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I. LATKOVE A NELATKOVE ZAVISLOSTI

Zavislosti - prokleti nebo vyzva?
FLEISCHMANN, O., 2 VOSTRY, M., 'BURES, P. 2

'Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, Fakul-
ta zdravotnickych studii )
2 Zdravotnickd zachrannd sluzba Usteckého kraje

Uvod: Zavislosti predstavuji zavazny problém, ktery se netykd
pouze uZivani psychoaktivnich latek, ale také aspektd spojenych
s digitalizaci.

Cil: Prispévek je zaméren na problematiku zavislosti nejen na
psychoaktivnich latkach, pricin zavislosti a problematickou apli-
kaci preventivnich mechanismU specifické a nespecifické pre-
vence ve spojeni zejména s pripady emociondlni a socidlni depri-
vace v kontextu nékterych dysfunkcnich rodin.

Metodika: Na zdkladé zpracovani kazuistik, kde respondenty
byli rodice postizenych nezletilych, se vedle zavislosti na psycho-
aktivnich latkach zvyraznuje problém v podobé nomofobie, ne-
tolismu, FAD (Facebook Addiction Disorder) a syndromu FOMO
(Fear of Missing Out).

Vysledky: ZadvazZnost problematiky je podpoFena vysledky studii
NZIP, ze kterych vyplyva, Ze v Ceské republice Ize netolismus po-
zorovat asi u 3,4 % populace a nejohroZenéjsi skupinou je popu-
lace ve véku 12 az 15 let.

Zavér: Dopady u obou typl zdvislosti na oblast télesnou, psy-
chickou a socidlni jsou znaéné, a proto je nutny diraz nejen na
kvalitu terapeutického procesu, ale také na oblast efektivni pri-
marni, sekunddrni a tercidlni prevence.

Kli¢ova slova: zdvislost, netolismus, socidlni deprivace



Prevencia a $tandardy manaZmentu diagnostiky
a liecby zavislosti od nikotinu

OKRUHLICA, L.,
hlavny odbornik MZ SR pre medicinu drogovych zdvislosti
'Centrum pre liecbu drogovych zdvislosti Bratislava

Ciel'om prdce je poukdzat na potrebu a moZnosti prepojenia
prevencie a lieCby nikotinizmu v nasich aktualnych podmienkach.

Material a metédy: Jednd sa o sekunddrne spracovanie z od-
bornej literatiry a prezentaciv dokazmi overenych a dolozenych
preventivnych a lie€ebnych pristupov a relevantného abstraktu
odporicani zo S’randqrdnych diagnostickych a liecebnych po-
stupov (SDTP) manaZmentu zavislosti od nikotinu.

Vysledky: Zistenia autora poukazuj0 na existenciu palety
programov prevencie a liecby uZivania a zdvislosti od nikotino-
vych produktov. Vyrazné miesto md v prevencii poradenska Cin-
nost najmd, ale nie len, so zameranim na mlddez. Obmedzend
je vsak ponuka lieCebnych metéd pri zavislosti od nikotinu u deti
a mladistvych.

Diskusia a zavery: Pri vysokej prevalencii 'udi so z&vislost ou od
nikotinu v populdcii md zadsadnu Ulohu prevencia. Déraz je preto
potrebné upriamif na mladez, ked'ze viac ako 90 % dospelych
so zdvislostou od nikotinu zac¢alo v tomto veku. Nakolko nase
lieCebno-preventivne kapacity s0 ale obmedzené, namieste je
ich UcCelnd aplikacia a prepojenie. Podstatny vplyv na redukciu
poskodeni zdravia v désledku uZivania nikotinovych produktov
vSak majo opatrenia prijaté reguldciou stadtu pdsobiace Sirsie
mimo sektor zdravotnictva.



KaZdé zniZenie rizika na zaklade faktov ma vyznam
TISKO, R

Klinika pneumologie a ftizeologie, Univerzitnd nemocnica L.
Pasteura, Kosice

Ciel': Vo svete fajci 1,1 - 1,3 miliardy l'udi. Ak neddjde k zniZeniu
incidencie a prevalencie, celkovy pocet fajCiarov sa bude d'alej
zvysSovat. Faj¢enie je pritom jednym z najvyznamnejsich odvra-
titelnych pricin predc¢asného Umrtia - zapricinuje rocne pribliz-
ne 5 milionov Umrti (a d'alSich 600 000 pasivne fajcenie).

Metody: Fajcenie je najéastejsim karcinogénom a jednym z naqj-
vyznamnejsich faktorov vzniku chronickych respiracnych a kar-
diovaskularnych ochoreni. Navykovou latkou pri fajéeni je niko-
tin. Je toxicky vo vysokych davkach, ale v davkach aplikovanych
do organizmu pri fajceni nie je pricinou skodlivych Gcinkov. Tie su
podmienené spalovanim tabaku a pridavnych latok, pri ktorom
vznikd mnozstvo karcinogénov ainych substancii poskodzujicich
organizmus. Odvykanie od fajéenia a jeho prevencia vzhladom
na morbiditu a mortalitu s nim spojens tak predstavuje dolezitt
vyzvu pre verejné zdravotnictvo.

Vysledky: Dostupnych je viacero foriem a postupov pri odvy-
kani. Klasickym postupom je ndhrada nikotinu poddvand inou
formou (ndplaste, $Rupaci a Zuvaci tabak, pastilky a Zuvacky,
nosoveé spreje). DalSou mozZnosfou je farmakoterapia zaciele-
nd na potlacenie prejavov zdvislosti a abstinencnych priznakov.
Pouzivané sU viaceré molekuly (cytizin, vareniklin, antidepresi-
va - bupropion a nortriptylin). Nezastupitel'nd Uloha zohrava
psychologickd podpor. Pre fajciarov, u ktorych zlyhd odvykanie
alebo nechci prestaf fajéit, je v poslednych rokoch k dispozicii
tobacco-heated system (bezdymovych systémov). Dostupné
ddta po ich zavedeni preukdzali zniZenie rizika rozvoja a progre-
sie respiracnych a kardiovaskularnych ochoreni, pri onkologic-
kych ochoreniach budeme musief na posudenie vplyvu na riziko
cakaf. Ani tieto systémy nie si neskodné a mali by byt vyhra-



dené vyluéne pre fajCiarov, ktori nevedia alebo nechct prestaf
fajcif.

Zaver: Elimindacia fajc¢enia ako jedného z najvyznamnejsich fak-
torov podmienujuceho morbiditu a mortalitu v Sirokom spektre
ochoreni by mala byt jednych z hlavnych cielov vSetkych systé-
mov verejného zdravotnictva. Len mald Cast fajciarov dokaze
ukoncit svoj ndvyk bez pomoci, preto mdme k dispozicii viacero
metdd odvykania a v poslednych rokov tiez bezdymové alterna-
tivy pre tych, ktori fajéenie nedokdzu alebo nechcl ukondit.

S0c¢asné preferencie mladych l'udi vo vzfahu
k uZivaniv alternativnych tabakovych vyrobkov

OCHABA, R.2 TRNKOVA, A.2

'Urad verejného zdravotnictva SR
2Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a so-
cidlnej prace, Trnavska univerzita

Uvod: Podla medzindrodného prieskumu GYTS v roku 2016
uviedla skiusenost s fajéenim takmer polovica (49,5%) respon-
dentov, zatial ¢o s bezdymovymi tabakovymi vyrobkami ex-
perimentovalo 10,2 % respondentov na Slovensku. Elektronické
cigarety pravidelne uZiva 8 % stredoskoldkov a fajci klasické ta-
bakové vyrobky 17% stredoskoldkov. Tieto vysledky sice pouka-
zujo na tendenciu vyssej miery experimentovania s réznymi for-
mami tabakovych vyrobkov, ale gj s tendenciou k pokracovaniu
ich uZivania. Trendy vo vzfahu k zvySenému uZivaniu alternativ
preukazuju gj iné prieskumy ESPAD a GYTS.

Ciel: Preukdzaf sivislosti medzi uZivanim klasickych tabako-
vych vyrobkov a ich alternativ u mlddeze.

Sobor a metodika: Sibor predstavovalo celkom 215 $tudentov
dvoch strednych odbornych k8l v Ziline. Vekovy priemer res-
pondentov bol 17 rokov s priemerom 17,03 rokov. Vekovy median,
ktory je strednou hodnotou, predstavoval 17 rokov. ZastUpenie
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respondentov podl'a pohlavia ukdzalo, Ze vyssi podiel tvorili Zeny
s percentudlnym zastUpenim 87% (n=187) oproti muZzom, ktori
tvorili 13% (n=28). Zber Udajov prebiehal v roku 2023. Na zber
Udajov boli pouzité dva dotazniky zo standardizovanych dotaz-
nikov Global Adult Tobacco Survey (GATS) od WHO a National
Youth Tobacco Survey (NYTS) od CDC, ktoré boli upravené ¢o do
poctu. Prieskum mal charakter prierezovej observacnej stddie.
Statistickd vyznamnost bola testovand pomocou Chi-kvadrato-
vého testu. Ziskané Udaje boli analyzované pomocou programu
R-project, kde za hladinu vyznamnosti bola uréend p-hodnota <
0,05.

Vysledky: Analyzou vysledkov sme zistili, Ze respondenti prefe-
rujo uzivanie alternativnych tabakovych vyrobkov viac nez fqj-
Cenie cigariet. Medzi hlavné dovody, pre ktoré siahali respon-
denti po alternativnych tabakovych vyrobkoch bola moZnost ich
uzZivania v interiéri a ponuka réznych druhov prichuti. Najuziva-
nejsim alternativhym vyrobkom v nasom subore boli e-cigarety.
Aktudlne uZivanie uviedlo 26% respondentov a ich uZivanie v mi-
nulosti uviedlo az 60% respondentov. Druhym najpouZivanejSim
produktom boli bezdymové tabakové vyrobky, ktoré aktudline
uZivalo 9% respondentov a 31% respondentov tieto produkty uzi-
valo v minulosti. Dalej nasledovali produkty ako vodna fajka, ni-
kotinové vreciska, Zuvaci tabak a nakoniec snupaci tabak.

Zavery: Alternativne formy tabakovych vyrobkov si vyznam-
nym fenoménom medzi studentmi strednych $kél. Responden-
ti Castejsie preferujo tieto vyrobky pred uzivanim klasickych ci-
gariet najmad v prostredi, kde sa nerealizuju Ziadne preventivne
programy.

KI'déové slova: Tabak, alternativne vyrobky, uZivanie
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Analyza vybranych indikatorov uZivania tabakovych
vyrobkov na Slovensku

HORVATHOVA, D.] OCHABA, R.,”? SMOLKOVA, K

10dbor podpory zdravia a vychovy k zdraviu, Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava

2Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a so-
cidlnej prace, Trnavska univerzita

Uvod: Podla WHO je uZivanie tabaku hlavnym rizikovym fak-
torom kardiovaskularnych a respiracnych ochoreni. Kazdy rok
viac ako 8 miliénov l'udi zomiera na uZivanie tabaku.

Ciel': Cielom tohto prispevku bolo zistif vyvoj uZivania taba-
kovych vyrobkov na Slovensku. Vyvoj uZivania tabakovych vy-
robkov sme zisfovali v réznych oblastiach ako napr. kol'ko rokov
respondenti fajcia, fajcenie elektronickych cigariet a bezdymo-
vych tabakovych vyrobkov, kol'ko vyrobkov respondenti denne
vyfajcia a ako ¢asto sa zdrziavajio doma v zafajc¢enej miestnosti.

Metodika: V prispevku sme pouzili vysledky z prieskumu Vyvoj
zdravotného uvedomenia a spravania sa obyvatel ov Slovenske;j
republiky za obdobie rokov 2013-2016-2019-2022. Prieskumu
sa zucastnilo spolu 14 960 respondentov, z toho bolo 7 500 zien
a 7 460 muzZov. Zber Uddjov prebiehal anonymnym dotaznikov
za pomoci 36 regiondlnych Uradov verejného zdravotnictva. Vy-
sledky boli spracované pomocou statistického programu SPSS
14 for Windows.

Vysledky: Priemerny pocet rokov fajcenia bol v roku 2022 - 13,76
rokov av roku 2013 bol 14,92, Cize od roku 2013 klesol pocet rokov
fajcenia o 1,16 roka. V roku 2022 bol statisticky vyznamne nizsi
pocet rokov fajcenia ako fajciari v roku 2016 (p =0,001). V roku
2019, 58 (1,5%) uviedlo, Ze fajci elektronické cigarety a 29 (0,8%)
uviedlo, Ze faj¢i bezdymové tabakové vyrobky. V roku 2022, 132
(3,5%) opytanych uviedlo fajcenie elektronickych cigariet a 47
(1,2%) opytanych uviedlo fajcenie bezdymovych tabakovych
vyrobkov. Od roku 2019 stUpa fajcenie elektronickych cigariet
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a bezdymovych tabakovych vyrobkov. Od roku 2013 Statisticky
vyznamne klesd podiel respondentov, ktori sa zdrZiavajio doma
v zafajéenej miestnosti (p<0,001).

Zaver: V prieskume sme zistili klesajici trend poétu rokov faj-
cenia a taktiez klesa podiel tych, ktori sa zdrziavaj0 doma
v zafajéenom prostredi. Naopak od roku 2019 stUpa podiel res-
pondentov, ktori fajcia elektronické cigarety alebo bezdymové
tabakové vyrobky. Z tohto dévodu je potrebné zameraf sa na
tento novodoby problém pomocou primdrnej prevencie.

Rizikové pouzZivanie internetu mladymi
FABIANOVA, I.] RASO, B., KAMENDY, Z.
'Centrum pre lie¢bu drogovych zavislosti Bratislava

Uvod: V st&asnosti sa pouZivanie internetu stalo neoddelitel nou
sucastou denného a profesiondlneho Zivota ako aj hlavnym pro-
striedkom travenia vol'ného casu. PouZivanie socidlnych médii
mdze mat u vybranych skupin i negativne dopady. Za skupinu
s vys$im rizikom problematického pouZivania socidlnych sieti s
povazovani adolescenti a najma dievcata.

Ciele: V predkladanom prispevku sa zameriame na prieskum
aktudlnych Gdajov o tom, kol'ko €asu travia studenti pouZivanim
pocitacov, mobilov, tabletov a aké aktivity pocas tohto Casu vy-
konavaju.

Vyskumna vzorka a metédy: V rdmci preventivho-edukacného
programu v Centre pre lieCbu drogovych zavislosti v Bratislave
sme administrovali dotazniky zamerané na pouZivanie interne-
tu: EIUS (Excessive Internet Use Scale) a BSMAS (Bergen Social
Media Addiction Scale). Do prieskumu sme zaradili 1561 studen-
tov. Priemerny vek bol 15,6 roka, 42 % boli chlapci a 58 % tvorili
dievéata.
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Vysledky: Viac ako 4 hodiny denne za G¢elom zébavy travi na
internete ¢as 64 % chlapcov a 74 % dievcat. Cas straveny prl po-
¢itaci pre zdbavu sa lisil pri jednotlivych aktivitdch. Najviac ¢asu
travili $tudenti na socidlnych siefach bez rozdielu od pohlavia
a veku, najmenej sledovanim pornografie a online nakupovanim.
Taktiez sme zistili, Ze dievcata travia v tomto veku pri pocitaci,
mobile, tablete a na internete viac ¢asu ako chlapci a taktiez sa
liSia v ¢ase strdvenom pri vybranych aktivitach. Aktivitdm na in-
ternete spojenych so skolou a stGdiom venuje 58 % chlapcov a 53
% dievcat 1 hodinu.

Zaver: Nase vysledky naznacuji, Ze chlapci a dievéatd maji iné
preferencie travenej aktivity na internete. Vo vol'nom case viac
ako polovica studentov travi nainternete 4 a viac hodiny denne.
Rizikové vyuzZivanie internetu sme detegovali u 62 % Studentov.

KI'Géové slova: internet, $tudenti, socidlne siete

Poradensky proces u klienta v Poradni
na odvykanie od fajéenia

MANCALOVA, M.

'Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Starej Lu-
bovni

Ciel’: Cielom je poukdzat kazuistikou na priebeh a Uskalia po-
radenského procesu v odvykani od fajéenia u klientky, ktorda sa
natrvalo pokisala zbavif zdavislosti od fajéenia vyuzitim indivi-
dudlneho poradenstva pomocou kognitivno-behaviordinej te-
rapie absolvovanej v Poradni na odvykanie od fajé¢enia pri RUVZ
so sidlom v Starej Lubovni.

Material a metédy: Kazuistika: 41 roénd klientka, rozvedend
matka, momentdlne prechddzajica vaznou zZivotnou situdciou,
z vlastného presvedcenia a s podporou svojho priatela absol-
vovala poradensky proces v Poradni od fajcenia s vyuzitim 11
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stretnuti. Stretnutia boli doplnené kvoli lapsom a relapsu. Praca
s klientkou trvala od janudra do mdja 2022. Ndsledne bol pro-
ces ukonceny a v juli 2022 klientka navstivila Poradnu na odvy-
kanie s pod'akovanim, Ze G¢asfou v poradenskom procese sa jej
podarilo zastabilizovaf pocet denne vyfajéenych cigariet na 3
denne.

Vysledky: Klientke sa absolvovanim poradenského procesu
v Poradni na odvykanie od fajéenia nepodarilo natrvalo zbavif
zdvislosti od fajéenia ale podarilo sa jej znizif polet denne vyfaj-
¢enych cigariet z viac ako 20 cigariet denne na 3 cigarety denne.

Zaver: Kazdy klient v odvykacom procese od fajéenia si vyZadu-
je individudliny pristup, intenzivnu podporu, zohladnenie Speci-
fickych potrieb a terapiu ,$it0 na mieru”. Poradina na odvykanie
od fajcenia je cestou, ktorou sa tento klient méze vydaft a ziskat
benefity svojho zdravia i predlzenlq Zivota.

Vyzva nebo pfileZitost - mezinarodni studie
uZivani konopi

MICIKOVA, L. KASLIKOVA, K. 2POPIK, J.,* MORIC, M. *
VOSTRY, M

'Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta
zdravotnickych studii

2Trendianska. univerzita Alexandra Dubdeka v Trenéine, Fakulta
zdravotnictva

* Slovenska akadémia vied, Sociologicky Ustav

“ Psychiatricka klinika Univerzity Komenského a Univerzitnej ne-
mochnice Bratislava

Uvod: Prevalence u¥ivani konopi roste v mnoha evropskych
zemich a je dllezité, abychom porozuméli souvisejicim rizikdm.
Zapojeni se do studii s ohledem na danou problematiku prindsi
dUlezitd data, kterd mohou vést nejen k diskusi a pochopeni ex-
pozice konopi, ale mdZou napomoct i v rdmci odborné diskuse,
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harm reduction a tvorbé raciondlni politiky v oblasti zdravotnic-
tvi.

Cil: Tento prispévek chce predstavit pohled na metodiku mezi-
ndrodniho on-line prdzkumu, ktery byl proveden bez externiho
financovani. Uvadime dopad rdznych zpUsobd Sifeni strategii
pro sbér dat z nepravdépodobnostniho vybérového souboru.

Metodika: Popis strategii Sifeni informaci na Slovensku pro
on-line mezindrodni dotaznikové Setfeni bez externiho finan-
covani, které se uskutecnilo ve Svycarsku Némecku, Spqnel—
sku, Ceské republice, v Irsku, Holandsku, Velké Britanii, Svédsku
a v Portugalsku.

Vysledky: Siteni on-line prozkumu bylo realizovano prostted-
nictvim socidlnich siti a terénniho sb&ru dat. Siteni pros’rred—
nictvim relevantnich zdroji na socidlnich sitich povazujeme za
nejucinnéjsi zpdsob. Vyzvou on-line prizkumu byly pfedevsim
obavy respondentd o anonymité dotaznikového Setfeni vzhle-
dem k povaze zkoumané problematiky.

Zavér: Moznost zapojeni do mezindrodniho on-line dotazni-
kového Setreni je vyzvou, ale i prilezitosti. Data v mezindrod-
ni komparaci mbZou prFispét k novému pozndni a nastavovani
harm reduction. MUZou byt pfinosem pro sniZzeni obav respon-
dentd a diskusi o zkoumané problematice.

Kli¢ova slova: konopi, studie, strategie, socidlni sité

Latkové zavislosti u mladeze
v Podtatranskom regiéne

VASCUROVA, K. SIPKOVA, E.] BARANOVA, P.!

' Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Poprade
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Ciel': Experimentovanie s ndavykovymi latkami je aktudlnym
a zavaznym problémom. V prdaci sme sa zamerali na proble-
matiku latkovych zdvislosti u mlddeze v Podtatranskom regio6-
ne. Analyzou dotaznikov a porovnanim s vysledkami ESPAD
(2019) sme zistili, Ze prevalencia uZivania alkoholu u Studentov
v Uzemnej oblasti RUVZ Poprad je nizsia ako v SR, uZivanie niko-
tinu a konopnych drog je takmer na rovnakej Grovni. Skisenosti
so sedativami malo 13,5% opytanych, o je vo porovnani so SR
o 40% viac. Tieto vysledky ilustrujo potrebu intenzivnej preven-
cie nielen na skolach.

Metodika: Analyza dotaznikového prieskumu Ziakov zakladnych
a strednych $kol vo veku 14.-19. rokov a porovnanie vysledkov
s Udajmi ESPAD 2019. Zber dat bol realizovany vlastnym dotaz-
nikom, distribuovanym pomocou systému EduPage. Pocet §kol
zapojenych do prieskumu bol 40 a pocet respondentov bol 591.
Geografickd oblast: okresy Poprad, KeZmarok a Levoéa. Do-
taznik obsahoval 25 otdzok s cielom ziskat informdacie o struc-
nych socidlno-demografickych charakteristikdch respondentov,
o skisenostiach s alkoholom, tabakom a inymi navykovymi lat-
kami, o postojoch a ndzoroch Ziakov na uzZivanie drog. Zozbie-
rané Udaje boli analyzované v programe Microsoft Excel. Boli
dodrzané vsetky etické zasady prieskumu. U&asf na prieskume
bola dobrovol'na.

Vysledky: Skisenost s alkoholom uviedlo 56,7 % respondentov,
¢o je menej v porovnani s priemerom SR (90 %) a krajinami za-
pojenymi do ESPAD (79 %). Fajcenie je stdle vyznamnym problé-
mom, 54 % respondentov skisalo cigarety, Co je blizko k celoslo-
venskému priemeru (57,6 %) ale vyssie ako eurépsky priemer (41
%). PouZivanie e-cigariet bolo zistené u 56 % respondentov, co je
mierne vyssie ako celoslovensky priemer (54 %) a vyrazne vyssie
ako eurdpsky priemer (40 %). Skisenost s konopnymi drogami
uviedlo 23,1 %, Co je podobné ako celoslovensky priemer (24,1 %)
a vyssie ako eurdpsky priemer (15,1 %). UZitie sedativ bez lekar-
skeho predpisu uviedlo 13,5 % respondentov, €o je viac ako celo-
slovensky priemer (9,6 %) aj eurépsky priemer (6,6 %).
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Zaver: Na zdklade uvedenych vysledkov sme zistili regiondlne
rozdiely v uzivani ndvykovych latok. Tieto rozdiely je potrebné
braf do Uvahy pri navrhovani preventivhych programov a opat-
reni. Z pohl'adu verejného zdravia je potrebné zameraf preven-
ciu gj na rodicov a ucitelov.

UZivani nikotinovych saéku v adolescentd
v moravskoslezském kraji

MACOUNOVA P., 12UHROVA V., 12
TOMASKOVA, H.,"2 TOMASEK, I2

1 Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Lékafska
fakulta OU, CR,

2 Oddéleni podpory zdravi, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé,
CR

Uvod: Na &eském trhu se od roku 2019 objevuji nové nehoflavé
vyrobky obsahujici nikotin - nikotinové sacky. | kdyz se nikotin tim-
to zpUsobem vstfebdvd pomaleji nez pri koureni klasickych ciga-
ret, jsou zde zdravotni rizika napr. preddvkovani a negativni vliv
na Ustni dutinu.

Cil: Cilem této prdce je zjistit rozsah uzZivani nikotinovych sac¢-
kd a dalSich nikotinovych produktd mezi studenty zdkladnich
a stfednich skol v Moravskoslezském kraji.

Metodika: Dotaznikové Setfeni probihalo v ramci edukacni akce
~Prevence koureni“ pod zastitou ZU Ostrava a LF OU v obdobi
2022-2024. Pro popis ziskanych vysledkd byla pouZita popisnd
statistika, statistické testy (chi-kvadrét a Kruskal-Wallisov test,
Spearmandv korelaéni koeficient) a model logistické regrese

(alfa =5 %). Pro zpracovani dat byl pouzit program Stata verze
16.
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Vysledky: Celkem bylo zapojeno 23 skol a 959 Zakd v priomér-
ném véku 13,3x1,9 let. Bylo zjisténo, Ze 21,4 % 2akd mélo zkusenost
s uZivénim nikotinovych saékd - 40 % chlapct a 22 % divek (p <
0,001), z toho tvofilo 30 % déti mladsich 13 let. Pravidelné (1krét
a €astéji za tyden) nikotinové sa&ky uziva 5 % z24ka. Hlavni zdroje
informaci o saccich jsou internet a kamarddi. Vice nez 7 % déti
nevi o mozné zavislosti na nikotin v této formé. Z dalsich vyrobkd
ZAci vzivaji pravidelné elektronické (14 %) a klasické (8 %) cigare-
ty, vodni dymky (4 %) a nahrivany tabdak (2 %).

Zavér: Vice nez pétina Z2akd ve véku kolem 13 let md néjakou
zkuenost s uZivanim nikotinovych sa¢kd. Vyznamné vyssi riziko
uZivani je u_chlapcd a u kufdkd klasickych nebo elektronickych
cigaret. V CR jsou nastavena regulaéni opatieni novelou zako-
na ¢. 110/1997 Sb. O potravinadch a tabdkovych vyrobcich, kte-
rd nabyla G¢innosti v roce 2021. Prispévek vzniknul za finanéni
podpory Evropské unie vramci projektu LERCO s reg. cislem
CZ.10.03.01/00/22_003/0000003, prostrednictvim Operacni-
ho programu Spravedliva transformace.

Kli¢ova slova: nikotinové sdcky, adolescenti, uZivani navyko-
vych latek, prevence

UZivanie navykovych latok a hodnotenie
psychickej kondicie

CHROMIKOVA, L., OCHABA, R.;> WSOLOVA, L.

! Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava
2 Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a so-
cidlnej prace, Trnavska univerzita, Trnava

Uvod: Duevné zdravie je neoddelitefnou sucasfou ndsho
zdravia a pohody a je kl'GCové pre osobny, spolocensky a so-
cidlno- ekonomick)'/ rozvoj. Dusevné zdravie je tiez zakladnym
'udskym pravom. UZivanie ndvykovych latok sa spdja s pritom-
nostou dudevnych porich. Stidie zistili, Ze l'udia s du§evnymi po-
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ruchami, ako s0 Uzkosft, &i depresia, mdZu uZivat ndvykové latky
ako pokus o urcits formu samolieCby symptémov spojenych sich
dusevnou poruchou. Naopak, uzivanie ndvykovych latok méze
byt faktorom, ktory prispieva k podiatoénym symptémom du-
Sevnej poruchy.

Ciel': Porovnaf atriblty psychickej kondicie medzi tymi, ktori
uzivali a neuzivali ndvykové latky.

Metodika: Data boli ziskané v rdmci prieskumu Zdravotné uve-
domenie a spravanie sa obyvatelov Slovenskej republiky za rok
2022. Cielovou populaciou boli respondenti vo veku od 15 rokov
a vzorku tvorilo 3764 respondentov. Vysledky boli spracované
pomocou statistického programu IBM SPSS 28. Pri porovnava-
ni pocetnosti jednotlivych premennych bol pouzity Chi-kvadrat
test v kontingencnych tabul'kdch. Vsetky testy sme robili na hla-
dine vyznamnosti a = 0,05.

Vysledky: Zistili sme, Ze 61,1 % fajciarov hodnotilo svoju psychic-
ko kondiciu ako vel'mi dobru, z nefajciarov hodnotilo psychicks
kondiciu ako vel'mi dobri 65,3 %. Ako celkom dobry hodnotilo
svoj Zivot 70,4 % nefajciarov a 63,7 % fajiarov. V lepsiv budic-
nost verilo 46,6 % faj¢iarov a 45,2 % nefajciarov. Casté pocity
osamelostiuviedlo 15,6 % fajciarov a 9,9 % nefajciarov. Myslienky
na samovrazdu uviedli 2 % fajCiarov a 0,4 % nefajciarov.

Zaver: Prispevok prindsa prehlad poznatkov zameranych na
uzivanie navykovych latok a informacie ohfadom hodnotenia
psychickej kondicie a Zivota populdcie Slovenska.

KI'd¢éove slova: zdravotné uvedomenie, spravanie, ndvykové
latky, psychickd kondicia, dusevné zdravie
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Choroby peéene v pacientov so zavislosf ami

BELOVICOVA, M., 123PANGRACOVA G. 23URBANOVA A,
STANISLAV, V., * JANKELOVA, N., 5¢ JANYOVA z.,"8
MATULA P., 9MORICOVA S,

'Fakulta verejného zdravotnictva, Katedra klinickej a preventiv-
nej mediciny, Slovenska zdravotnicka univerzit

2Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a liecbu choréb

pecCene, Remedium s.r.o., Bardejovské Kipele

3Slovenskd spolo¢nost praktickej obezitolégie

“OLUP, n.o. Predn& Hora, Murdnska Huta

>Fakulta verejného zdravotnictva, Bratislava

¢PentaHospitals, nemocnica Bory

"Fakulta verejného zdravotnictva, Bratislava - externy doktorand

8RUVZ Banskd Bystrica

? Vychodoslovensky onkologicky Ustav, Klinika radioterapie a on-
kologie

OFakulta verejného zdravotnictva SZU, Ustav pracovnej a zdra-
votnej sluzby

Uvod: Chronické ochorenia pecene sU na Slovensku 5. najcas-
tejSou pricinou smrti celkovo a v pripade produktivheho veku sa
dostdavaji na 3. miesto za kardiovaskularne a onkologické ocho-
renia. Podl'a trendu hepatdlnej mortality v poslednom polstoro-
¢i patri Slovensko spolu s Uzbekistanom ku krajindm so stabilne
vysokou (najvyssou) hepatdlnou mortalitou v Eurépe.

Ciel’ prace: Zistit stupen poskodenia pecene u klientov OLUPn.o.
Prednd Hora a v InétitUte Krista Vel'kiiaza v Zakovciach, ktori so
hospitalizovani za G¢elom lieCby zdvislosti prevazne od alkoholu
pocas roku 2024. Predpokladany pocet vySetrenych klientov je
600-700 l'udi.

Sobor a metodika: V rdmci projektu sme zatial v OLUP n.o.
Prednd Hora vysetrili spolu 121 klientov (89 muzov a 32 Zien).
Priemerny vek klientov bol 43.6 roka. Klientov sme vazili na Spe-
cidlnej vahe Tanita, ktord umoznuje zistif zloZenie tela (hmot-
nost, telesnd voda, svaly, telesny tuk, metabolicky vek), merali
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krvny tlak, pulz, obvod pdsu a bokov. Zaroven sme ich vysetrili
na pristroji Fibroscan (metodika tranzientnej elastografie), kto-
ry nebolestivo posidi stupen poskodenia pecene a jej stukovate-
nia (CAP modul).

Vzhladom na skutocnost, Ze vysetrenie Fibroscanom nie je do-
stupné vsade na Slovensku, robili sme zdaroven aj statistické ko-
reldcie medzi vysledkami z Fibroscanu a indexami fibrézy, ktoré
sa daju vypocitaf z dostupnych laboratérnych ukazovatelov.

Vysledky: Zistili sme koreldciuv medzi vysledkami Fibroscanu
a FIB-4 indexu (index fibrézy) v Cohenovej interpretdcii
stredného stupna (interval 0,3 - 0,5 ) s vysokou Statistickou
vyznamnostou ( p = 0,0001) . Existuje taktiez koreldcia medzi
vysledkami vysetrenia CAP modulom a vysledkami FLI (Fatty
liver index) - Pearson koef.korel. 0,468** (na hladine
vyznamnosti alfa=0,01). Au’rorlvprednqske uvedU podrobnejsiu
analyzu pritomnosti poskodenia pecene u klientov v OLUP n.o.
Prednd Hora.

Zavery: Vo vekovo-standardizovanej mortalite na choroby
pecene podla WHO mortalitnych databdz je Slovensko na 4.
mieste v Eurépe, avsak v alkoholom podmienenej hepatdlnej
mortalite sme uZ na 2. mieste hned’ za Mad'arskom. Projekt
je jedineény v zmysle mapovania situacie stavu ochorenia pe-
¢ene pri alkoholovej chorobe. Umozni ndm ndhl'ad na situdciu,
v akom stave prichddzaju klienti na liecbu zavislosti, aky stupen
poskodenia peCene maju. Stupeh fibrézy pecene ovplyviuje qj
dlzku prezivania klientov, vznik potencidlnych zdravotnych kom-
plikdcii, zaf aZ zdravotného systému ndkladnou lieébou vratane
transplantdcie pecene.

KIl'déoveé slova: choroby pecene, tranzientnd elastografia, in-
dexy fibrézy, FIB-4, FLI, skrining, verejné zdravotnictvo

Uvedena praca bola podporena internym grantom 1/2024-

SVGI1 pod nazvom Alkoholova choroba pecene a jej dopad na
verejné zdravie.
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Il. PODPORA ZDRAVIA A ZDRAVEHO ZIVOTNEHO STYLU

V3eobecny prakticky lekar ako vzor zdravého
Zivotného stylu a mienkotvorca komunity

DOSTALOVA K. 1BENDOVA I 2BARANOVA D.,?
LIPOVSKY, P..2MOLCAN, L. 2KOVACOVA K. 2RESUTIKOVA .2

! Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenskda zdravotnicka uni-
verzita v Bratislave
2 Slovenska spolo¢nost vseobecného praktického lekarstva SLS

Uvod: Fyzickd aktivita mdZe znizif chorobnost a Umrt-
nost a je spojend s lep3ou kvalitou Zivota. Pocet krokov za
den je jednoduchym meradlom fyzickej cinnosti. Monito-
rovanie prejdenych krokov pocas dna je pre Siroki verej-
nost [Fahko uskutocnitelné vd'aka mobilnym zariadeniam.
Amanda Paluch s kol. metaanalyzou 15 $tidii zistili, Ze viac prej-
denych krokov za den bolo spojené s postupne nizsim rizikom
Omrtnosti, pricom riziko sa u starsich dospelych ( > 60 rokov)
ustdlilo na priblizne 6 000 - 8 000 krokoch za den a pre mlad-
Sich dospelych (< 60 rokov) priblizne 8 000 - 10 000 krokov za
den.

Metody a vysledky: VSeobecnilekari st najpocetnejSou skupinou
ambulantnych lekdarov v Slovenskej republike. Slovenska spoloc-
nost vSeobecného praktického lekarstva Slovenskej lekdrskej
spolocnosti pri prilezitosti Svetového dna rodinnych lekarov, or-
ganizuje zazitkovo-edukacné podujatie ,Krokovacka“, ktorym
chci vSeobecni prakticki lekari zvyraznif vyznam chddze. Pocas
vyroc¢nych konferencii SSVPL sa uz 10 rokov organizujo pravi-
delne workshopy venované zdkladom nordic walking. V roku
2019 sa konal v Bratislave Eurépsky kongres WONCA (World
Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians). Po-
¢as kongresu sa konal workshop venovany chédzi, ktory viedol
olympijsky vifaz z Rio de Janeiro v chédzi na 50 km Matej Téth.
Ucastnikov kongresu previedol ponad bratislavské mosty. Prave
toto podujatie bolo silnym impulzom pre organizovanie kazdo-
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roc¢nych mdjovych , Krokovaciek” pri prilezitosti Svetového dna

rodinnych lekérov. Do roku 2023 sa organizovalo jedno centrdl-
ne podujatie. V roku 2024 uz to bolo 7 miest na Slovensku: Jed-
na spolo¢nd , Krokovacka“ v Bratislave v Medickej zdhrade a 6
podujati zorganizovali vSeobecni prakticki lekari v miestach

svojho posobenia (VeI ky Biel, Kosice, Miloslavov, Terna, Sala,

Zelovce). Pri organizdcii oslovili v obciach starostov, ktori im vy-
sliv Ustrety.

Zaver: Z pohladu verejného zdravotnictva komunitné aktivity
zaloZené na spolo¢nom Usili jej ¢lenov o zdravy zZivotny Styl so pre
ich ¢lenov prospesné z hladiska zlepSovania fyzickej a psychic-
kej odolnosti ako qj kvality Zivota. Prepojenie klinickej a komunit-
nej mediciny zostava zaujimavou vyzvou do budicnosti aj vd'aka
telemedicinskym modalitdm.

Vybrané rizikové faktory Zivotného Stylu u muzov
a Zien v PreSovskom kraji za obdobie 2014-2019

HUDAKOVA, I
1RUVZ so sidlom v Pregove

Ciel’: Zhodnotif Udaje vybranych metabolickych rizikovych fak-
torov Zivotného stylu v sibore klientov Poradne zdravia za ob-
dobie rokov 2014-2019 pre Presovsky kra;.

Metodika: Subor tvorili klienti Poradne zdravia v Presovskom
kraji v obdobi rokov 2014-2019, ktori sa podrobili Standardnému
vySetreniu a poradenstvu.

Vysledky: Stredné hodnoty cholesterolu, HDL a LDL v rokoch
2014-2019 vykazuji dostatocne vyznamné rozdiely. Konkrét-
ne, hodnoty cholesterolu sa signifikantne lisia medzi rokmi 2015
a 2018, a medzi 2017 a 2018. Stredné hodnoty HDL cholesterolu
sU tiez vyznomne odlidné. Pri¢om strednd hodnota HDL v roku
2016 bola vynimoé&ne vysokd. Co sa tyka LDL cholesterolu, jeho
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stredné hodnoty su tieZ dostatocne rozdielne v uvedenom ob-
dobi, s vyznamnymi rozdielmi medzi rokmi 2014 a 2015, 2015
a 2016, 2015 a 2018, a medzi rokmi 2017 a 2018. Strednd hod-
nota glukézy bola v roku 2014 nezvycajne nizka. Stredné hod-
noty glukézy v rokoch 2014-2019 taktiez preukazuju dostatoéne
signifikantné rozdiely. Pri kontrolnom vysSetreni sme zazname-
nali zlepsenie hladin cholesterolu v 48,8% klientov, HDL v 52%
klientov, LDL v 53,7% klientov a TAG v 48% klientov v Poradni
zdravia. Hypotéza ¢&. 2, ktord predpokladala zlepsenie hodnét,
sa zamieta, ked'Ze Ziadny zo sledovanych parametrov nevyka-
zoval zlepsenie. Pocet klientov na kontrolnom vysetreni bol nizsi
ako na prvom - vstupnom vysetreni.

Zaver: Vzdeldvanie v problematike a zaroven apelovanie na do-
drZiavanie zasad zdravého Zivotného stylu ma priaznivy vplyv na
celkové zdravie pacientov. Preto je dolezitd véasnd intervencia.

Zivotny $tyl vysokoskolakov FZaSP v Trnave
KACMARIKOVA, M. KODAJOVA, N

'TU, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra verejného
zdravotnictva, Trnava

Uvod: Zivotny tyl zna&ne ovplyviiuje dudevné a fyzické zdravie
Cloveka, ktoré je reakciou na jeho postoj k svojmu zdraviu. Je d6-
leZité, aby prevencia rizikovych faktorov Zivotného $tylu a pod-
pora zdravia, bola poskytovand 'udom najma pred vytvorenim
nespravnych navykov zivotného stylu.

Ciele prace: Identifikovat a porovnaf vybrané faktory Zivot-
ného Stylu a postoje studentov k vlastnému zdraviu na Fakulte
zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskej univerzity v Trnave.

Metodika prace: Na ziskanie dat od studentov sme pouzili otaz-
ky z dvoch standardizovanych dotaznikov. Zber dat prebiehal

od 20.11.2023 do 31.12.2023. Vyskumnu vzorku tvorilo 374 $tu-
dentov. Ziskané Udaje sme analyzovali Chi-kvadratovym testom

a Fisherovym testom. 24



Vysledky: Zdravy Zivotny $tyl malo 43% Studentov zkatedry LVM,
58% studentov z katedry OSE, 67% studentov z katedry SP a 50%
studentov z katedry VZ. Priemernd hodnota indexu Zivotného
$tylu bola 6 a medidn bol tiez 6, o znamend, Ze celkovo mali $tu-
denti zdravy Zivotny styl. Najviac fajc¢iarov bolo z katedry OSE
a to 53%. 50-74% studentov z kazdej katedry sa povazovalo za
prileZitostnych konzumentov alkoholu, pricom za pravidelnych
konzumentov alkoholu sa povazovalo iba 4% studentov z kated-
ry LVM a 3% studentov z katedry SP.

Zaver: Studenti na fakulte zdravotnictva a socidlnej prace Tr-
navskej univerzity mali zdravy Zivotny styl, pricom najlepsie vy-
sledky boli zaznamenané v studentov z katedry SP a naopak,
najhorsie vysledky Zivotného Stylu boli pozorované na katedre
LVM. Zaznamenali sme pozitivhe postoje studentov vo vzfahu
k ich zdraviu.

KFPdéové slova: 2ivo’rn)'/ styl, Alkohol, Fajciari, Studenti, Faktory
Zivotného stylu

Vyuziti didaktickych her ve Vychové ke zdravi

VAVERKOVA, B.,] MICIKOVA, L.,? ZEMANOVA, M.]
LITVOVA, S.3

! Univerzita Jana Evangelisty Purkyn& v Usti nad Labem, Fakul-
ta zdravotnickych studii;

2 Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta verej-

ného zdravotnictva;

3 Trendianska univerzita Alexandra Dubéeka v Trenéine, Fakulta
zdravotnictva

Uvod: Didaktickéd hra je vyznamnym prostfedkem pro podporu
uceni a rozvoje. Jeji vyuziti ve vychoveé ke zdravi ma radu pozitiv-
nich 0¢inkd, jako je zvySeni motivace, aktivizace Zadkd/studentd,
rozvoj kreativity, kritického mysleni, spoluprace a komunikace.

25



Problematika vychovy ke zdravi je klicovym prvkem zvysSovani
zdravotni gramotnosti, proto je nevyhnutné realizovat aktivity,
které jsou zajimavé a efektivni pro soucasnou generaci.

Cil: Prispévek je zaméreny na prezentaci moznosti tzv. doved-
nosti pro 21. stoleti prostrednictvim didaktickych her zamére-
nych na problematiku zdravi a Zivotniho stylu.

Metodika: Popis realizace vytvoreni stolnich her jako didaktic-
kého prostiedku, kterd bude iterovana odborniky pro oblast vy-
chovy ke zdravi. Realizace zdkladnich aspektU pfi pFipravé di-
daktické hry a jeji nasledné iterovani.

Vysledky: Prezentace postupU a ukazka vytvorenych didaktic-
kych stolnich her se zaméreni na Zivotni styl a zdravi. Jejich vyu-
Ziti v praxi u pedagogt, akademickych pracovnikd, odbornikd ve
vychové ke zdravi.

Diskuse: Priprava vhodnych didaktickych her prostrednictvim
napriklad rdznych ukdzek stolnich, karetnich nebo jinak interak-
tivnich her, miZe podpofrit a zefektivnit vyuku problematiky vy-
chovy ke zdravi.

Zavér: Aktivizace ve vyuce je v soulasnosti dileZity aspekt
efektivni vyuky. Gamifikace se dnes vyuzZivd v mnohych ob-
lastech, v rédmci vzdélavani zakd, studentd, ale nachdazi svo-
je opodstatnéni i ve vyuce dospélych. Vychova ke zdra-
vi je dilezitym tématem, a proto vyuZiti didaktickych her
a ndstrojo gamifikace prdvé v této oblasti povaZujeme za
efektivni a dileZité. V budoucnosti bude nevyhnutné pro efek-
tivni vzdélavani, vyuZivani ndstroji pro dovednosti v 21. stoleti.

Kli¢ové slova: didaktickd hra, vzdélavani, dovednosti pro 21.
stoleti, stolni hra
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Efektivita programu zdravotni prevence ve $koléach

MACOUNOVA, P., 2 TOMASKOVA, H.,?
JANIKOVA, M. ‘ZJARESOVA K.,
UHROVA, V.2 TOMASEK 1.2

1Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Lékarska fa-
kulta OU, CR

2> Oddéleni podpory zdravi, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostrave,
CR

Uvod: Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé ve spoluprdci s Usta-
vem epidemiologie a ochrany verejného zdravi LF OU realizuje
preventivni programy ve skoldch jiz nékolik let. Programy jsou
koncipovdny jako odbornd zdravotni prevence a prevence ri-
zikového chovani u mladistvych. Mezi nabizend témata patfi
Prevence HIV a sexudlné prenosnych nemoci, Prevence koureni,
Prevence alkoholu, Prevence infekénich nemoci, Prevence na-
dorU a Dusevni zdravi.

Cil: Cilem preventivnich program0 je edukovat Zaky a studenty
ve vybranych oblastech zdravotni prevence, predat jim potreb-
né znalosti a motivovat ke zdravému zivotnimu stylu. Cilem pri-
spévku je prezentovat efektivitu preventivnich programa.

Metodika: Programy jsou nabizeny ve dvou verzich: interaktivni
dvouhodinovd verze, kdy je vyklad doplnén o aktivity, pomUc-
ky a modely na dané téma; nebo hodinovda predndska na dané
téma. Soucdstiinteraktivniverze programu je vyplnéni parového
znalostniho dotazniku na dané téma pred a po realizaci progra-
mu, ktery slouZzi k hodnoceni efektivity edukace. Pro vyhodnoce-
ni dat byla pouZita popisnd statistika a Wilcoxonlv pdrovy test
na hladiné vyznamnosti 5 %, Stata v. 17.

Vysledky: Za dobu realizace bylo interaktivné edukovano pres
1700 24k v oblasti prevence HIV, 2600 v problematice kouFeni,
1300 v problematice alkoholu, 700 v oblasti infekénich nemoci
a 800 v oblasti dusevniho zdravi. Z analyzy dat vyplyvd, Ze po
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absolvovani program0 dochdzi ke statisticky vyznamnému zvy-
$eni znalosti u vSech nabizenych programu (p < 0,001). Diky inte-
raktivni edukaci se znalosti v dané problematice zvysuji priblizné
0 20 %. Nejvyssi narust znalosti pFiblizné o 25 % byl pozorovdn
u programu Prevence koureni, ktery se zaméruje i na alterna-
tivni tabdkové a nikotinové vyrobky, jejichz nebezpecnost déti
a mladistvi Casto podcenuji.

Zaveér: Vysledky jsou samoziejme ovlivnény vstupnimi znalostmi,
které se lisi zejména dle véku GEastnikd. Obecné Ize Fici, Ze mlad-
§i 0¢astnici jsou méné informovani, tudiz u nich ma edukace vétsi
efekt. Jednotliva témata v§ak musi byt vékové primérené zacile-
na. Diky hodnoceni efektivity edukace je moZné ndpli programi
upravovat tak, aby reflektovala nedostateéné znalosti Zakd. Pri-
spévek byl podporen projektem SMO_Zdravi_2023_lII.

Kli¢ova slova: podpora zdravi, prevence, preventivni programy

Samosprava a statni sprava v kontexty ochrany
a podpory vefejného zdraviv CR

POVOLNA, P. MICIKOVA L.,2ZEMANOVA, M.,
VOSTRY, M!

! Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta
zdravotnickych studii

2 Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta verej-
ného zdravotnictva

Uvod: Ochrana a podpora verejného zdravi je tématem, ktery
se prolind napfri¢ véemi slozkami spolecnosti. Je nevyhnutelné,
aby jednotlivé slozky stdtu mezi sebou komunikovaly a koordi-
novaly procesy smérem k ochrané a podpore verejného zdravi.

Cil: Cilem prispévku je zmapovat zpUsoby komunikace mezi sa-
mosprdavou a statni spravou v krajich v ramci Ceské republiky.
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Material a Metodika: Kvalitativni prizkum, se zastupci sa-
mosprdavy v jednotlivych krajich CR. Prozkum byl realizovan
prosttednictvim rozhovord, které byly zamérFeny na problemati-
ku zdravotné-socidlniho pomezi. Rozhovory byly nasledné zpra-
covdny a vyhodnoceny prostrednictvim MAXQDA software.

Vysledky: Komunikace na Useku statni spravy a samospravy po-
hledem ochrany a podpory verejného zdravi se primdrné zaby-
v& kooperaci v rdmci kontrolnich &innosti jednotlivych orgdnd.
Koordinace projektd zamérFenych na podporu zdravi a primdrni
prevenci je v rezii jednotlivych orgdnd.

Diskuse: Z nasich zjisténi vyplyva, Ze orgdany statni spravy a sa-
mosprdavy spolu komunikuji, ale koordinace v rédmci podpory
zdravi probih& pod gesci jednotlivych orgdnd, ne spoleéné. Toto
zjisténi muze mit souvis predevsim s tim, Ze organy statni spravy
svoji ¢innost primdrné zaméruji na kontrolni ¢innost a dodrzo-
vani legislativnich predpisU a v mensi mife se zaméruji na prob-
lematiku prevence a podpory zdravi. Orgdny samosprdvy rea-
lizuji aktivity smérem k prevenci a podpore zdravi v jednotlivych
krajich, ale pFi spoluprdci vyuZivaji Sirsi spoluprdci s jednotlivymi
stakeholdery.

Zaveér: Ochrana a podpora verejného zdravi je dilezité téma
napric spolecnosti a je Zzadouci ji realizovat komplexné se zapo-
jenim vsech municipalit.

Kli¢ové slova: ochrana zdravi, komunikace, statni sprava, sa-
mosprdava

Zivotni styl veobecnych sester - pilotni Setieni

ZEMANOVA, M. 1PIZLOVA N. ,'MICIKOVA, L. 2
VAVERKOVA, B‘

'Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, Fakul-
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ta zdravotnickych studii
2Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta verej-
ného zdravotnictva

Uvod: Zivotni styl je dUleZitym determinantem zdravi, vieobec-
né sestry by mély motivovat pacienty k sprdvnému zZivotnimu
stylu. Zaroven je povolani vseobecnych sester psychicky i fyzic-
ky velmi ndrocné, a tak by mély vénovat dostatecnou pozornost
i péci o sebe samé.

Cile: Cilem pilotniho Setfeni bylo zmapovat vybrané ukazatele
Zivotniho stylu vSeobecnych sester pracujicich v jednosménném
a trisménném provozu (stravovaci navyky a pitny rezim v pra-
covni dobé a dobé volna; uzivani navykovych latek; pohybové
aktivity; spanek; stres).

Material a metodika: Kvantitativni Setfeni bylo provedeno v ne-
mocnici okresniho typu. Distribuovdno bylo 100 dotaznikd. N&-
vratnost cinila 82 %. Do studie byly zarfazeny dotazniky od 65
respondent.

Vysledky: 38,5 % (25) sester se stravuje pravidelné. 86,2 % (56)
sester dodrzuje pitny rezim v praci a 93,9 % (61) v dobé volna.
55,9 % (36) sester z jednosménného provozu a 61,4 % (40) sester
z tfisménného provozu maji BMI vyssi nez 24,9. 82,4 % (54) sester
z jednosménného a 67,8 % (44) z trisménného provozu nekouri.
30,8 % (20) respondentek nesportuje.

Zavér: Z provedeného kvantitativniho Setfeni vyplyva, Ze pro
sestry v jednosménném provozu je snazsi dodrzovat zasady
zdravého Zivotniho stylu. Pokud by se povedlo Setreni provést ve
veétsim méritku, byla by data velmi cennd pro podporu Zddou-
cich volnocasovych aktivit sester ze stran managementu.

Kli¢ova slova: spdnek, stres, vSeobecné sestry, vyziva, Zivotni
styl.
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RieSenie problematiky Ipohybovej aktivity u seniorov
na poradni optimalizécie pohybovej aktivity
na Regionalnom orade verejného zdravotnictva
v Bardejove

MULLEROVA, J. 1KASCAKOVA A2
KLOBUSOVSKA, 1.

' Regiondlny Urad verejného zdravotnictva v Bardejove
2 Trnavskd univerzita, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace,
Katedra verejného zdravotnictva, Trnava

Uvod: Pravidelné cvicenie nds UerU_]e v kondicii, udrZuje rozsah
pohybu kibu, svalovy tonus a to nouma u seniorov. Pohyb je pre-
vencia mnohych ochoreni, méZeme nim spomalif proces starnu-
tia, ovplyvnif svoju sebestacnosft.

Ciele prace: Cielom prdace bolo poukdzaf na benefity a opod-
statnenosf pravidelnej pohybovej aktivity u seniorov, na zlepse-
nie telesnej zdatnosti a k|b0V€J ohybnosti - flexibility tela.

Metodika prace: Udoue boli ziskané z poradne optimalizacie
pohybovej aktivity (POPA), ktord je zriadend na RUVZ so sidlom
v Bardejove. Vyskumna vzorka boli seniorky, ktoré sa prihlasi-
li na kurz pohybovej aktivity na zdklade oznamu v regiondinom
tyzdenniku. Vzorku tvorilo 27 senioriek vo veku od 68 do 84 rokov.
Kazdda klientka absolvovala vstupné a vystupné vysetrenia v za-
kladnej poradni zdravia, kde sme im vysetrili biochemické pa-
rametre z kapildrnej krvi a zaroven boli klientom odmerané an-
tropometrické Udaje, absolvovali test zdatnosti (Ruffierov test)
a Uroven flexibility. Po absolvovani vstupnych vysetreni kazdej
klientky zacala pravidelnd pohybova aktivita, ktora prebiehala
2 krat tyzdenne po 1hod. a to v trvani od jUna do novembra.

V)"sledky Po 6 - mesacnej pohybovej aktivite sme zistili Statis-

ticky vyznamné zlepsenie kondicie, doslo k poklesu hodnot Ruf-
fierovho testu v priemere 0 1,38. S‘l‘d'l‘lS'l'ICky vyznamne sa zvysila
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flexibilita tela, hodnota predklonu nardastla v priemere o 2,15
cm. Zaroven Statisticky vyznamne poklesla hodnota cholestero-
lu v priemere o 0,404 mmol/l, % podkozZného tuku po intervencii
kleslo o 1,08 %, hodnota TKS po intervencii klesla o 4 mmgHg,
obvod pasu klesol o0 1,8 cm, svalova hmota stipla po intervencii
00,33 kg.

Zaver: Pohybova aktivita seniorov mé vyznam z pohl'adu reduk-
cie zdravotnej a socidlnej starostlivosti. Pravidelné cvicenie je
esencidlne z hl'adiska udrzania zdravia a optimdalnej hmotnosti.
Aktudlne nastaveny systém spravneho postupu pri vysetreniach,
metddach prace v POPA je efektivny a prindsa spravne posude-
nie a interpretdaciu vysledkov vysetreni.

KI'Géové slova: senior, pohybova aktivita, Ruffierov test, flexibi-
lita tela

Podpora zdravi v intervenénich programech SZU
NIKLOVA, A
1Statni zdravotni Ustav, Praha

Cil: Cilem intervenénich programd SZU v podpore zdravi je zvy-
Sovani zdravotni gramotnosti populace CR v oblasti primarni
prevence vzniku neinfekcnich chronickych onemocnéni a sni-
Zovani nerovnosti v pristupu ke zdravi. Vysledky studii pro-
vadénych u nas i v Evropé prokazuji, Ze zdravotni stav zdvisi na
socidlnich a ekonomickych determinantach zdravi.

Metody: Nastrojem k dosaZeni cile jsou napr. projekty OPZ ESF
~Efektivni podpora zdravi osob ohrozenych chudobou a soci-
alnim vyloucenim* a OPZ+ESF ,Podpora zdravi v rodindch®,
v ramci kterych provadi szU skupinové a individudini intervence.
Byly vytvoreny interaktivni programy jako soubor motivacnich
programU k formovdni ndvykd ve prospéch zdravi. 10 oblasti
Zivotniho stylu se ¢leni do vice nez 70 programu. Ke kazdému
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programu vznikla metodika na principech evidence based me-
dicine, socidlniho marketingu a zazitkové pedagogiky. Formy
aktivit: kurzy zdravého Zivotniho stylu, pohybové aktivity, dny
zdravi. Dal$i aktivity: tvorba zdravotné-vychovnych materidld,
prispévky na socidlnich sitich, edukacni akce ve skoldch a pro
verejnost, kampané.

Vysledky: Projekt OPZ ESF ,Efektivni podpora zdravi osob
ohroZenych chudobou a socidalnim vylou¢enim® zgjistil vznik 14
Regiondlnich Center podpory zdravi, bylo proskolenych 102
medidtord podpory zdravi a 296 lektord. Poéet hodin skupinové
podpory v kurzech zdravého Zivotniho stylu, pohybovych aktivit
a DnU zdravi byl 75 702, pocet hodin individudini podpory byl
56 518, pocet metodik programd byl 70. Pocet G¢astnikd projek-
tu a podporenych osob byl 103 964.

Zavér: Aktivity provadeéné pro zvysovani zdravotni gramotnosti
populace prispivaji ke sniZovani nerovnosti v pristupu ke zdra-
vi a zlepsuji rozhodovani ve prospéch zdravi. Zlepseni zdravi ve
spojeni na zvyseni zaméstnanosti prispiva ke snizovani ndrodo-
hospodarskych ztrat z nemoci.

Vplyv pohybovej aktivity na spanok
dospeleho cloveka

JARKOVSKA, H.] OCHABA, R.
MOLNAROVA, L.]

'Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
2Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a so-
cidlnej prace, Trnavska univerzita v Trnave

Uvod: Celosvetovo priblizne jedna z troch zien a jeden zo Styroch
muzov nevykondavaji dostatok pohybovej aktivity, aby zostali
zdravi. Pravidelnd pohybova aktivita je prospesnd pre zdravie
a pohodu &loveka, naopak fyzickd neinnost a sedavé spravanie
u dospelého cloveka prispievaju k ndrastu neprenosnych ocho-
reni a tym qj zaf aZuji systém zdravotnej starostlivosti.
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Ciel’: Cielom prieskumu bolo analyzovaf a popisat vzfahy me-
dzi réznymi formami a frekvenciami pohybovej aktivity, kvalitou
a trvanim spdnku u dospelych obyvatel'ov Slovenskej republiky
vo veku 18-64 rokov. Prednostne sme sa zamerali na intenzitu
pohybovej aktivity pocas tyzdna a jej mozny vplyv na spdnko-
vé navyky a celkovi kvalitu spdnku s cielom prispiet k zlepSeniu
odporicani pre zdravy Zivotny styl a podporu verejného zdravia.

Metédy: Udaje boli zozbierané v ramci prieskumu ,,Zdravotné
uvedomenie a sprdvanie sa obyvatelov Slovenskej republiky*
v roku 2022. Déta boli ziskané formou anonymného dotaznika
zameraného na viaceré oblasti vratane demografickych cha-
rakteristik, vyZivy a stravovania, legdinych a nelegdinych navy-
kovych latok, pohybovej aktivity, dusevnej a psychickej aktivity,
Zivotného $tylu a starostlivosti o zdravie. Tento prieskum reali-
zoval Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky v spo-
luprdci s 36 regionalnymi Gradmi verejného zdravotnictva.

Vysledky: Potvrdil sa Statisticky vyznamny vzf ah medzi druhom

pohybovej aktivity a dizkou spanku (p < 0,001). Ti, ktori sa veno-
vali Sportu, uvadzali dlhsi spdnok (56,9 % spalo 7-8 hodin). Tak-
tieZ bol zisteny $tatisticky vyznamny vzfah medzi druhom pohy-
bovej aktivity a kvalitou qunku (p <0,001). Navyse, dlhsia doba

fyzickej qk’rlw’ry bola spojend s lepSou dizkou a kvalitou spanku

(p < 0,001), pricom ti, ktori cvicili viac ako 3,5 hodiny tyZdenne,

uvdadzali lepsie vysledky spanku.

Zaver: Vysledky poukdzali, Ze najcastejSou formou pohybo-
vej aktivity v roku 2022 boli prechadzky. Prechadzky, ako druh
Sportu, sa uvadzaju ako jednoducha a pristupnd forma pohybo-
vej aktivity pre vsetky vekové skupiny obyvatel'stva.

KIocové slova: pohybova aktivita, spanok, frekvencia pohybu,
dizka spanku, kvalita spdnku
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Zdravie je v nasich rukach - edukacia rodi¢ov
PISARCIKOVA, J.; KNOLLOVA, L
' JRSN, Nemocnica Poprad, a.s.

Ciel’: Predstavif edukaéné mapy starostlivosti k umyvaniuv a de-
zinfekcii rok.

Metoédy: Mapa starostlivosti je zaujimavy, prehfadny oSetro-
vatel'sky pracovny postup. Vytvara sa k diagnéze, procedire
a k edukdécii. Edukaéné mapy starostlivosti oddelenia JRSN v Ne-
mocnici Poprad, a.s. sU praktické grafické manudly pre rodicov
a persondl k dojéeniu, masdzam, prebalovaniu alebo k beznej
dennej ¢innosti ako je umyvanie a dezinfekcia riuk. V ramcekoch
sU uvedené cinnosti/intervencie a Sipky oznacuji smerovanie/
tok k nasledujucej ¢innosti. Aby sme naucili odporicany postup
WHO umyvania, resp. dezinfekcie rik, vytvorili sme pre eduka-
ciu F'ahko zapamdatatel'ny a pomerne jednoduchy pribeh, v kto-
rom sme pouzili zndmu &asovi postupnost - ndzvy dni v tyZdni.
Ked'Ze postup WHO umyvania a dezinfekcie rik ma sesft krokov,
predstavuji ho dni PONDELOK-SOBOTA. Siedmy derh NEDELA
znamenaq, Ze ruky sU umyté, vydezinfikované.

Vysledky: Mapa starostlivosti je praktickou sprievodkynou pri
edukdcii. Kazdy rad pociva zaujimavy pribeh. Mdme za to, ze
edukdcia spojend s jeho rozpravanim je 'ahsie zapamatatelna.

Zaver: Mapa starostlivosti je praktickou spoloc¢nicku pri eduka-
cii rodic¢ov deti JRSN v Nemocnici Poprad. a.s.
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Zdravie mame v nasich rukéach
TAUCHMANNOVA, B!
'OZ Kvalita z nasich regiéonov

Ciel': Cielom projektu ,, Zdravie madme v nasich rukdch” je pod-
porit hlavny ciel Ndrodného programu podpory zdravia, kto-
rym je dlhodobé zlepsovanie zdravotného stavu obyvatel'stva
Slovenskej republiky prostrednictvom zvySovania Grovne zdra-
votného uvedomenia. Projekt sa zameriava na zmenu postojov
obyvatel'stva k vlastnému zdraviu a mé byt inpirdciou k zlepse-
niu kvality osobného Zivotného stylu, pricom zdéraziuje zasady
prevencie a minimalizdcie rizik.

Metody: Projekt vyuZiva synergiu spoluprdce medzi réznymi
zlozkami spolocnosti na realizaciv aktivit zameranych na zvy-
Sovanie zdravotného uvedomenia. Komunikdacia s obcianskou
verejnosfou je kl'G€ovd, pricom kreativne uchopenie témy a jej
umelecké stvdarnenie sa ukdzali ako efektivne. Projekt zahfna
monitorovanie a hodnotenie Grovne zdravotného uvedomenia
a vyskytu rizikovych faktorov ovplyvnujucich zdravie prostred-
nictvom zapojenia statnej spravy, samospravy, prieskumnych
agentir a vlastnych merani.

Vysledky: Projekt je v stadiu pripravy realizicie a nastavova-
nia komunikdcie s partnermi napriec spolo¢nosfou. Na zdklade
25-rocnej skusenosti boli nastavené metédy merania vysledkov
projektu, ktoré budi sledovat zmenu postojov a spravania ve-
rejnosti k vlastnému zdraviu.

Zaver: Zdmerom projektu je zlepsif verejné zdravie prostrednic-
tvom prevencie rizikového spravania cez komunika¢né a vzde-
lavacie aktivity. Projekt sa zameriava na prevenciu sprdavnej
hygieny, vyZivy, dusevného a fyzického zdravia, pracovnych
a zivotnych podmienok. Osobitnd pozornost je venovand lat-
kam ako tuky, cukry, alkohol, tabak a drogy.
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SGéasna informovanost obyvatel'ov Slovenskej
republiky o Erincipoch racionalnej vyzivy
aich stravovacie navyky

TIHANYI, J. SALATOVA, A. MUCSKA, M.

' Ustav ochrany zdravia, Fakulta verejného zdravotnictva, Slo-
venskd zdravotnicka univerzita v Bratislave

Ciel’: Zistit a zhodnotit st€asnl informovanost obyvatelov Slo-
venskej republiky o principoch raciondlnej vyZivy a ich stravova-
cie navyky.

Material: SGbor tvorilo 177 respondentov (109 Zien, 68 muZov)
od 18 do 79 rokov. Regiondlna distribicia respondentov zahiia-
la vSetky kraje SR.

Metody: Zber Udajov prebiehal dotaznikovou metédou. Bol po-
uzity on-line dotaznik (Microsoft Forms) vlastnej konstrukcie
s 27 otazkami zameranymi na demografické 0daje a stravova-
cie ndvyky. Pri vyplnani odpovedi bola zachovand anonymita
respondentov a ich Uéast bola dobrovolnd. Zber Gdajov pre-
biehal v mesiacoch februdar az marec 2024. Kazdy respondent
bol individudine hodnoteny. Podl'a jednotlivych odpovedi bolo
vypocitané celkové skore, ktoré odzrkadlovalo silad s vyzivo-
vymi odpordéaniami. Maximdlne dosiahnuté skére mohlo byt
33. Zozbierané data sme spracovali a analyzovali v programoch
Microsoft Office 365 (Microsoft Excel) a IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp. Pre interpre-
taciv a hodnotenie Udajov, resp. overenie pracovnych hypotéz,
sme pouZili popisnU Statistiku, Mann-Whitneyov test a Spe-
armanov korelacny koeficient. Hladina vyznamnosti a = 0,05.

Vysledky: Vzdelanie respondentov nema statisticky vyznamny
vplyv na ich stravovacie navyky (p = 0,393), pricom priemerné
skore stladu so zdravymi stravovacimi normami bolo 25,09 pre
respondentov s vyssim vzdelanim a 24,75 pre respondentov so
stredoskolskym Uplnym vzdelanim. Vek nie je kritickym fakto-
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rom ovplyvnujucim stravovacie ndvyky v studovanej populdcii
(r = 0,121, p = O,110). Distribucia skére dosiahnutého za stravo-
vacie navyky je medzi muzmi a Zenami signifikantne odlisna (p
= 0,002), pricom muzi dosahuji v tomto ohl'ade lepsie vysledky.
Existuje pozitivha korelacia medzi pristupom k vyberu potravin
na zdklade nutriénych hodnét a vyberom potravin na zdklade
ich nutricnych a energetickych hodnét a Grovinou stladu s odpo-
ro¢aniami pre stravovanie a vyZzivu u dospelych (p = 0,000, resp.
p =0,003).

Zaver: Vzdelanie ani vek nemd vplyv na kvalitu stravovania.
Existuje vSak rozdiel medzi muzmi a zenami v sivislosti so vzfa-
hom ku zdravej vyzive. Taktiez sme dokdzali fakt, ze I'udia, ktori
sa viacej zaujimaju o nutricnt hodnotu pozivatin alebo jedadl, do-
sahujo vyssie skore reprezentujioce kvalitu stravovania.

Navstevnost PCOPZ na Slovensku v obdobi rokov
2022 a 2023 po pandémii COVID-19.

SMOLKOVA, K. OCHABA, R.2

1 Odbor podpory zdravia vychovy k zdraviu, Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava

2 Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a so-
cidlnej prace, Trnavska univerzita

Uvod: Poradenské centrd ochrany a podpory zdravia (PCOPZ)
sU sUcastou regiondlinych Uradov verejného zdravotnictva aich
cielom je skrining, prevencia chronickych ochoreni a podpora
zdravého Zivotného stylu. V obdobi pandémie virusu COVID-19
sa praca v PCOPZ pozastavila a vietka pozornost bola veno-
vand boju proti pandémii. WHO 5. mdja 2023 vyhlasila koniec
pandémie COVID-19 ako nidzovej situdcie v oblasti verejného
zdravia.

Ciel': Analyza navstevnosti PCOPZ na Slovensku v obdobi rokov
2022 a 2023 po pandémii COVID-19.
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Metodika: Déta boli spracované z databézy UVZ SR ,, Test zdra-
vé srdce” za obdobie rokov 2022 a 2023. Na spracovanie sUboru
bol pouzity program Excel 2021.

Vysledky: Percentudiny ndrast celkového poctu vysetrenych
klientov v zdkladnych poradniach v SR z roku 2022 do roku 2023
je priblizne 40,03 %. Pricom percentudlny ndrast poctu prvykrat
vySetrenych klientov v zdkladnych poradniach z roku 2022 do
roku 2023 je priblizne 51,31 %.

Z klientov, ktorym bolo vysSetrené v roku 2023 qj riziko kardio-
vaskuldrnych choréb, najcastejsie navstivili prvykrat zdkladni
poradnu klienti vo veku 35-44 rokov (26,1 % muzov a 25,7 % Zien),
pricom kontrolné vysetrenie bolo najcastejSie poskytnuté klien-
tom vo veku 65 a viac rokov (26,7 % muzov a 32,4 % zien). Klien-
ti vysetreni v zakladnej poradni mali najcastejsie vysokoskolské
vzdelanie a stredoskolské vzdelanie s maturitou.

V porovnani s rokom 2022 v sUbore klientov, ktorym bolo vy-
Setrené riziko kardiovaskuldrnych chorob, najcastejSie navsti-
vili prvykrat zakladni poradnu klienti vo veku 35-44 rokov (28
% muzov a 25 % Zien), pricom kontrolné vysetrenie bolo najcas-
tejsie poskytnuté klientom vo veku 45 - 64 rokov (45 % muzZov
a 55% zien). Klienti vySetreni v zdkladnej poradni mali najcastej-
Sie stredoskolské a vysokoskolské vzdelanie.

Zaver: Po obdobi pandémie COVID-19 sa zdujem o sluzby
PCOPZ zvysuje. K rozvoju PCOPZ prispel aj dokument Strate-

gického rozvoja PCOPZ v SR s G¢innostou od 1. 12. 2020 v gescii
UVZ SR.

Zdravotni screening v socialné vylouéenych
lokalitach

MACOUNOVA, P. ‘ZJANIKOVA M. 12TOMASKOVA H.,2
BRYJOVA, I.,> TOMASEK, I. 2

' Ustav epidemiologie a ochrany verejného zdravi, Lékarska
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fakulta OU, CR,

2Oddéleni podpory zdravi, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé,
CR,

* Ustav nelékarskych zdravotnickych studii, Fakulta verejnych
politik, Slezska univerzita, CR

Uvod: Na podn&t KHS v Ostravé uspoiadal ZU v Ostravé ve
spolupraci s dalsimi organizacemi dny zdravi.

Cil: Cilem akci bylo testovani vyskytu infekénich onemocnéni,
monitoring Ustniho zdravi a edukace v oblasti zdravotni preven-
ce.

Metodika: V roce 2023 probéhlo 6 akci v Orlové, Karviné a Ha-
viFov&. U&astnici byli rychlotesty otestovani na HIV, syfilisa VHC.
V Karviné byla stanovena hladina glykémie a cholesterolu. Uro-
ven Ustni hygieny byla hodnocena indexem API, ktery vyjadruje
% zub0 s ndlezem plaku. Respondenti vyplnili dotaznik s demo-
grafickymi a anamnestickymi Gdaji. Hodnoceni bylo provedeno
popisnou statistikou a neparametrickymi testy a modelem ordi-
ndlni logistické regrese (alfa = 5 %) s pouzitim SW Stata verze 17.

Vysledky: Soubor testovanych na infekéni nemoci tvorilo 429
osob, z toho 68 % Zen. Primérny vék O&astnikd byl 43,6+16,2 let.
U 12 osob (28 pFipadd/1000 vysetitenych) byla zjisténa pozitivita

na VHC, u 1 osoby na syfilis a 1 osoby na HIV (2,3 pFipadd/1000).
U 56 % osob byla vyssi hladina glykemie, s vékem vyskyt stoupal

(p = 0,005), zvysena hodnota celkového cholesterolu byla u 33

%, vyssi vyskyt u Zen (p = 0,043). Medidn API indexu byl 95,5 %

z poctu 315 osob. Optimdalni Ustni hygienu (APl < 25 %) mélo jen

8,3 %, vyznamné rizikové faktory (p < 0,05) jsou nizsi vzdélani,
¢isténi zubU a koufeni. Polovina respondentd (54 %) uvedla, zZe

se |éci alespon s jednim chronickym onemocnénim, nejvyssi pre-
valence byla v pripadé KVO (27,3 %), pohybového Ustroji (19,1 %),
psychickych onemocnéni (10 %) a diabetu (8,4 %).

Zavér: Vzhledem k z4chytu pozitivnich pripadl se ukazuje terén-
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ni testovani jako efektivni. Riziko vyskytu sledovanych infekénich

nemoci ve vyloucenych lokalitdch je vyssi nez v bézné popula-
ci. Také stav Ustni hygieny je znacné znepokojivy. Prispévek byl

podporen projekty SMO_Zdravi_2023_Il a SGS11/LF/2024.

Kli¢ova slova: screening, prevence, HIV, syfilis, hepatitida C,
Ustni hygiena

Socialne média ako vyznamna modalita
zdravotno vychovného posobenia v 21. storoci

DOSTALOVA K., 1PALUGOVA E.}
WIMMEROVA, S. 1SENAVOVA M., MORICOVA S

' Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenska zdravotnicka uni-
verzita v Bratislave

Uvod: Socidlne média ako jedineény fenomén doby sU vyznam-
nym zdrojom zdravotnickych informdcii v 21. storoci. Pouzivanie
socidlnych médii méZe mat pozitivny, ale aj negativny vplyv na
zdravy Zivotny styl l'udi.

Ciel': Zistif a analyzovaf, & pouZivanie socidlnych médii ma
vplyv na zdravy Zivotny styl a ako socidlne média vplyvaju na fy-
zické a dusevné zdravie.

Metodika: Stubor tvorilo 212 respondentov z toho 153 Zien a 59
muzov vo veku od 18 do 73 rokov. Data sme zbierali prostred-
nictvom anonymného elektronického dotaznika v septembri az
decembri 2023. Zistfovali sme, akym spdsobom respondenti vy-
uzivajo socialne média a ktoré média preferujo, aky majo vplyv
na ich psychické a fyzické zdravie a kvalitu Zivota. Zaujimal nas
Zivotny styl a vzfah respondentov k pohybovej aktivite, fajceniu
a uzivaniu alkoholu. Data sme statisticky vyhodnocovali pouzi-
tim Chi-kvadrat testov v kontingenénych tabulkach a binarnej
logistickej regresie.
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Vysledky: Zistili sme, Ze respondenti, ktori pouzivaju smart ho-
dinky vykondvaji castejsie pohybovi aktivitu (p=0,024). Osoby
mladsie ako 30 rokov st ndzoru, Ze socidlne média prispievaju
k nadobUdaniu informdcii o zdravom Zivotnom style (p=0,011).
Mladsi respondenti si informdacie tykajice sa zdravia overuju
konzultdciou s najblizsimi. Starsi respondenti si informacie ove-
rujo konzultaciou s odbornikmi (p=0,003). Muzi vyuZivaji cas-
tejsie podcasty (p=0,013) a Zeny viac socidlne siete (p=0,041).
Vplyv socidlnych médii na kvalitu Zivota sa lisSi medzi stredoskol-
sky a vysokoskolsky vzdelanymi respondentami (p=0,014). Vys-
Siu Sancu matf BMI > 25 majo respondenti muzského pohlavia
(p=0,014) a osoby nad 30 rokov (p=0,007).

Zaver: Socidlne média mézeme v sU¢asnej dobe povazovaft za
jeden z néastrojov verejného zdravotnictva, ktoré mozno vyuzif
v prevencii, motivdacii a podpore zdravého Zivotného stylu, ¢o
potvrdili aj nase vysledky. Tvorivé uplatnenie v kaZzdodennom
Zivote mozu podporif blizki Fudia (pribuzni, priatelia, komunita)
ako aj odborné autority (lekdari, verejni zdravotnici), tak ako to
potvrdzuju aj nase vysledky. Implementdcia poznatkov o zdra-
vom Zivotom Style ziskanych prostrednictvom socidlnych médii
je vyzvou pre zlepsSenie kvality Zivota jednotlivcov a populdacie 21.
storodia.

KIGéové slova: zdravy Zivotny $tyl, socidlne média, socidlne sie-
te, podpora a ochrana zdravia

Analyza vysledkov pre-testu v ramci
medzinarodného projektu Zdravotnej
gramotnosti na Slovensku

ORLICKA, B. 12CHROMIKOVA L.,2OCHABA, R.,?
WSOLOVA, L.2

' Katedra verejného zdravotnictva, FZaSP Trnavska univerzita,
2 Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
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Uvod: Slovensko sa uZ druhykrat zapdja do medzindrodného
projektu M-POHL, konkrétne do projektu zameraného na me-
ranie zdravotnej gramotnosti v populdcii.

Ciel': Cielom prispevku je analyzovat vysledky pre-testu, ktory
sa realizoval v rdmci pripravy projektu M-POHL na Slovensku.

Metodika: V jili 2024 prebiehal zber Udajov v rdmci pre-testu
dotaznika zdravotnej gramotnosti. PouZity bol dotaznik, ktory je
jednotny pre vietky zapojené krajiny najma z Eurépy. Udaje sa
zbierali online. Osloveni boli pracovnici Uradu verejného zdra-
votnictva Slovenskej republiky a 36 regiondlnych Uradov verej-
ného zdravotnictva.

Vysledky: Pre-testu sa zUcastnilo 297 respondentov, z toho
8,4% muzov (n = 25). V radmci vzdelania prevazoval magistersky
stupen (56,6%, n = 168). Na otdzku, ako by ste ohodnotili svoje
zdravie vo vSeobecnosti, odpovedali vSetci respondenti, z coho
47,5% oznacilo svoje zdravie ako dobré, 35,7% ako primerané (t.j.
ani dobré ani zIé), 12,1% oznacdilo svoje zdravie ako velmi dobré
a 4,4% ako zlé. Jeden respondent (0,3%) na otdzku nechcel od-
povedat.

Zaver: Pre-testu sa zicastnilo dostatoéné mnozstvo respon-
dentov, pricom poZiadavkou v fomto pripade nebola reprezen-
tativna vzorka. Udaje z pre-testu budi d'alej spracované timom
z medzindrodného projektu a budi prinosom pre d'al$iu ¢innost
pracovnych skupin a ndrodnych timov zapojenych krajin do pro-
jektu M-POHL - HLS 24/26.

KI'déové slova: zdravotnd gramotnost, pre-test, zdravie,
M-POHL
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Medzinarodna aktualizacia kompetencii pre pracu
vo verejnom zdravotnictve v éase globalnych zmien

MICIKOVA, L. 12VESELA N. 3 PETRAKOVA, A3
KASLIKOVA, K.

'Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta
zdravotnickych studii;

2 Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta verej-
ného zdravotnictva;

3 Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd;
4 Trenéianska univerzita Alexandra Dubéeka v Trenéine, Fakulta
zdravotnictva

Vychodiska: Kompetencie v oblasti verejného zdravia predsta-
vujU dolezitl suéast efektivneho fungovania odbornikov vo ve-
rejnom zdravotnictve. Nové vymedzenie oblasti kompetencii je
nevyhnutnostou vzhfadom na sG¢asnu situdciu, ale gj rozloZenie
pracovnych sil a potrebu ich celozivotného vzdelavania.

Ciel: Cielom prispevku je predstavif témy aktualizovanych

kompetencii pre odbornikov v oblasti verejného zdravia, ktoré

reflektuji aktudline trendy vo verejnom zdravotnictve v Case glo-
balizacie a novych vyzev pre ochranu verejného zdravia.

Metodika:Teoretickd analyza kfdcovych dokumentov projektu
ASPHER - WHO ,,Core Curriculum Program®.

Vysledky: Kompetencie predstavuji kombindciu jednotlivych
atribltov, ako s vedomosti, zru¢nosti a profesiondlne postoje.
Novy navrh aktualizacie core curricula ASPHER - WHO reflek-
tuj0 scasnt situdciu v oblasti verejného zdravia s dorazom na
Eurépsky region.

Diskusia: Oblastf verejného zdravia dnes disponuje réznymi typ-
mi pracovnikov, ktori sa zaoberaji touto oblasfou. Je potrebné,
aby boli kompetencie aktualizované tak aby reflektovali vsetky
oblasti, ktoré sU si€asfou komplexného oboru verejného zdra-
votnictva.
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Zaver: Aktualizacia curricula je nevyhnutnou podmienkou pre
zvySovanie kvality pracovnej sily v oblasti verejného zdravia
s ohfadom na nové vyzvy a priority pre verejné zdravie v Case
globdlnych zmien v ratanie klimatickych zmien a ich vplyvu na
zdravie populdcie i na zvysujuce sa riziko cezhrani¢nych rizik pre
l'udské zdravie.

KI'déové slova: kompetencie, ASPHER, verejné zdravie, core
curriculum

Platforma IPREV a jeho role v systému prevence
vzniku duSevniho onemocnéni déti a dospivajicich
- systémovy nastroj pro praci

SEJVL, J., 1NOVAKOVA E., 1HABINAKOVA R., 1JADNAC T.,
GABRHELIK, R., 1MIOVSKY M., 1MASLANIOVA M.!

'Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Platforma IPREV (Interaktivni platforma podpory dusev-
niho zdravi a prevence rizikového chovani - www.iprev.cz) je ur-
¢ena nejen pro vSechny pracovniky v prevenci, ale i tém, kteri
pracuji anebo se setkavaiji s rizikovym chovanim déti a dospivaiji-
cich. Projekt je realizovan za finanéni podpory Ministerstva $kol-
stvi, mladdeze a télovychovy CR a Hlavniho mésta Prahy

Cile: predstavit systém IPREV Sirokému spektru profesiondld
(pediatrdm, psychiatrdm, gynekologim, terapeutim, psycho-
logdm, pedagogim, vychovnym poradcdm a mnohym dalsim),
ktefi jsou ve svych ambulancich, [0zkovych oddéleni nebo dal-
Sich zarizeni konfrontovani s jakoukoli formou rizikového cho-
vani svého pacienta / klienta, a kteri maji zdjem na rozsifovani
svych odbornych znalosti, dovednosti a kompetenci.

Metody: U kazdého preventivniho ndstroje je provedena jeho
obsahova analyza, evaluace a vyhodnoceni, zda spliuje poza-
davky kladené ne evidence-based preventivni programy.
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Vysledky a zavér: IPREV pokryva celé spektrum aktivit, od
edukace sprdvného provdadeéni kratkych intervenci, pres scre-
eningové ndstroje na latkové i nelatkové zdvislosti, prevenci
sebeposkozovani a sebevrazd, osobni management, preven-
ci kriminality, spdnkovou hygienu a mnohé dalsi. Nabizi rovnéz
zprostiredkovani vzdéldvani mezinarodni kurikula EUPC (The
European Prevention Curriculum) UPC-10 Core Course, UPC
Practitioners a UPC Managers and Supervisor. Projekt je reali-
zovan za finanéni podpory Ministerstva skolstvi, mladezZe a télo-
vychovy CR a Hlavniho mésta Prahy.

Moznosti skriningu syndromu spankového apnoe
MUCSKA, M., VYSKOC, A.] TIHANYI, J!

Ustav ochrany zdravia, Fakulta verejného zdravotnictva, SZU
v Bratislave

Uvod: Syndrém spdnkového apnoe obstrukéného typu (OSAS)
je zavazinym chronickym ochorenim, najcastejSou spdnkovou
poruchou dychania. V sGcasnosti sa odhaduje, ze 80-85% pa-
cientov nie je diagnostikovanych, pricom v poslednom obdobi
v désledku pandémie nadhmotnosti, resp. obezity zaznamena-
vame vyrazny vzostup jeho vyskytu.

Ciel’: Poukdzat na moznosti skriningu OSAS |. stupna (ESS do-
taznik) a ll. stupna (noénd pulzoximetria).

Metody: Sledovany sibor tvorilo 248 pacientov vo vybranom
spdnkovom laboratériu, ktori absolvovali vstupné vysetrenie
zamerané na detailnd anamnézu, ndsledne vyplnili dotaznik ESS
a bez ohl'adu na vysledok skrining I. stupna podstipili pulzoxi-
metrické vysetrenie 7-noci v domdcom prostredi) a komplexné
noc¢né polysomnografické vysetrenie v akreditovanom spdanko-
vom laboratériu za U¢elom potvrdenia, resp. vylicenia OSAS.
Na zdklade ICSD sme urdili zavaznost.
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Vysledky: Validita skriningu I. stupna (dotaznik) bola 61%; av-
sak pri tzv. typickom obraze pacienta s OSAS bola validita toh-
to skriningu az 79%. Validita skriningu Il. stupna (pulzoximetria)
bola 91%. Preukazali statisticky vyznamny rozdiel vo vyssom in-
dexe BMI (kg/m2) u pacientov s diag. OSAS v porovnani so sku-
pinou pacientov bez diag. OSAS (32,3+6,3 kg/m2vs. 29,0+6,2 kg/
m2;p <0,001). Taktiez sme preukdzali statisticky vyznamny roz-
diel vo vd¢som obvode krku pacientov s diag. OSAS v porovnani
so skupinou pacientov bez diag. OSAS (42,0£5,3cm vs. 38,6+5,0
cmyvs.; p <0,001).

Zaver: Efektivny skrining by mal byt fokusovany na tzv. typic-
kého pacienta s OSAS - muz, produktivny vek (30-50 rokov),
pritomnd nadhmotnost, resp. obezita, pozitivnha anamnéza

z hladiska snoringu. U Zien prudky vzostup rizika vzniku OSAS
v postmenopauzdlnom obdobi. Kazdy, kto splnq kritéria tzv.

typického pacienta s OSAS mal by byt indikovany na skrining 1.

resp. ll. stupna. Prave véasny skrining a nasledny efektivny ma-
nazment pacienta s OSAS (diagnostika, liecba) je dolezity z hl'a-
diska prevencie mnohych predovsetkym kardiometabolickych

komplikacii, ako aj prevencie rizika vzniku mikrospankov pri ria-
deni motorového vozidla.

Do knizZnice na tréning pamditi

TRENCANSKA, M., PETRASOVA, S.] MACHOVA, I.,2
ERNSTOVA, P.2

'Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Topol'éa-
noch, OPZaVkZ
2 Tribecskd kniznica, Topol ¢any

Uvod: Ludsky mozog reaguje na vsetko vo svojom okoli - na to,
¢o vidime, pocujeme, ¢o ochutndme, ¢oho sa dotykame, na ¢o
myslime. Vsetko okolo nds i v nds mozog stimuluje, vd'aka comu
sa neustdle vytvaraju nové spojenia medzi neurénmi, dokonca qj
pocas spdnku. Projekt ,,Do kniZnice na tréning pamdati“ je pilotny
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regiondlny projekt Regiondlneho Uradu verejného zdravotnic-
tva so sidlom v Topol'¢anoch, Tribecskej kniZnice v Topol'¢anoch
a Tribedského osvetového strediska v Topol'¢anoch zamerany
na seniorov.

Ciel’: Cielom projektu bolo posilnit pozndvacie funkcie seniorov
nad rédmec kazdodennych ¢innosti, rozsirit kapacity kratkodo-
bej pamati, pouZivanie mnemotechnik v kazdodennom Zivote.
Predpokladali sme, Ze seniori, ktori tieto tréningy pamdéti absol-
vuj0, budi viac akceptovat sami seba, ocenia svoje schopnosti,
zruénosti a spoloéné stretnutia v kruhu rovesnikov mézu byt pre
nich zdrojom radosti, uvol'nenia i zabavy.

Metodika: SUbor tvorilo priemerne 23 seniorov nad 60 ro-
kov, ktori sa stretdvali od februara 2024 do mdja 2024. Se-
dem stretnuti sa uskutocnovalo jedenkrat za dva tyzdne, kazdé
stretnutie trvalo 1 hodinu.

Vysledky: Vysledkom cyklickych tréningov pamati bolo posilne-
nie kognitivnych funkcii u seniorov a zvysenie sebavedomia, in-
dividudlny osobnostny rozvoj. Seniori postupne absolvovali
aktivity, ktoré rozvijali mentdalnu kondiciu mozgu, akceleracné
schopnosti mozgu praktické aktivity uplatnenim mnemotech-
nickych pomocok, trénovanie sémantickej, epizodickej i dlhodo-
bej pamdti, rieSenie logickych Uloh.

Zaver: Stretnutia priniesli nielen precvicovanie pamdati a pozor-
nosti, ale vzdcnym benefitom boli aj nové priatel'stvd medzi se-
niormi a spolo¢né neopakovatelné zdazitky. Seniori odchadzali
s radosfou a naplnenymi oéakdvaniami. Vyjadrili prianie zopa-
kovaf takéto aktivity aj viackrdat do roka.

KI'déové slova: tréning pamdati, mozog, pamdat, stretnutia
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Analyza klenby nozZnej u deti predskolského veku vo
vybranej materskej skole s cielenou intervenciou

RAFAJDUS, M., PETLUSOVA, E.

'Trnavskd univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidl-
nej prace

Uvod: Ploché noha je jednou z najcastejsich patolégii chodidla
u deti. Podl'a odbornikov problematika plochych noh, ktord sp6-
sobuje deformity a bolest nielen chodidiel a dolnych kon&atin,
ale jej klinika ma omnoho rozsiahlejSiu symptomatolégiu. Noha,
ktord ma takyto vyznamny vplyv na cell nasu posturu, je takmer
cely den uzatvorend v topdnkach, ¢o ovplyviuje zapdjanie jej
svalov pri stoji a chddzi. Zvysené povedomie o vyzname preven-
cie plochej nohy mézZe prispief k zlepSeniu zdravotného stavu
nielen chodidiel, ale qj k celkovému sprdvnemu drzaniu tela deti.

Ciele prace: Cielom vyskumu bolo zhodnotit stav chodidiel
u predskolskych deti vo vybranej materskej skole v Ziari nad
Hronom a analyzovaf ich stav po intervencii.

Metodika prace: Na vyskume, ktory prebiehal od septembra

2022 do februdra 2024, sa zGCastnilo 37 deti vo vekovej kateg6-
rii od 4 do 6 rokov. Prizbere udouov sme pouZili antropometrické

meranid, plantogramové merania, Chlppoux—Smlrak metddu,

meradlo plus 12, Meradlo Clevermess a dotaznikovi metodu.

Vysledky: Vyskyt plochej nohy pocdas primarnych meraniach
v sledovanej triede predstavoval 48 % a v porovndavacej triede
sa vyskytla plochd noha u 31 % deti. Sekunddrnymi meraniami
po cielenej intervencii sme zistili, Ze vyskyt plochej nohy v sle-
dovanej triede bol 24 % a v porovndvacej triede zostala plocha
noha na Grovni 31%. Sekundadrnymi meraniami sme identifikovali
v sledovanej triede vyrazné zlepsenie v prevalencii ortopedicke;j
obuvi, ktorU nosilo aZ 38 % deti. Zaujem rodicov o problematiku
chodidla svojho diefafa bol vysoky, ¢o predstavovalo 81%.
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Zaver: Z ndsho vyskumu vyplyva, Ze sa nédm podarilo naplnif
ciele a Chippaux-Smirdk metédou sme pri sekundarnych me-
raniach zistili, Ze vyskyt plochonozia v sledovanej triede klesol
U 24% deti. Z verejno-zdravotnickeho hl'adiska je dolezité vyko-
ndvaft pravidelny skrining a monitorovanie aby sa vytvorilo po-
vedomie o problémoch s chodidlami a vhodnej obuvi pre deti.

KFoéové slova: ploché nohy, deti predskolského veku, deformity
chodidla, materska skola,prezivacia obuyv, 0¢innd intervencia

Porovnanie systému ochmnY(zdravia pri praci medzi
Slovenskou a Ceskou republike

MACHAJOVA, M. JURECKOVA, L.

"Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej
prace, Katedra verejného zdravotnictva

Uvod: Systém ochrany zdravia pri praci pomdha pri vytvarani
zdravych a bezpecnych podmienok pracujiucej populdcie. V re-
akcii na meniaci sa charakter pracovného odvetvia je analyza
rozdielov v systémoch ochrany zdravia pri praci na medzina-
rodnej Urovni nevyhnutnou siucastou zabezpedovania najvyssej
moznej Urovne ochrany zdravia pri prdaci.

Ciele prace: Hlavnym cielom nasej prdce bolo vytvorenie kom-
parativnej analyzy systémov ochrany zdravia pri praci medzi
Slovenskou a Ceskou republikou.

Metodika prace: Prdca md charakter deskriptivnej porovnéva-
cej studie. Na ziskanie Udajov a informdcii boli vyuzité medzina-
rodné a ndrodné prdvne normy a dostupné ndrodné databdzy
statistickych Gdajov.

Vysledky: Komparativna analyza pozostdvala z charakteristi-
ky pracovnej populdcie vybranych krajin a z analyzy 5 kategoérii
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porovnavanych vybranych ukazovatelov. Podla vysledkov s0-
hrnnej analyzy bola zistend vy3sia Groven systému ochrany zdra-
via pri praci v Slovenskej republike v porovnani s Ceskou repub-
likou v ukazovatel och: ratifikdcia dohovorov ILO, vnitrostatna
politika bezpecénosti a ochrany zdravia pri praci a hustota od-
bornikov oddeleni Preventivneho pracovného lekarstva na regi-
ondlnych Uradoch verejneho zdravotnictva. V CeskeJ republlke
systém ochrany zdravia pri préci dosahoval vyssiu Groven oproti
Slovenskej republike v ukazovateloch: frekvencia periodickych
lekdrskych preventivnych prehliadok vo vzfahu k préci a zo-
znam choréb z povolania.

Zaver: Z vysledkov nasej prace vyplyva, Ze v systéme ochrany
zdravia pri prdci v Slovenskej republike je priestor na zlepsenie
a optimalizaciu niektorych procesov a postupov

KI'déové slova: bezpeénost a ochrana zdravia pri prdci, pra-

covné lekdrstvo, pracovné zdravotné sluzby, profesiondlne po-
skodenie zdravia
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