@ | n ezflravotme] stards|l i vo st i na Z |
definovani a przodpevedoost,v 8mcninomul2t iadi sci pl i n
zl ogenTch zo zdr avimtinc2he kpyreohf,e ss®c.i 8§l nych a

Tento gtandard bol vytvorenl na z8kl ade:

- odborniTch, publibovobhkeomndl tkevamgch 2awt or 2
- medzin8§rodnlch odpor %l anédgeat gav ateée Ok pr
- princ2pov komplexn®honmanthg ®s sdtlval avakeijt y
- klinicky over ermll oheskkesjenpgtaxi v na prac
sarostlivosti (N&C®@).len Apracovi sk§

Hodnoteni e s 0 U pordvsl kaanz2o v | ehmedzere)i kiexerzal A ® o d/u
geobl ast i mul t i di s cni8pslliedSnriepedj@bep o lsu parr ocse | v v

anal Tzy a mewlanmfanmn@&tprsirnacky nateraz nie s
managmentn8§sdredinieg d abe | starostlivost.i nezape
ge vIivoj a pe@ydgiotiodl BBMivnie je podlogenl k
konkr ®t wyeale i 2 ntnear Yr ovni ri adenia manag®r styv
vistupmiedeAT ch dtvodov dokument neaplikuje

v kontexte EBM/EBN.

Mul tidisciplin8rna dbopabdj stgrastivost predstanjS8es | ed me || e »ar

s®riu vz8§jomne prepojenlch procesov, koordin
a slugby na dosiahnutie zlepgenia kvality a
giroko poug2vaj ¥ pr e gt r niek tprgcesu v stanosilivoss, det
vr8tane gtandardov starostlivosti ( Nagyovs§,

139



Prevenci a

oudia @i | Yci v pobytovich zariadeniach dl hoot
Heterogenita | e fakpAnsiowekdm,vizadcreavatinT m st av
deficitom, rehabobbbabaBmupkagd®h&| omeho kul
zvykl osSami. R!znorodosS osobnostng§ aj Sagk:
i nterakci 2 aje psopb®mebnomawvdhornou Y%r ovRouU
Preto m8 filozofia multidisciplin8rneho t?2

zariadeniach vysoKkili dper8e vneentwrgv noyd pro§ sstnwcd 81 d o
zari aden? gjiraklienpmv @mrioStsedi e nGwdhz S Yac ez | deopm
zdravie klientovnivami“4sl adpotsencimgled Baga&r avi $

tTm choriTm, ktorTm zdravie navr §ti Somii &l njegj
aduchovng podpor e. Dobre funguj Yci MDT tvor?2 si
a efekt2vne probl ®my nielen riegi, ale im aj

- Pos%denie zdravotn®ho stawnwa poegpozitamp @ms

patolod ¢ k T ¢ h umesmarnvioer ,akt u§l nej |l ielby a pr2pa
- Uos!'!b veku 65 a viac je prznosom Kompl exn
je sum8rna inform8cia o zdravotnom st av:¢
(inkontinenci a, kognit2vny deficit, por uc
vzdravda nej , funkl| nej a soci 8l nej obl asti (n
stavov, atN.).

- Flexibilng spol upirsS&csa rambvulzaanrtinad elnek §mi n i

kompl i k8ci e ®zZDO.uwdep @u jjescd adht wpnos Socir T chl e
v ambulantnlich podmienkach a tak reduk
a hospitaliz8ci 2.

- V]l asn® ri egenibd asrti2zi kzadwlacho t nol prispievaa j f u
k zastaveniu/ spomal eni u progresie funk|
(napr. ndcecikkaowanTi n8§cvik chtdze predch8dz
riegen2m dehydrat8cie v zariaden? hypoder

- Individualizovang denn8§ staroditnu vaisiSentl @
starost | i vo slBuye iapagenicita a fmé ma mMm@&n zveltenzme la?
kontinuitu.

-V neposlednom rade m8 MDT aj preventz2vny
vyhoreni a, fenom®n zvecnehrazlgdagerni ebyz !

kompetentn® ri egehmvadppvedodst. ®mov, hierarc

Epidemiol -gi a
V Eur . -pskom regi-ne WHO, ktorl j e regi-nom
naNal ej pokralovaS zrTchlen® starnutie popu
vo veku 80 a viac rokegi- r-®@dhgdueel3d3dn, mgki vno
posti hnut2m, ktor® obmedzuje ich nez8vai slosS
viacrokov6,9% uv8dza v8gne dlhodob® obmedzenia sv
probl ®&my, z vy trebgumpravidelnejstarestiv@stigdppry(WHO, 2021b).
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Slovensko bude do roku 2070 jednou z najrTlch

2021). So starnut2m obyvateOstva prich8dza | or
kt orT bl vazhnioSrsgeendikao mi ds avi aa | sp¥%gSal om Nal
Odkg§8zanosS | loveka na pompo tdsawvotveEaamkneci

z§8§sadnIim splsobom obmedzirgeya®o stlb®wpywnws ia/
Katren-iFalbowe®PobBotlkeorvvSeng8kovsg, 2019).

Vek s2ce nie je rozhoduj ¥%cim krit®riom indiKk
sY% recipientmi najm2 stafidgaloOldi &r(v®ki 6™ 8-
soci 6haeakteristikcpr onziderka® oo ohorsetnaival s nsgs|
funklnlch kapac2t, n8rastom dizability a pot
potrebe LTC je namieste ug v situ8cii rizika
mogn® pred?2sBkdjzrvdwmadw§hkrezdravotnej alebo
k ak¥%tnemu riegeniu vzniknut ej situ8ci e. N a
potreby soci 8l nej pomeclyba¥gnisgst ®@mmai &t j pe |
Yar ovdnreavzot nej starostlivosti a soci 8l neho po

zvyguje vekov8 hranica potredbogh LAL do Dobde
( Ho r eRtl T- Cabknoch Kalvach, 2021).

Na Sl ovenskukijle paldtiag§d mmglviysjomBodnmy j eTCasFo
pre finanln¥% z8§8Sag. Kvalita a poletjezari a:
ovplyvnen8 nedostatkom person8lu (najnigg?
a nedostat ol nT mo sektoruaBumpesnaCGofmmissidn8dtial Protection

Committee, 2021)Zdr avot n§ st arost |lrn& oseés ws tP&nbosv Tjne nlai
spolupr8ce PZDS so vgeobecnIimi | ek8&rmi a ge
sestry, ktorlezjpel|lk®dWleo wldbma negb ogetrovat eOs

Patofyziol - -gia

So starnut2m a/alebo chronickTl mi ochoreni ar
vysporiadaS sa bez n8sledkov so z8§Sagovou s
Dl egi tolrmmf gk ti rozvoj.i arcetbieshal rposnoic d n o«
funkl nTch rezerv orgs8nov a Ssyst ®mov. Kl es ¢
(zraniteOnosS) takto posti hnut®ho (krehk®ho)
zdravia, riz ko Nal g2 ch kompli k8ci 2?2 (napr2klad inko
na | iel bu, negiaduce %l inky %riaezlyi,v ,p ozrhuocrhgye nh
a rozvoj i mobidliywhy§v amailenupgrri2 cried | iz §c iRii zbh &dw
senior va|ginou trp2 viacer T mi ochoreni ami ¢
s kognit2vmMgmvgeghi ai pomvdepodmpensScopakbwan
ochorenédhralzenl kompl i k8ci amboafohbkl g@®hdmstk.
vumrtemod&k8&8zanl na pomoc druhTch a kvalitu |
z8zekmwal,ita a dostupnosS zdr asta.j20l6)Fhongsace§|
zdravia veOmi | astemdp k vugshpooykmsolawivsazn B snt eprott i e |
vivoj, |l asdzrkynalovl potenci 8l osoby verbaliz:
odhal enie probl ®&mu Vv rozvinutom ¢gtgdiu. Z8v
paci ent a, kliedefai npwdr® maorOiaalleym spektrorm
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podmi eRuj % a ovplyvRuj %. Jedin® nezvl §dnut®
ogetrovateOsklch pr)obl ®mov (Fabianov§, 20109

DIlhodob8&8 starostlivosS je urlen§8 pre Oud? s
schopnost2 a vikonnosti, aj pre tTlch, ktor?
S ochoreni ami a Yr ovRou sebest aksahopglgoinej det er
starostlivosti (rodiné/ n gt it Yaci a). U Oud2 %%plne odk8zanl
kvality givota a d!stojnosti podmienen® dost
(Pot et al., 2017).

Mul tidiscipli nd&zdravievkerteate dhedbbejstarostbvsti

Mul tidisciplin8rna spolupr8ca, ktor¥ poskytu
prepojenich druhov slugieb, ktor ® sYicltorient
potreby polas kyr8akebho dbh®bwvah®bkov®ho obdob
OuNom rg8infciv mognoshtez pred m&yv, i sake sai ug viac n:

kagdodenn® | innost.i samostatne. LTC je vyko
poskytoviatve ®wms tsil aod potrieb osoby. Val gina
prostredn2ctvolm |preirateebGoodindc h bl 2zkych os
opatrovateOov) bez finan| nej odmeny. M2 ge b
napr.vd o me 0 ¢ et racostlvdsteal@lsolw e§jmcst k o munidenngmcanked napr
starostlivostt d ospel Tch (NI A, 2021). OECD, Eurost a

ako s¥Wbor slugiosbykz&@v® sp ®t ondlbpembTC pdi aWnA
a soci 8l nu.

Obr §t.@BPruhy spogkgbomateOov dl hpdeshygjosaneOec
(WHO, 2021b)

Podpora
opatrovatel'a
Zdravotnicka
osvetaa
prevencia

Neformalna
€ starostlivost’ amanaiment
@€ Fomilne shiiby choroby
starostlivosti

Koment 8§r autorov k Obr8zku(bra?2: vlavo) mghh&Rsat asobn ki

managment starostlivosti 0 dom8cnosS, Fosrorsil &len us | puagrbt
starostlivosti( gr af vpravo) rovnakim dielom zastupulji @ n&biadil i
starostlivosti a managment choroby, zdravotn2cka osve
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Obr 8zoMapovad8ni e sodabe) @tanastivostil hranice/prieniky az § k | a d
komunity (WHO, 2021)

Systém zdravotnej starostlivosti Systém dlhodobej starostlivosti Systém socialnej ochrany

m Neformalna starostlivost /\

Podporazdravia a LTC sluzby Penazné benefity pre
Primarna prevencia, manazment uzivatelov starostlivosti
zdravotna choroby a koordinacia a opatrovatelov,
starostlivosti, nepeiazné benefity,
rehabilitacia, paliat‘ivna politiky na podporu
starostlivost’ a doméca opatrovatel’ov
zdravotna starostlivost’

Schémy ochrany v
starobe a invalidite
starostlivost’

7
® il
L\
prechodna starostlivost’ / / Asistenéni \\
/ﬂsobna’ starostlivos!lg

/ Podporasocidlnej \
£ participacie A\

v komunite a
opatrovatel'skych
zariadeniach

Podpora opatrovatel’a

Koment §r autorov Pki ®bmisz®Rual po@porn® pr ostsryesdi®m t v ol

zdravotnej starostlivosti, syst®m dl hod€&€baijremasgst R
zdravotnej starostlivosti (vOavo) jzeujper itre§rcriadrmdr avsce
a prechodn§8 starostlivossS. Uprostred syst®mov zdravot
starostlivosti, ktorT obsahuje LTC slugby v komuni't
asistsmlbm& etarostlivos§S, podpora soci 8l nej partici |
syst®mom dl hodobej starostlivost:i a syst®mom soci 8l n
starostlivosti a opatr otviaktye (hoav ,p ondeppoer Rua gonp@a tbreonveaftiet Qo va.
ochrany (vpravo) s¥% sch®mhmgdpohaangrsavsbhaaopereaenaval.
a koordin8§cia starostlivosti, rehabilit8gcisa, ipatBat:
s¥% prienikom syst®mov zdravotnej starostlivosti a dlh

Il ntegrovan® mul tidisciplin8rne zdravotn® s
managovan® a poskytovan® takIim sps&sabomt!| aby
0 zdr avi e, prevenciu chor?tb, di agnosti ku,

paliat2vnu starostlivosS na rtznych YWrovniac
v s¥%Wl ade s potrebami jednaootd i VCadwvg Pro,] aMa cled |
2017).

Kompl exns§ mul tidisciplin8rna spolupr 8ca %
ogetrovateOsklch slugieb, slugieb osobnej s 1
spotreb¥wWvaj¥% s prim8rnym tip®oima zai eboennag:
riadenia zhorgenie zdravotn®ho stavu u pac
(OECD, 2018).

Dlhodob8& starostlivosS je gk&8la vz8§jomne pre
potrebuje na splnenie svojich potriebsobnej starostlivosi®r evaha potrebnl ch i
pr e zabezpel enie dl hodobej starostlivosti |
so starostlivosSou zameranou na zabezpelenie
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Ni ekedy salimnbevordeap®ho g¢givota (ADL), ak
stravovanie |i pougitie toalety.

halBé @n® sl ugby a podporsyY dp ochnoodco bse jk asgt daor doesnt nl T

niekedy sa im hovor?2 ingtgiumetbhd 3{ hAlomBoeopr
spr8va peRaz?2, ug2vanie | iekopmd. nakupovani e

DIl hodob§& star ostnlviivonSnemn§ \Bilakéy e@dje fragdo tme@hdoa o b
priestoru, -Bupzhhanmi @byvo®80 priestoru, komfor

Spiritu8l ne proiter ejpgy @k @hwoozpoznaS, napri ek

| i S i ich wuvedomuje alebo nie. SY% | asto sl
poskytuj ““ca o@ettrldwatséeSOs&ls mEaruvedomova$lS
spiritug8lnych potrieb a pracovaS na svojej
spiritug8lnych potrieblkdalendalsegibto@sg edthngze | K F
mul tidisciplbiohg8r nveehdoo doghfovmpep starostlivostk | i ent ovi , pr
kagdl z t2mu disponuje tImt22lpotenci §8l om (Hr

Spiritualita m* ge veriacim osob§m psoonbtec MIpgréib grvagpd hyorchad
rozhodnut istarostl lvios Brivj anSos pi civpnlayvRaung @i Kk@imunt

pri ukon]l ovan2 protin8dorovej i el by. Ll eno\
spiritu8l nych po.trRreib odgtirag&regn?osodlyesti , fy
psychlbseci 8§xisten|l n® a spiritu8lne utrpenie,
ovpl yvRuje kvalitu ¢givot a v e rSpiatcatitgpredssaouey s n
ng§dej , vieru, t Yag b u, potrebu, .SBdritiaditty mt gdpov
predstavaowd$ grni-elnen al e .aPfe spiriwaliedy mgov PZDB8e p o st
byod!|l itebn® miesto, kaplnka, alebo priestor

Viznamnim faktorom
opatrovateOov, podp
pre dlhodobo chorlc

j e aj spol ol ensk8 podpor
ora po Yrazoch u dl hodobo
lombudsrmandpre BS. vyt vor eni e pos
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Obr 8zo®bllastdi, rezorty, ktor® participuj % na
osobu. Mul tidisciplin8rny maepgmenotvakdr Bobao
Kol anov§)

%o oblast >
o, 49 vzdelavania a2
4. %, O &
. 2 % 2%
did o®
vzt::.’:te. kultdrna
! 1 oblast
spravy
‘j" O,
N 4,
6° ‘ﬁd é% 6«,
3° environmentalna ¢l;- L
. ®
oblast

Mul tidisciplingrny pr2stup a vzSahy v
Mul tidisciplimBedyt apnuj £t u@t andard odbornej
ge koordinovan8 spolupr8ca medzi odbor n2kmi
“uWgitok s primeranim poltom potrebnilch interv

Zmysl om tejto spolupr8ce, jer kampdomxal®e op a&m ¢
vykongvanie odbor ablwikio, kiolpatrgoujedomaoc e plee pad @l, cez

odbornej pomoci a podpory a aby mu v | o n
ktorYs mat métewsjteach, kde je t & mogp®vedadbBauni
sptsobilosS. Upl at Rovanie multidisciplingrn
komplexnej starostlivosto udi a pr acuj %ci v multidisciplinsg
dostupn® zdroje na to, aby tiednecnit8If i kwojail a h p
Mul tidisciplin8rny t2m sa zameriavavmampar oce
ako toho, | o vie o svojom probl ®me najviac, |

Osoba nie je vn2man§ ja&koppasébm® PAopoa&vi Kt
podi eOa na rozhodova@Kr o&kbr8{mgmkh-dbagelr olveakn,?2

2020).
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Obr 8§z okASahy v mul ti di(soirplcionv&rl rao il oto2zroer § )

7\

~ Koordinator
— %DI
S
Clenovia
MDT
Koordin8cia t2mu
Pre t2m je dtlegit® zvoliS si gtrukt%ru ria
zva]l ga sp8ja s troma kOW ovIimi rolami, ktor
organi z8cie, t2movl koordin8tor aradmiekse? v]
fungovanie multidisciplin8rneho t2mu.

Rol u koordi nw&at mrag |vaysken gi e:

- odbornlT z8stupsestrapDO8 povol ani e

- zodpovedn8 osoba pre poskytovanie ogetroc
sestra,

- zodpovedn8 osobas aci 8d mslky tsotvaarndset | i vost i
pracavn?Kk

V zariadeniach soci 8l nych slugieb bez posk)
spravidla koordin8torom zodpovedn8 osoba za
soci 8l ny pracovn?zKk.

Koor datnBmuwoz?2ciu koordin8tora t2mu spravidla
s riaden?m a rozvojom |linnost? multidiscipld:i

Koordi n8ci-g eklviieamztaasn 8 na konkr ®t neho odbor n:
na z8kl ade prevaguj %ceho probl ®&mu klient a. P
najval g2 potenci 8l pon¥%knuS odbornT nadhOad

KoordimnAaxhRRa zos¥% adenie jednotl!livl
a menej duplicitn®. Koordin8cia si Vv

l che |1 nna
z8vaazky od Oud?2, najm? | as na stretn

c
ygaduj e
uti e a s
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Vzg§jomn® zdoi etOamti@ stupni dochg8dza k oveOa
VO vz 8] omn e | zodpovednost.i a dt'vere jednotliwv
zdroj ov, vedomost 2, zamestnancov, | i fyzic
organi z8ci ami

Kooper&ajaygg2 stupeR spolupr §ce ajne® rsazbyjierkut
a akt ®ri presvedl| en? a uzn8vaj Y%, ge ni kto n
gpecifick® odborn® vedomosti, alebo pr2zsturg
charakterizovan® d!tverou ©pri saud udp B8 dhiranot
odborn®, zrsplon ®mdthiou zodpovednosSou, riegenz2m
zdi eOan2m prgvomoci, inform8clLer agUkodarodign§ci
Hamb8l ek, 2020) .

KI asi fi k8ci a
Kl asi fimkgci adi sciplin8rnej zmpoé¢dpir 881 od/neL TZLCa u

hodnot en?2, posudzovan? pacient a, rodi ny, k o
vgeobecn®ho | ek8r a, | ek 8r a gpecialistu (g
fyzioterapeua , psychol - ga, soci 8l nych odborn2kov, =
aj envibament 81 ne pos¥%denia okoli a, prostredie

priestoru, bezbari ® ovosS§S, dostupnosS, pre¢
multidisda pl i n8r nej dl hodobej starostlivost.i (Ach

Gtrukt ¥ra klasifik8cie ICF / Medzin8rodng8 kIl a
h Oa

posudzuje pacienta, rodinu, komunitu z pohO
- teles® fuakgteukt Yry pacient a,
- liosti, aktivity a %% asS pacienta,

- faktory gi votn®ho prostredia (defin2zcie
Holemann, 2005).

Kateg-rie v r8mci mul tidisciplin8rnych subdi
uspoi adan® podOa telesnlich syst®mov. Rozmer ak
m:tgu vykongvaS, zoraden® v kateg-ri8ch od je
vget ky obl asti givota a zameri Aop2SauspPomira:u
podOa Yar ovone zl ogitosti). Okrem uvedenlch
environment 8l nych faktorov. Tieto faktory p

(Achterberg, Holemann, 2005).

Pre multidisciplin8jrnst ampodtulpirdecsitiv Wl dhwldodt
v SR aktu8lne ogetrovat e3@BR260®Zzdkiomgsa usiayovueo d Oa
zoznam sestersklch di a®$09?z pol n%c diagn-zou

2?poznsmka autorov: Vyhl&8gka je z roku 2005, kde niektor® ogetr
multidisciplinaritu v DLZS.
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V. Eur -pskej Pnii ajzaupeske] seplUbkl akeupeidop
ogetrovateOskej diagnosti KkN\ANBAInpFBaxd mi mima dliz i
(2015-2017), ktorT vyhovuje v oblasti multidi:
v dlhodobej starostlivosti.
Ako dweva8 OECD (2018)LJCpoa owd 8wvlmecnost.i

1) z1 ek 8r skej al al ebo oge(traopra.t e@is&ed z st amy

l i ekov, zdravotn® poradenstvo, pal i at 2 vn
di agnostika):; m! ge sztaih RiRaa Sz phre§reertizes nz2h d ri
zdravotnich stavov alebo rehabilitaln® |

cvilenie na zlepmgewnilku zanyprld esd ph®&dzani e p8§
2) azosl ugi eb osobnektotr ®g potsIkAPy. @ i pomoc pr i

TabuOQkaSRugby poskytovan@slf¥egrim§ajnoakd TRontr
(adapt ov an ® Agency forHealthcapedrds€aach and Quality, 2011)

;JN[:ZHQP Slugby poskytovan® f or m§

Slugba Pozn&8mka

Osobn8& st g PomocVvADL

Ogetrovat gLi e]| dedovaniez mi e n \% zdravotnom st
starostliyreferencia | ek8rovi

OgetrovataOeskwl i vosS v pobyto
starostlivostip 0 s k ystewsjt’y v s¥%l ade s ak
gtandardmi pre komplexnl ogetrdg

Zdravotng |Lek8rska Bkoarrtoistd§lvimoys Szdravotnl
starostlivygpeci dlm zodtmaarnT m vI kogmenctiga lnills

psychol -g, ak je osoba veriaca
Paliat2vngStarostlivosS na konci givota
starostliyvy(vgeobecnl |l ek 8r , geriater) a

(gpeci al i zosvtaanr§o sptall ii vaad £ S)n a
Stravovanie PodOa potreby odborn2k na vIigi
Rehabilit§d§Fyzioterapeut, predpis adekv§8tn
Aktivity Pri meran8 ment 8l na a spol ol ens

|l l enovia t?2mu

Doprava Z a b e z pmwilneramdj fermy transportunap  na vy {getr

Pl §novani g Dopl nkov® slugby podOa situ§ci g
koordingci

Koordi n8t or starostlivost.

148



LTC pozost8va z asistenlnlich slUTbhkep¥% &aop®&®m

s ingtrument8lnymi JinnosSami kagdodenn®ho ¢

nie je dostatoln8 na to, aby sa mohla povago
- slugba mus2 DbyS zameran§ na zoByaleb®bs@byodk §z
s telesnim alebo dugevnim postihnut2m, tr
kognit2vnymi obmedzeni ami po dl hgiu dobu
nepr etopaonahee spravi dla sa navrhuje povagoyv
od LTC, keN sa predpokl ad§g, ge ich poru
alebo po zvygok ich givota bez olak8vania
chor2 pacienti S8ymhgajmenejstakosé| medisaco
- slugba meS2seswstavom z8vislosti od LTC,

- existuje transakcia, to znamen8, ge posky
poskytovateOa starostlivost.i (vr8tane be
vyl %] en®.

DOS verzus ZSS s ogetrovatveéskvouvstarc
Spol ol nlm znakom o bpac hp rpaovseknyotsoSv astbjciEbento$ ez d r a \
na vyggej Yrovmobyatkooviwhbe@niiamdeni ach soci §
profesion&ljdaci phskylr avothnt% sztaarrioasdtelniivaccshS jve

a t o % r§gmci mul tidi-scdip8lim&hmehd® mudr(asveocst
sestry/ zdr avoftynzZicoktier apestentis,anit8ri, soci ¢
ergoterap ut i . . . ) . Pr &<t rve dp ®r oav nfameé g ismome3n(wc ni c ou
porovnan2 ZSS s ogetrovateOskou starostlivo:
nemocni ce, % stave neistej/ nie priaznivej

v s®eitsl s pr2tomnim ochoren2m so s¥ asnou
sebestKlabgta. pripohgrtug paGdlata aygrgdganpiozaelt

prijat?2 a ukonlen?2 starostlivosti sYsace)s? aj
Vygg? polet Yamrt 2, keNge stavy pacientov s¥%
aj keN ¥mrtie pacientov nebT vga 8vdg duym ool cahko§rveanni
DOSstabilizuje zdravpeedovzgmeitekrTRw j @r ousttrrpeednn 2ec
ogetrovateOskej starostlivosti % sl ade so
starostlivosti odl i guj e z8konns§ povinnosS
prekanpl exnl ogetrovateOskl managment pacient a,
jedn®ho ¢gtandardu. X (DWW ewilacch- pdetevdoodnogve tjk é m
zdravotn2ckeho, viac | ek8rskej starostlivos
| ephgpi e pr2stroj ov &heoc,hnincak &@&ra 8lvnhyobaveni a, Vi o

vysokogkol sky vzdel anlTch zame ¥tDrO&n cjoev , p ovtiraech
navligi S soci 8l ny as p-ewotc hsnt§eBrocasgtolvi§y, o s2t0i2 1()F a b i
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Obr8zok | ie6tPmuporea8vislosti od typu (pFoasbkiydMooves EPeagadvy &y o2®2]1) s

Zdravotny aspekt starostlivosti bez hotelovych nakladov pri kapacite 40 klientov v zariadeni

DOSsS Z5S s oSetrovatel'skou starostlivostou

Oblast
A. Pomer osetrovatelskej a socialnej starostlivosti
Redlna potreba Suéasny stav
Reprofilizdcia timu Sestry, zdravotnicki asistenti, Sestry, zdravotnicki asistenti, sanitari, pracovnici pre RHB
sanitari, pracovnici pre RHB - 20 % personalu 10 % personalu

Redlna potreba
Reprofilizacia timu na Sestry, zdravotnicki asistenti,
sanitari, pracovnici pre RHB na 40 % personalu

Siéasny stav
Sestry, zdravotnicki asistenti, sanitari, pracovnici pre RHB
95% personalu

Lekarska starostlivost - 1000 mindt lekarskej
starostlivosti mesaéne (vratane telemediciny)

Lekarska starostlivost 800 min lekarske]j starostlivosti

mesacne (vratane telemediciny)

Lekidrska starostlivost - 2000 minut lekarskej
starostlivosti mesacne (vratane telemediciny) +

Lekidrska starostlivost - 1800 minut lekarskej starostlivosti
mesacne (vratane telemediciny)

ocpatrovatelia a socialni pracovnici +20%

Socidlna a

) Zdravotnicka
opatrovatelska ¢

Socialna a
opatrovatelska
starostlivost

Zdravotnicka

starostlivost Socidlna a

opatrovatelska

O Socidlna a opatrovatelskd starostlivost
. Zdravetnicka starostlivost

O Socidlna a opatrovatelskd starostlivost
. Zdraveotnicka starostlivost

O Socidlna a opatrovatelska starostlivost
. Zdravotnicka starostlivost

O Socidlna a opatrovatelska starostlivost
. Zdravetnicka starostlivost

Persondlne zloZenie (v % a islach) Redlna potreba Persondlne zloZenie | v % a dislach) Redlna potreba
Zdravotnic rsonal (Zdravotnicki
Zdravotnicky personal (Zdravotnicki asistenti a B kv_f? ) tt FYZI0, RHB.. Zdravotnicky personal (Zdravotnicki asistenti a Zdravotnicky personal (Zdravotnicki asistenti a
asistenti a sanitari, sestry, ', . L . e .
sanitari, sestry, FYZIO, RHB..) (88%) a + lekarska | w ) sanitari, sestry, FYZIO, RHB..) (23%) + lekarska sanitari, sestry, FYZIO, RHB..) (45%) + lekarska
) . . o {91%) + lekarska starostlivost (vratane ) ., . o 25% ) ) . .
starostlivosf (vratane telemediciny) priblizne 1800 . . o starostlivost (vratane telemediciny) priblizne starostlivosf (vratane telemediciny) priblizne
i N telemediciny) priblizne 2000 minat / ) . 1 . .
min mesacne 800 min mesacne 000 min mesacne
B8% mesafne B60% 47%
- - Opatrovatelia a socidlni pracovnic 32% 44% Opatrovatelia (32%) 31%
Iné profesie Iné profesie . ) e . . . e r
L P L ) p o Iné profesie (32%) (napr. socialni pracovnici, Iné profesie (23%) (napr. socialni pracovnici,
{napr. pomocnici v OS5, adribari, upratovacky a {napr. pomocnici v DOS, ddribari, . e . . ey .
. pomaocnici v Z55, Gdribari, upratovacky a pod.) pomaocnici v Z55, Gdribari, upratovacky a pod.)
pod.) 1% upratovacky a pod.} B% 31% 23%
SPOLU: 100% SPOLU: 100% SPOLU: 100% SPOLU: 100%
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Obr 8zokpokr al ovani e

Zdravotny aspekt starostlivosti bez hotelovych nakladov pri kapacite 40 klientov v zariadeni

DOS ZSS s oSetrovatelskou starostlivostou
Oblast
Struktiira klientov v DOS pri prijme pri kapacite 40 Priklad Struktary klientov v ZSS pri prijme pri kapacite 40
Struktira pacientov v DOS pri prijme Struktiira pacientov v ZSS pri prijme
AT U Eet klientov 40

1L porucha vedomia, tracheostomickd kanyla a potrebou 150 1 porucha vedomia, tracheostomicka kanyla a potrebou 0%

pravidelného odsivania a na umelej pFiicnej ventilicii ’ pravidelného odsivania a na umelej plicnej ventilacii '
1. ohrozenie vznikom a rozvojom imobiliza¢ného syndrému 100% 2 ohrozenie vznikom a rozvojom imobilizaéného syndréomu 80%

vritane vzniku dekubitov a deficitu sabaobsluhy . vritane vzniku dekubitov a deficitu sabaobsluhy N
3. riziko vzniku a rozvoja malnutricie 77,50% 3. riziko vzniku a rozvoja malnutricie 25%
4 inltil.?uﬁni sonda (PEG + nasogastricka) alebo s porucha 27.50% i zaludoéna sonda (PEG + nasogastricki) alebo s porucha 15%

prehltania i : prehitania -
5. dekubit a chronicki rana vritane malignej rany 55% = dekubii a chronicka rana vratane malignej rany 35%
6. paliativna starostlivost’ 15% 6. paliativna starostlivost’ 3%
T porucha sprivania a demencia 95% 7. porucha sprivania a demencia 75%

Koment §r autoraovROk doker §zku gtrukt Y%re klientely zstharaas tslkiav ons§trio k(ofv
clientsdo) vmkavzASPOS ogetrovateOsskapuesi ar ap¥!l do otsEmav ¢ vibe ivel r o kg ¢
|l ek 8r skej | starostlieostip bi Vi DO@Snep | g2 dlipostiontai rsoazcdii &ellneojd sZtSaSr os ogetrovate
pomer ®Opal§zlok popisuje s¥% asnl stav (fAcurrent status/composition

151



Kompl emahagment zdravi a mul tidis
( MDT) pre osoby v dl hodobej staro

Obr8zok | . 7 Proces kompl exn®ho (spemcoegment u
Hoozovs8, Kolanovs§g)

Realizacia manaimentu zdravia MDT

+ participacia rodiny

Pos¥%denie osoby, rodiny, komunity Vv me

Ll enMDiTat?2?mu indivodaBunerpdsbdj akomuni tu, s
osoby v aktu8lnom | ase.

Vmul tidisciplin8rnej spol upr 8ci sa Vv Isyst®m
zdravebog8famapadie zdravot nzdr aovwdtars8 i p cssau dr keoav
vpr2pade soci 8l nej obl asti soci 8l na posudko
na pomoc inej fyzickej osobwana8Skl adg poshkni
(Z8kon | . zbd48¢c2890DB¢hZh sl ughbs

Pre posudzovanie pacient a | ek §rso¥m,polscelsn® o
tieto gpecifick®: andmnesfi ER®PN®adépaj e, 0SoO

a pracovng8 anamn®za osoby.

Koordi n8tjoednto2trhu v® p os ¥Yd e nra, asestry, fypialepapeutds| a ni a
soci 8l neho pracovn2ka zosumari zuj e, zos Yl ad:?
podOa d!legitosti a potrieb osoby.

- Lekgos¥wdi osobu, z omeé diuc 2hhCsakdeum émtapnoa ¢ me nt u
osobyPri pos%den2 osoby spolupracuje s rodi
na rodinn® pomery osoby, soci 8l nu anamn
orient8ciu, in% orient8ciu, multikultural

spr 8vy pdovnz8d & zkuo avirosobne, &lebo elektronicky.

- Sestrap 0 s Ysbbu, rodinu, komunitu z hOadi ska managmentu
stanov2 ogetrovateOakhaprbobe®m,geteboapeoO
Posudzovanie je prvou efs&§zouZadhgeturj ev az keeds
validi z8ciu, | o je potr ebRr onsaidsetnagn doveern iee
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na rodi nn® pomery osoby, soci 8l nu anamn
oriens@gublient ai u, mubstt ®iué ©Ooma Ipiozsmiadse n i
zalogenie datab8zy o pacientovej odpoved
zreteOom na jeho potrebNa ox&®kiroodeat 2i0stken 2

pos%“den2m, sestra stanovuje sdsgtndrckK¥ za&give
o odpovediach jednotlivca, rodiny |i komu
probl ®my | i gi votnl proces. Sestersk®
ogetrovateOskTIch z§8sahov na dosiahnuti
pacienta/kle nt a za ktor® je sestroOgeaetordpoatead$

pos¥deensttansesdere® s k ®esthz agmamgn8va do oget
dokument §ci Bor Mols%diemi egetrovateOsklIch pr
priority a pkg8eovdo®zidgt &ovedi n8torovi sl
Soci 8l ny pracovn?2Kk osobu zr ohddandui,s k & o nsuonci

starostlivostv. managmente zdravi a, schopnosti ad
vhodn® odpor %l ania v soci 8l nej obl asti. F
osoby, soci 8l nu anamn®zu, pracovn¥ anamnd
multikulturalizmus osop |, zrul nosti osoby a z8Ouby, h
VO SVOoj ej dokument 8§ci i priamo Vv zari ade
koordingtorovi slovne, p2somne.
Fyzioterapeut pos¥%di zoshdmuw,i srkadirreth,abk d mu r
mo g nocshtoipnossti rehabilit8cie v managmente
vo svojej dokument8cii, z8roveR do ogetroc
Pos ¥YdenoreYlaa noidep o d o v zsdl 80 vknoeo,r dpi2ns8otnonreo vwi Kk r §
Op at r o spaltipacje so sestroup r i posadtzrogam®&ho stavu
z pohOadu uspokojovania z8kladnTch potrie
realizovaS k%panie, stravovanie, KkRmenie
Ozrealizovan? tmndikeoesdnlkchodlkt s obrmauyee O
sestru, alebo soci 8l neho pracovn?Kka, al e
telefonicky.

Lielebnl -pddagogn2cky pracovn2k s Kklinic
vzdel an2m, ktorrdciddrmipoma jkaZ®Iimpretmesychot e
muzi koterapi u, bi blioterapiu, arteterapi
vr8tane podpory relax8cie prostredn2ctvor
nefar makol ogi cpkolsc¥mbiipstia e scbpDpndst i osoby
terapie, fudkka®i zdatunas & ,kradviizesj o aala mMliE
vygetrenie, anallzu aktu8lnych potrieb pa
produktov | innosti.i (YaKhy&devwov ¥r §SkKov § botH
Visledky svojhdopep¥@eyi,anGvmzdeooOdownsddr
alebo informuje koordin8tora slovne, p2sa
zabezpel 2, aby spr8va bol a8clioges®bwy.oget
Psychol -gs pmis %10i pohOadu typu osobnosti, k
aktu8l neho dugevn®ho zdravia osoby a zmie
Sspr8vani a, psychick¥% rovnov8huwp,r?2tpomnond
termin8l nekevegt 8dhognoPt i zl epgenia zdr avc
zdravotn®ho stavjiihospby%d&hish ezrdlk§mmBvdesdor
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al ebo koordin8torovi sl ovne, p2semngyat el
0 posdsdemy bola ulogen§8 v ogetrovateOskej
- Psychi at eposobwpos &didi zuj e psychiatrick® vyg
individu8lneho terapeutick®ho pl 8nu, rozh
vedeniepacieat s pravidel nIim posudzovan2m jeho s
v CPL gpecifick® psychoterapeutick® inter
psychorehabnulniittail§n 8 tmupetVvVivioaS VykonS§val
( Di etDzroovp§,ov 8noK8Et 2021)h.o plosslYeddeknyi as vzoo st a

Oz n 8§ mi sestr e, al ebo koordin8torovi sl o
zabezpel 2?2 aby oalBw ab ol ap owsl¥YdEent8§ v ogetro
osoby.
Koor dizre®dtezrrmp el unpei tkionst arostlivosti. Spol upr
Dohliada navget ky dil egit® aspekty pos¥deni a a
Zaznamens8va do ogetrovateOskej dokument 8ci e

na z8znamy dohliadne. Dohliadne abwps ®odsiiden
sestry a pl 8npovavidegrieoteraperaita, soci 8l neho
v zdravotnej dbeumbovB8o®i vggebyentavvyppPkpad,j
potreby zaznamen8va do pl 88novacieho di 8r a.

Koordin8§tor osoby posudzuje rodinu z pohOadu
I nformuje rodinu, pr2buznich aq joaddroat¥]iawnic

i ntervepolupia®jeso.di Srou, s pr2buznlimi, s komunit

Pos¥%deni e o¢twdeyoblekiS8riemsr pre dospellch,

geriater, paliatol - g)

PosY“denie | ek8rom v s¥%%vislosti s LTC m8 dve
1.identi fikova$redpieptddd® % skupi nu

2. aktud i zovaS inform8cie oizabamvmelnion e apel n

z dom8ceho prostredia do pobytov®ho zari a

AD 1 CieOov§ skupina = recipicéeent LSCkompbaé)

zdravotno-s oci 8l nymi pr obl ®ma mi

a) s chronickT mi ochoreni ami a | astou potr
hospitaliz8cie a s dizabilitou v r*znych
b)s geriatrickT mi syndr - mami (poruchy <ch?td:

dizability (s obmedzésc i mi  funk] nT mi deficitmi v rtzn

c)s vysokIm rizikom poklesu funkl| nej kapaci
ds nedostatolnim soci8&8lnym a ekonomickTm
starostlivos§$S, VYySok® rgceci&o mahadadpv i
(Health Service Executive, 2017).

Pos%denie vgeopeentmwpelBsmmu pl at h nori e

nl c
na Y| ely pos¥denia odk8zanost.i na soci 8l nu s
soci 8llnuygcbh§ch a o zmene a doplnen?2 z8kona |
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Proi posudzovan2 VLD zohOadRuje vgetky kate

sozreteOom -mkomsomii Bk ®of aktory, na prostredie,
starostlivosti o osobu. Bo“zd eni e 0Osoby vgeobecnlm | ek 8r
mul tidisciplin8rny charakter, obsahuje komp
zdravi a, prevencia, v|liasng§ a rlchla diagnost
rehabilit8airomstl ivadsyj3 ao sbsobu. Ri adi sa pr
a koordinal nej funkcie vgeobecn®ho | ek8rstvas

osoby( Ma s Eol., 2015).

Gtandardn® klinick® postupy pre koenphexmdm me

| ek §(Gtnav@er dy vgeobeBPDBho | ek&rstva

WKompl exnl managment dospel ®ho pacingnta s
zdravotnej starostlivostil . Reg V3 zanikaov §, 2021) .

WKompl exnl masmpad ®hmt phci enta s prediabete
starostlivost{ Gi mkov §, Bhzidm&awvw§§, 2021).
WStarostlivosS o pacientov s artit@kioomzalt B

(odpor.v%| (aeth pB&n daZvagy i bTowl8e{jMuws§ k, 2021) .
Pos¥%deni e ((Odrri8aztbrkomBpzsahu aktu8lne platn®hc
geriatrie:Kompl exn® vygetr eni-eN®gnedtlhaittrmarkm®, (HbD1z)o,
na z8klade n8lezopotsdi édgnl @ah inmt @l Eemwvian.i e

Obr 8k o&k838h®ma kompl exn®ho gédsipataciovk®l@ao Hopgetv

e stav chronickych ochreni, multimorbidita, geriatrické syndromy
® stav vyZivy

* medikdcia

* stav prevencie

Psichicﬂ' stav

® kognitivny stav
* depresia
* riziko deliria

Funkény stav

» ADL (IADL)

* yykonnost

® poruchy stability a chédze

* rizikové oblasti (napr. pady, socidlna izolacia)

* moznosti podpory rodiny / zataz na opatrovatela
* ekonomické zazemie

* mozZnosti transportu

* bezpecnost obydlia
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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

PoswWdenie potreby gpecial izaovtalnked @udbyte¢ vsect
PZDS na konci ¢givota. PodOa WHO (2016) je p
kvalitu ¢givota pacientov (diors$ estpiricahv §ad zch¢ V& e
ich givot ohrozuj Ycneosa ¢ lkkar, e nsiper.§ vWilea sznh8 ddioad @

a inlTch Sagkost?2 vedie k zmierneniu utrpeni
od utrpenia ktiofry@hioklko®@wve,k pgwdii ck ®ho, soci §
ktor® zak%gadj Ygidoadmscpeels2o aji vibbet | i mi t uj Yaci mi zc
dtstojnosS chor®ho, kvalitu ¢givota a akt?2uvr
na z8klade najlepg2ch dostupnich dtkazov ( WH
vgeobeicamt¥2 wmad st arostlivosS.

Pacientov, ktorTch kompl édimbsyOppResmahelh ea miomgn
a kompetencie vgeobecne] paliat2vne] starost
paliat2vnej star owtalni8v d setki§,r oknt sro§8 gjpee cp @d k yt§
medi c2na ()p a(lGkart-iDptaikgdodnd ov §, 2012) .

PZDS m:ge byS miestom poskytovania paliat?2uvi
starostlivosti), aks  t T m s ¥%h| as@r 2pbauczine2nta av jzaroi aden?2 s
vyt voreeens®nsgl ne, kapacitn® a technick® podmi
24hodinov¥% fyzick¥% pr2tomnosS lek8ra) a je z

(i de8&8l ne) al ekboon zauslpto§Re ineo(YsmaspsaShidaal -tBisbin, 2021

TabuOklandi k8cie na gpecial i zd\Gkm¥% pr&lov®€g 2 \Drzw
2012)

SHD,ESLU‘E‘ Il ndi k8ci e na gpecializovan/Y
@

postupy

OgetrovateOsk® probl GExtr ®mne sympt - my
NevylieliteOn® a progBol esS

Ci e Goerjbky zabr §ni S/ zmi|Neur ol ogi ck®
Pr2tomn8 komplexita gPsychiatrick®

Vysok8 intenzitanuspgGastrointestingln
Z8kl adn® ochorenie jegUrogenits8lne
Dominuj %% sympt-my nevKompli kovan® rany
Pos¥%“denie o0osoby sestrou, sestrou so
praxou

Mul tidiscipling
u

I ne t2my veden® sestrou sa ¢
pre starg2ch O 2

s kompl exnT mi potr ebami a
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Pre posudzovanie funk|l n®ho stavu pacienta v
% ogetrovateOstve poug2vaS jednotn® hodnot.
za Yl el om vyhodnotenia aktu8l neho zdravotn®h

PosYdenia s% komplexn® a efekt2vmedi epdag8ormwn
holistickdm pRPésgiut pjria®&,ti ck® inform8cie pr e
fyzioterapeuta, socioterapeuta.aNl ¥4 by S zal l enen® do hist-rie
hodnoten?2.

TabuQkaMbdgnost i objekt2zvneho hodnoteni a furt
potenci8thkclpre ogetrovateOsk¥% prax /[/hodnot
spolupspcacoval a Kol anov§)

Mognosti objekt2vneho hodnot ¢
SE?FEZTEQF potenci 8l nych riz2k pre ogetrdgd
4 multidiscipling§rnu spol
Ri zi k8 desta|lPos¥%“denie o-poBkKl|laeaygttesto
N StupeR mobility, lasovl fg
Mobilita Tinettiovej a i n®
.|Test z8kladnlch dennlch |
Sebesta!nossdennTch |l innost2, stupeR
Bol es S Hodnotenie bolesti, tlWp b
= BMI | t est mal nutr2ci e MNA
VIigiva .
turgor Kkoge
Inkontinencia Typ a stupeR inkontinenci e
Stav vedomia Poruchy vedomia, hObka Vveoc¢
Kognit2zvne f|Stav orient&8ci e, MMSE, t egq
. Nor n ' 3k §Iraa,n : i
Dekubity, <ch 0 t0,0VGJ gkslra y_stLgpte§Ri|_(
stupeR kompres2vnej terapi
Poruchy spr 8 Agresivita, depresia, stri

Visledky pos¥%denia sastoai o0zp8mi atreodkds gnonvG mu
pr2slugn?2kov(iadko pmd agdioevmt? k ptordo \nru? k dobciapacietah / o p a
komunite)ol om vykon§ z8pis do ogetrovat emfgeke,] dc
koor di n§8tpcrsao nsnleo,v ntee,l ef oni cky, al ebo el ektrol

Sestravmultidi ci pl i n8r nej spol upr 8ci SO soci 8l nym
komunitou pomddgin® ua lptaicV ietn WAalserbery, #aldnama2008)i ¢ h

Spiritualita

Sestra m8 k ocanipeektveSntcnieu zphroed not eni e Hhoysiavuc k ®h o,
pacienta Pos¥%denie spiritu8§lnyebaOmiotopeabr bg. sae
dbaS na to, aby sestry v dial-gu pri posu
l en na jednorazovY aktivitu (Hrindovg8, Ontko
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Sestra v multidisciplin8rnej

komunitou pos %di u
Hollemann, 2005).
Environment 81l ne f aktory

Environment 81 ne @f, akstoocriy§ |tnveo rai

spol upr8ci so s

pamrVviemaod @ mevngt eSi(Aayerbeshravkit soir a

ap rf2ysztiucpkov® pr o

a ved¥ svoj g¢givot .

- Virobky, pomtcky, technol -gie a ich vplyyv
- Pr2rodn® prostredie, barierovosS a zmeny
- Podpora a vzSahy

- Postoje

- Syst®my a polpeepdcienta dostupnosS

Pos%denie osoby soci 8l nym pracovn2zkom
Soci 8l ny pracovn2k v spolupaBtu8bkny osoaingimn)
osoby; rodiny, Komunit u, j eutabiogmfmgna&ti vivt ystar

na nich. Berie pritond o

mobilitu,

TabuOkRr 3kl &dy

spychol

sgpomcpOval a

Yowahy kognit2vne
psychiatrick®,

pos¥deni a
Rummel ov §)

s ¢ h o p nosaby, i 0SoO

neurodegenerat2vne,

0 s osbpyo | sugsy@§atromy m pr a

Standardng ‘P
postupy '

Pr2kl ady

pos¥%deni a
psychiatr om,

osoby

soci §
psychol - g

PosYdeni e osoby pod|Sangvinik, melancholik, cholerik, flegmatil
charakteristiky introvert, extrovert
. Ny Real istickl typ, un
1

Pos Yabesmibey p o d Ota typtyp, soci§lny typ,
Psychicky stabilnl,

Pos%denie osoby podityp, silnl nevyrovn
typ

Pos%denie odk8zanosti osoby na pomeoci 8eéjnefy

sl ufpkpmpet
gtandar du.

Pos%deni e
S%l asSou

fyzioterap
na

poskytovan?
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Fyzioterapeut berie Hb Wedahy peboppo@penayps$
l i el by hoosdonipogty>c ol ogi ck® krit®ri a, i nteligen
a motiv8ciu pac. evybodkrcou§dl ne, eakanomi,ck®, P
ktor® sa zohOadnia pri stavbe rehabilital n®h

Fyzioterapeut j e odbwydmet rsepntiseo bri d M n owy8khoyn § v s

cielenl cvilpehWda Z8ekemam| . 578/)2004 Z. z. (FH
Pl @8mnani e managmentu zdravia osoby, rod
Koordin8§tor vgetky pl8novan® vygetrenia | ek§
frekvencie rehabilitalnlTch cvilen2 osoby s

pracovn2ka zosumarizuj e, zosYlsad2gd moani rzealr a ra
v chronologickom porad2, zorad?2 podOa d!l egi

- Lek8&8r pl8&nuje kompl dandikuel mboagmennhepsbbogkl
pomocnlch vygetren2, indikuje konzijli 8rne
zdravotnej starostlivosti, pl 8nuj e opakc
z medic2nskeho pohOadu managmentu zdravi a
prevent2vne programy, Vg, lojaproti@akokaizna ni a,
adrogvIim z8vislostiam. (Mas8&8r a kol ., 2015
komunitou. Konkr ®t ne pl8ny a d8tumy pl 8n
mer an? odovzd8 sl ovne, p2sommMe.,.ekt el &f d rais
proceswp | 8§ n odelagnje ra sestru.

- Sestra zostav?2 ogetrovateOskT individus8lr
osoby.Pl 8§nuje ogetrovateOsk® intervencie pr
managmentu zdravi a osoby v s eIt aached a rsdy
ogetrovateQsh §ouj eSPOGPtrovateOsk® intery
a frekvenciu informovan2 | ek8ra napr. pro
(pozri klagpiiet od dip onra¥sal ani a) . Niektor® z pl
del egovas na zdravotn2ckeho asistent a,
ich kompetenci?2. Konkr®tny ogetrovateOsk]

do ogetrovateOskeym8okemedo§ezd&. kbor di n§t
telefonicky, alebo elektronicky.
- Soci 8l ny pracovn?2k zporse aw8obaudapkadnd pi !

zariadenie podOa vlastn®ho Procesu indiyv
na | asodvi®& obdtol gdRov, v niektorTch pr2pa
poznanie klienta, jeho z8ujmy, potreby, ¢
klienta. N8sl edne % spohdipvi8dus8lsnyklpilesnnt
kde spololnensvikjle emdtomelsy, ciele kliente
ktor® bud¥% klienta napORaS. Spolupracuje
z2skava tak inform8cie o socializ8cil.i 0Ss
o adapt 8ci i nolscohb yaktoi vpilt&8ncohvaa i ch frekven
do soci 8l nej dokument 8ci e. I nform8cie o
odovzdsg koordin8torovi sl ovne, p2somne,

real i zovaS iba sledsiE§l mygeracbv82kyokho kO
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KO%| ovl pracovn2k sprewes$czdanaipodp@&i mjed ol
(Z8§8k d48/20082Zz. A9 ods. 2).

- KO%|l ovl pjreacodhbhéknl pracovn2k, ktorl koo
pl 8§novalniva,se&heorzahRRa identifik8ciu potr
ci eOov, voObu met .-d alebo techn2k, Kktor®
pracovn?k pravidelne hodnot? stanovenl i
s klientom stanovéd potr eby, ciele a linnosti ved:
pl 8hu.

- Fyzioterapeawthapl Bhupen® terapie, tr®ning
cvilenia preloediedmadbhiOadaksk@ho procesu v
osoby. Spr8vne pl 88novan8 rehabilit8cia m
zn2 i S neschopnosS (disability) a uOah]i
d8tumy a frekvenciu raemheanb§i |vd aknbg¢glej cdiolk
Z8roveR pl8novan® rehabilitégcie a i ch 1

do ogetrovateOske,j dokument 8ci e priamo Vv
odovzdsg kwio r dsil no8tnoer,0 p2 somkvenciu za e méonBIi Ck
v pl 8novacom di 8§ri v zariaden2 (1lgtoRov§,

- OpatrokatpO&maiteovat eOsk% starostlivosS v
MDT poskyt uj YcseSh oo ssotheer ovstddévyt egpmk zaj € ag
zvyklosti, gigoahiu,prng@bodensk® ovyznani e
opatrovan®ho. Pl SRyappnieepososbui m&oi emapl asc
Zaznamens8va do opatrovateOskej dokument
obsahujeoz&2Zmamyvan?,6 etheykdurta?tng ci hy gipern2e,m
sprchovan?2, k¥apan2, vylul ovan?2. Frekvenci
urlovan§ sestkaosoj Opat pbgabe@l ehdbosmaj &1 B
pracovn2ka, alebo pri amtelefdiiokg.r di n8t ora sl o

- Lielebnl-paedagyklgade pos¥%denia osoby tvor b
teapeuti ck ®h®n ujl e8 npscyicBh oppadauike nt ov a8 niughke pr
baz§8Il nu psychoterapiu, rodi nn¥% t @uwapi u,
ergoterapiu, psychomotorick terapiu, vV r
tTchto umelecklch terapi?2 ako aj Nal g2ch
podOa individu8lnych p&tirsieOfkog&bp-ddqvLs&nd
Kov8§8sow021). Spr&§vu o terapeuticklch in
koordin§tor odi§, zlat ¢ relj oagdedipgravvéae e Os kej dok:
v zariaden?2,.

- Psychol - g, alebo ll§mpggkdhopgsprghobtgck®
psychaedyk sychorehabilitaln¥%b a komunitn!?
psychoterapiee ndi vi dus8l ne, komunitn®, spol ol n®,
osoby, stavu j eho n8l ad, por ¥Ych Spr 8var

Beiele individu8lneho pl&nu vych8dzaj % z indipiidjuBhatye@a podcii &lbn @]
poskytovateOa soci §lnej slugby Individuglny pl&n jeaeflosddigbyvanld
procese individu8§lneho pl &8novania (BMabepl BaenvAkhO®w eahRRaracdent kfi)
potrieb, voObu cieOov individu§lneho pl&nu, voObu mrRanidadosahovani
individu8lneho pl&8nu a hodnoteni.e 4i48di2Wi0Bu &l.neho opls®reu §(AyZT h( 38 kar
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suicid8l nychne&tondoder mpn8ktoeho gtsgdi a. P

zdravotn®ho stavu, alebo zacho\Canuidaa vakrgav
-Jandov §, 2021) . Spr8vu o individu8lnych
odovzds k ooktdd migt zroa\ieyedglvoxjmgieer ovat e O
dokument 8§ci i osoby v zariaden?2.

- Rodi nn?2 pors2osblyuy g nkkocmuni t ang8pgit @avegl uaoglodyy
kr 8§t k pothyd bsbby u nich domg§cnoistipl §RPovan2 n§vgtev
s koordin8t ormsmsmcis8d nyens tpreeug,0 enuk ovro.pr B d
koordin8torovi.

- Ak je osoba wveriaca, sptB8najeapeboosobius
kostola, al e b o ngvgtevu 0Osoby duchovnim pred
podOa vierovRIlzirmav aan & sroalyi.gi - zner akd\v va kK y
zaznamen§8 do ogetrovateOskej dokument ci e
koordin8tor a.

PodOa nove,j charty zdravotn2ckych pracovnz?2Kkec
v z drcatvvoet no Va)tsikdBrnaev o(t 2n(? 1c6k i pracovn?2ci pov
s pastoralnima mpodicomwvinmhik mpr2slugn2kmi, aby
gi votakpomikkiva, psychol og,kctko”i 8a j ey c huonvong“h 2p o\
akojetoOudsky mogn®, akceptovaS a pregi S svoju

Koordin8tor vt smpw |l plpgrBwejies | ek8rom vizity | ek

1x/tlTgdeR. Pl 8§nuje stretnutia, porady s ||
sprav i dI a 1x/tT gdenRi.t i €1 Snuinan asytnrelenStnoun) e z asrtiraedt er
s pr2buznimi, rodinou, komunitou, jksbene,o pl §1
p2somne, elektronicky.

Koordin8tor wgdateky emli &n odpeets@ann iag ddesjtegdnot | i
zaznamen§ do ogetrovateOskej dokument 8ci e
zaznamenanm®| 8sneosvtarnoRu . vy guetlreln8raa,oswlb§novan®
intervencie u osoby s¥%% zaznamen8 do pl 8novac

Vpr2pade potreby, ak d8tumy vygetren2 nie s°:
dilegitosS vygetren2 a zabezpel?2 n&hradn® t
sestru, ak jetopotreb® t ak a|j S 0 ¢ i Ghliadne &by zmeny Hot azvarz2nkaame na n
v ogetrovateOskej dokument&cii a v pl&8&novaco

Pl 8novan® sdlyabioltietr@pieast om a pl 8novan® akt
pracovn?2kom, |l ielebnim pedag- gom, psychol - go
di 8r a, al ebo | dohd % admznaRieSshnaonv®a n ® p rn88wvnget.e v y
alebo pl&8novan® ng§vgtevy rodinnlch pr2slugn?
rovnako zaznamen8 v pl 8novacom di 8ri.
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Reali z&8cia managmentu zdravia o6sbby a

komunity

- LekB8ealizuje z8kladn® a komplexn® vydgetre
vyget, remriial om vyug?2lviae|deibangeh omé ti .ckyky, amet od
pr2stroje, realizuje | aborat - r dignostkuwunk]| n®
a | iel bu gi vot ohrozuj Y%cich stavov, por
di agnosti ku chorobnlch stavov, poskytuj
prevent2vne prehliadky, vr8tane o| kovani a
stavuosobyz medi c2nskeho pohOadul Maasngalg2oént u zd
Ni ektor® vygetrenia ako ekg, Kabé&r &t nen
real i z8cie wyggatmyenpl 8movan®ch vygetren?z,

sl ovne, pAneomed& 8v e kfe¢ aknobourlda nnt8nteojr osvpir.8 vy
Particip8cia r &kanumtyy Ipagthiuzméalhi, z8§ci e spo
ge sprevs8§dzaj ¥ ots2ovbnuy m as pélyagoeiateand®aj a ko t e
l i el be, pwoetdukoovlm.m2@ Svediavgetklich Ykono
pr2tomnosS rodiny pri realiz8cii managme
podporn8 -KikolramdaboaBRayvsgiNagywBBOE1). Pr 2 buz
rodina je kwsomeri mdtaomr®  m t 2 mu.

Sestra real zuj e 0 g e timteovenai¢ @ sdsabu, rodinu, komunitu

z ogetrovat eOsk®ho hOadi ska managment u
naf rekvenciu ogetrovateOsklich intervenci 2
napr.pp st redn2ctvom oeopretdoklohodndt ®kt or ® i
na zdravotn2ckeho asi sRealt az8ciani bgeayry o
intervenci 2 zaznamen§8vat§ dioe ogritamw atve Os4a

Konkr ®t ne reali z8cie a frekvencie interve
telefonicky.
Soci 8l ny pracovn2k realizuje soci8lne po

| i z8ujemvemi e $S$6&ci 8| n ureabzgee aktity, tekapié. e nt a
Ved e/ koordinuje individu8lne pP8diye®aSSs a

na zi sSovan? spokojnosti klientov S p o ¢
skvalitRovan2 poskytovania SS. Ratah.i zuj e
Il nform8ci u

o realizovanlTch a Nal g2chfrelk&rawxdmnul chdo
koordin8§torovi slovne, p2somne, telefonic

Fyzioterapeut na z8kFRBUAR, odmpioop-®éai av ¢ retk.§
reali zuj e rehabtid®nian @®, tevialpa eihaOa ¢pir £k a
rehabilitaln®ho procesu v managmente zdr
di agnostiku a terapiu funklnlTch por¥%ch p

a obnovenia optim8lnej fum&kcim pahgphbol @R m
(Fil ep, Gingliarovsg, 2021)s | ewng iMBLR, pade
al ebo operat ®r a. Fyzioterapeut vedi e zd
di agnosti ky a terapie. D8tumy reald&8cie
koordi sg§toomevi p2somne, telefonicky.
Lielebnl vpomcesegpsyghe oci §1 nej rehabilit8cie
vikony: -pleidalgomgnae« k&8 di agnosti ka, ve-deni e
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