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PREVENCIA CHRONICKYCH NEINFEKCNYCH OCHORENI U SENIOROV,
STUDENTOV UNIVERZITY TRETIEHO VEKU V KOSICIACH, ODBOR
MEDICINA - VEREJNE ZDRAVIE

Prof. MVDr. Tatana Kingékové, PhD. )
Univerzita Pavla Jozefa Safdrika, Lekdrska fakulta, Ustav verejného zdravot-
nictva a hygieny, Kosice

ngd: Posluch&i Univerzity tretieho veku (UTV) na Univerzite Pavla Joze-
fa Safarika (UPJS) v Kosiciach patria k aktivnejSej skupine seniorov, svojmu
zdraviu venuji viac pozornosti. Vedomosti, ziskané pocas $tidia, vedome
aplikujo do svojho Zivotného $tylu, a tym mdZu prispief k upevneniu svojho
zdravia ¢i zmierneniu choréb, ziskanych v predchddzajicom obdobi.

Ciel': Analyzovaf vybrané rizikové faktory Zivotného $tylu posluchacov Uni-
verzity tretieho veku na Univerzite Pavla Jozefa Safdrika v KoSiciach, odboru
medicina - verejné zdravie.

Material a metodika: Vyskum bol realizovany v obdobi rokov 2018 az 2021
na UTV v KoSiciach pomocou anonymného dotaznika. Zistovali sa vybrané
rizikové faktory Zivotného Stylu sformulované do 39 otazok, ktoré boli zame-
rané na oblast vyZivy, fyzickej aktivity, ndvykovych latok atd’. Prieskumu z0-
castnilo 136 respondentov, z toho 114 Zien (83,8 %) a 22 muzov (16,2 %) vo veku
od 52 do 73 rokov s priemernym vekom 65,8 rokov a smerodajnou odchylkou
5,2 rokov. Median veku UCastnikov vzdeldvania v studijnom programe Me-
dicina bol 66 rokov. Analyzu Udajov sme realizovali s pouzZitim softvérovych
ndstrojov Microsoft Excel a IBM SPSS Statistics 25. Numerické atributy sme
statisticky popisali pomocou hodnét minima, maxima, aritmetického prie-
meru, smerodajnej odchylky, medidnu a horného kvartilu.

Vysledky: Z odpovedi respondentov vyplyva, ze 87,5 % z nich nefajci, 7,3 %
fajéi pravidelne. Alkohol nepije 17,6 % respondentov. Ovocie konzumuje den-
ne 33,1 % respondentov, najv&dsia skupina Ucastnikov uviedla konzumdciu 4-6
krat tyzdenne. Konzumdciu zeleniny kazdy den uviedlo 20,6 % posluchdcoy,
menej ako 3-krat tyzdenne konzumuje zeleninu 26,5 % GCastnikov. Zistili sme,
Ze qj ked' v hodnoteni celkového zdravia a réznych typoch ochoreni sa za-
pojeni UCastnici vzdeldvania na UTV UPJS v KoSiciach vyznamne nelisili od
UCastnikov UTV v studijnom programe Medicina - verejné zdravie, v spésobe
Zivotného stylu uz tie rozdiely nachddzame.
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Zaver: Vysledky ukazujo, Ze GCastnici vzdeldvania, ktori maju aspon 2 rézne
skupiny ochoreni, maji pravdepodobnejsie aspon 64 rokov, pravdepodob-
nejsie sa stravuju v zariadeniach rychleho obcerstvenia a pravdepodobnejsie
zaZivaju pocit vystavenia stresu.

KI'G€ové slové: seniori, Zivotny §tyl, vyZiva, fyzickd aktivita, hmotnost, stres

ROZNAVSKY VELTRH PRE SENIOROV - PRIKLAD DOBRE) PRAXE

Mgr. Silvia Lengova, MPH
Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Roznave

Cielom prdce je v prostredi regiondlneho Uradu verejného zdravotnictva na-
vrhnif, otestovat a demonstrovaf priklad dobrej praxe starostlivosti o ko-
munitu seniorov v danom regiéne s vyuZzitim ,know-how" aj v rdmci inych
regionov.

Témou prdce je podpora zdravia komunity seniorov v okrese RoZhava pro-
strednictvom regiondineho programu s ndzvom RoZiavsky veltrh pre se-
niorov, zohl'adriujiceho potreby seniorov v bio-psycho-socidlno-spiritudinej
oblasti.

V prvej Casti prace s popisané teoretické vychodiskd, ktoré nds viedli k po-
sudeniu potrieb komunity seniorov a k naslednému vytvoreniu regiondine-
ho programu zameraného na podporu zdravia seniorov. Zaoberali sme sa
najmd geografickymi, demografickymi a socioekonomickymi faktormi, ob-
dobim staroby, potrebami seniorov a starostlivosfou o komunitu seniorov na
regiondlnej a ndrodnej Urovni. Druhd East prace obsahuje podrobny meto-
dicky ndvod na realizaciv programu, ktory zahfiia vSetky kroky od pldnova-
nia, pripravy, realizéciu az po vyhodnotenie programu prostrednictvom zis-
kanej spdtnej vazby od G&astnikov programu. Pldnovanie a priprava tohto
programu je dlhodoby proces, pri ktorom musia byt zohladnené potreby se-
niorov a tieZ aj vsetky ostatné atributy, ako je priestorové, materidlno-tech-
nické, persondlne a programové zabezpecenie. Ziskanie spétnej vazby kaz-
dorocne posiva program na vyrazne vyssiu kvalitativnu Groven. Zaroven sme
sa v programe suUstredili na budovanie siete pomoci pre komunitu seniorov
v okrese Roznava. Uvedeny regiondlny program uz od svojho zaciatku presa-
huje hranice regiénu, najma z pohl'adu zapojenych organizacii.
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Jednotlivé kroky a odporicania boli overené pocas doterqjsich Siestich roc-
nikov. Pridanou hodnotou programu je medziodborové odovzddavanie a pre-
ndsanie poznatkov, postojov a skisenosti, zhromazd' ovanie pripomienok a
poziadaviek komunity seniorov a ich d'alSie smerovanie na prislusné statne
i nestatne institucie.

Exkluzivny regiondlny program na podporu zdravia seniorov v okrese Rozna-
va povazujeme za rokmi overeny a komplexny pristup v podpore zdravia pre
komunitu seniorov a odporiéame ho vyuZivat qj v inych regiénoch.

KI'Géové slova: komunita seniorov, program podpory zdravia, sestra, verej-
né zdravotnictvo, sief pomoci

Ciel': Analyzovaf vybrané rizikové faktory Zivotného $tylu posluchacov Uni-
verzity tretieho veku na Univerzite Pavla Jozefa Saférika v KoSiciach, odboru
medicina - verejné zdravie.

THE ROLE OF PROFESSIONAL COMMUNITY IN SHAPING PUBLIC
HEALTH POLICIES IN UKRAINE

Prof. MD. PhD. Myroniuk Ivan S.
Uzhhorod National University, Ukraine

The public health system in Ukraine is currently in the early stages of develo-
pment. An essential step towards establishing an effective system is the ena-
ctment of the Law of Ukraine dated September 6, 2022, titled “On the Public
Health System,” the adoption of which enables the strengthening of the pub-
lic health system, modernizing it, integrating it into the European network,
and ensuring its functioning as a unified and cohesive mechanism. However,
the development of the system is not possible without well-coordinated and
effective collaboration among all stakeholders in public health, particularly
the professional community, which is still in the formative stages.

Participation of a consolidated professional community in all processes of
building and operating the new public health system in the country is excep-
tionally crucial. Given the extensive range of entities within the public health
system, it is vital to unite and coordinate the efforts of representatives from
various sectors and specialties under the auspices of a single multidisciplina-
ry institution. The professional public health community is minimally involved
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in shaping policies in the field of public health, developing programs and in-
terventions, and making decisions at both national and regional levels.

Simultaneously, Ukraine has a positive experience of effective collaboration

between sectoral authorities of state and regional governance and professi-
onal communities in various sectors, including healthcare. It isimportant that

professional associations in healthcare bring together the efforts of practi-
tioners, educators, researchers, and predominantly patient communities.

The All-Ukrainian Association of Public Health Specidlists, established in
Ukraine, has brought together over 4,500 representatives from the practi-
cal public health system, leading researchers from the country’s universities,
and non-governmental organizations working in the field of public health.
Within just six months of its establishment under the auspices of the Asso-
ciation, efforts have commenced to develop recommendations and project
programs for government authorities on pertinent issues related to the fun-
ctioning of Ukraine’s public health system.

Key words: professional community, public health policy, Ukraine

UZIVANIE A SPOTREBA ALKOHOLICKYCH NAPOJOV DNES A V MINU-
LOSTI

Doc. PhDr. Rébert Ochaba, PhD. MPH. univ. prof.

Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace,
Trnavskd univerzita

Fakulta verejného szdravotnictva SZU

Uvod: Alkohol je omamnd a névykova latka, ktord mé znaéné toxické 0&inky
na fudsky organizmus. Konzumdcia alkoholu kaZdorocne prispieva k 3 mi-
lionom Omrti na celom svete, ako qj celkovo k zhorSeniu zdravotného stavu
miliénov l'udi. Ulohou verejného zdravotnictva je v tomto kontexte zniZovaf
a minimalizovat zdravotné, socidlne a psychologické dopady konzumécie al-
koholu v spolo¢nosti.

Metodika a sibor: V rdmci celoslovenského prieskumu Zdravotné uvedo-
menie a sprdvanie sa obyvatelov SR bol realizovany prierezovo zber Gdajov
v rokoch 2013, 2016, 2019 a 2022. Vyskumnou metédou bol dotaznik uréeny
pre respondentov od 15 rokov. Vyskumny subor tvorilo 14 960 responden-
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tov, z toho 7 500 Zien (50,1%) a 7 460 muzov (49,9%). Vysledky boli predme-
tom analyz, ktorU vykonal statisticky program SPSS 28 Windows. Vysledky
z hl'adiska Statistickej vyznamnosti boli na hladine vyznamnosti alfa = 0,05.
Druhym zdrojom Gdajov vo vzfahu k spotrebe alkoholu boli Gdaje z databézy
Statistického Uradu SR za sledované obdobie 1990 - 2021 za sledovant Uro-
ven spotrebu u celej populdcie a siboru nad 15 rokov.

Vysledky: Prieskumu o Zdravotnom uvedomeni a sprdvani sa obyvatelov SR
vedie k zdveru, Ze klesd konzumacie alkoholickych ndpojov kontinudine od
roku 2013. Vynimku tvori segment miesanych alkoholickych ndpojov, kde do-
$lo naopak ndrastu konzumdacie a segment destildtov, kde sa pokles konzu-
mdcie nezaznamenal. Z hl'adiska spotreby alkoholickych ndpojov evidujeme
celkovy pokles spotreby o viac ako 2 litre na osobu a rok za obdobie 1990
- 2021. Pricom u populdacie nad 15 rokov je tento pokles este markantnejsi
a rozdiel predstavuje viac ako 4 litre na osobu a rok.

Zavery: Z hladiska hodnotenia Urovne uZivania alkoholickych népojov vo
vztahu k spotrebe alkoholickych ndpojov existuji diskrepancie. Markantny
pokles spotreby sa nie Uplne pretavil do pokles uZivania alkoholickych ndpo-
jov, ¢o mdze viest k zaveru, Ze oficidlne vykazovand spotreba nie je hodno-
vernym obrazom spotrebitel'ského spravania populacie.

KIdéové slova: alkohol, alkoholické ndpoje, spotreba, miesané alkoholické
ndpoje

ROZVOJ SIETE ADIKTOLOGICKYCH SLUZIEB NA SLOVENSKU V KON-
TEXTE SOCIALNO-ZDRAVOTNICKYCH ASPEKTOV PREVENCIE

Mgr. PhDr. Vladimir Stanislav, PhD., MPH
OLUP, n.o. Prednd& Hora

Rozvoj adiktologickych sluZieb v rdmci socidlno-zdravotnickych aspektov
prevencie je integrdlnou suéasfou drogovej politiky a usiluje sa o systemati-
zdciu a koncepcny rozvoj siete sluzieb, programov a d'alSieho nastroja napl-
fovania drogovej politiky Slovenskej republiky. Ciel om je zniZit dopady uZiva-
nia ndvykovych latok a hazardného hrania na spoloénost a verejné zdravie.
V rdmci prednéasky bude odprezentovany navrh siete strukturalneho rémca
adiktologickych sluzieb a novy integrovany systém kvalitnych a dostupnych
sluZieb, ktory bude jasne kompetencne zakotveny v sistave verejnych sluzieb
a bude zabezpecene ich stabilné financovanie.



16

Prezentovany prispevok sa zameriava na celostny pohl'ad zavislostnej prob-
lematiky a popisuje terminologicky pojmy: adiktolégia, prevencia, véasnd in-
tervencia, zniZovanie rizik, socidlna rehabilitacia a reintegrdcia oséb. V pred-
ndske sa zameriavame na popis sicasného stavu adiktologickych sluzZieb
v ramci socidlnych sluzieb a zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

V z&vere budeme navrhovat inovdacie v domdcej adiktolbgii a prevencii.

KI'Géové slova: adiktologické sluzby, drogova politika, prevencia

ZAVISLOST OD NIKOTINU - LIECBA A ZNIZOVANIE SKOD

Dr. hab. n. med. Jaroslaw Drobnik, PhD. uniw. prof. (Wroclaw)',

Prof. dr. hab. Joanna Rosinczuk, PhD. (Wroclaw)?

"Katedra a Klinika rodinného lekdrstva, Lekdrska univerzita vo Vroclavi

2 Katedra osetrovatel'stva a pérodnictva, Fakulta zdravotnictva, Lekarska
univerzity vo Vroclavi

Uvod: Podl'a Medzindrodnej klasifikacie chordb a zdravotnych problémov
(ICD-10) je nikotinizmus zdvislost na nikotine (Psychické poruchy a poruchy
sprdvania spdsobené fajéenim tabaku (syndrém zdvislosti) F17.2).

Nikotin je psychoaktivna latka - prenikd do centrdineho nervového systému,
kde sa viaZe na nikotinové receptory. Viac ako 70 00O l'udi ro¢ne zomiera
v Pol'sku v désledku vzniku choréb suvisiacich s fajéenim. Podobny pocet 'udi
zomrel v Pol'sku v roku 2021 na COVI-19. Fajcenie je jednou z najlahsie pre-
ventabilnych pricin vzniku zadvaznych ochoreni vedicich k invalidite a gene-
rujicich ndklady na liecbu, rehabilitdciv a absenciu v praci alebo odchodu do
predcasného déchodku.

Ciel’ prace: predstavif pri€iny, symptémy a moderné metédy lieéby zavislos-
ti od nikotinu.

Vysledky: Existuje vel'a spdsobov lie¢by zavislosti na nikotine: Cytizin, Bupro-
pién a Vareniklin. Ak lie€ba cytizinom neprindsa ocakévané vysledky, pricha-
dza na rad ndhradnd nikotinova terapia (NTZ), t.j. ndplaste, Zuvacky, tablety
alebo najnovsie snus (perordlne vrectska s obsahom tabaku) alebo iné pri-
pravky s obsahom nikotinu v takych ddvkach, aby uspokaijili pocit. fajiara
~t0Ziaceho po nikotine”. Pri lieCbe zdvislosti na nikotine maju aj tabakové vy-
robky na bdze zahrievacieho tabaku ako HNB (heat-not-burn) alebo e-ciga-
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rety, v ktorych sa namiesto tabaku zahrieva tekutina pozostavajoca najmé
z propylénglykolu, glycerinu, prichuti. Nové tabakové vyrobky sa povazujo
za potencidlne prostriedky na zniZenie zaf aZenia fajéiarov chorobami sivi-
siacimi s tabakom a za potencidlny mechanizmus, ktory faj¢iarom poméze
prestaf fojéif.

Zaver: Stratégia zniZovania $kéd sa uZ implementuje v mnohych krajindch
vratane Pol'ska, Slovenska, USA, Velkej Britdnie a Japonska. Pacienti, ktori
napriek lie¢be pokradujo vo fajéeni, by mali byt informovani o dostupnych,
lekdrsky testovanych, alternativnych zariadeniach na doddvanie nikotinu.

KaZdy pacient, ktory bojuje so zvislostou od nikotinu, by mal dostaf kom-
plexnl lekérsku a psychologickd podporu, napriklad navitevovat protifaj-

&iarsku poradiu. Najlep$im rieSenim pre fajéiara je prestaf fajéit.

KIdéové slova: fajéenie cigariet, nikotin, zavislost, lie¢ba

REGIONALNY PROJEKT NA PODPORU OCKOVANIA PROTI HPV

Mgr. Zuzana Petiova, Mgr. Silvia Lengova, MPH
Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Roznave

Cielom regiondlneho projektu bolo podporit ockovanie proti HPV a to zvy-
Senim informovanosti pediatrov, rodiCov a ostatnej laickej verejnosti so za-
meranim sa najmd na mladych l'udi v rdmci pilotného programu ,,HPV am-
basddor” a v praxi overif efektivitu pilotného programu.

Podl'a Eurdpskej komisie sa priblizne 40 % pripadom rakoviny v Eurépskej Unii
dé predist. Odhaduje sa, Ze zafaZenie rakovinou by sa mohlo zniZif az o 50
% ak by sa vedecké poznatky o pri¢indch rakoviny premietli do Uspednych
preventivhych opatreni a zlepSila by sa zdravotnd gramotnost obyvatel'stva.
Z toho dévodu sme projekt zamerali na prevenciu onkologickych ochoreni
sposobenych HPV.

V prvom kroku projektu na zvysenie povedomia o HPV viruse a moZnosti pre-
vencie ochoreni spésobenych tymto virusom boli vytvorené rézne edukacné
materidly a rozposlany dotaznik na zistfovanie postojov rodi¢ov k oékovaniu
proti HPV. Na zdklade dotaznikového prieskumu sme zistili, Ze cca 30% - 40%
rodiCov md nedostatocné informacie o HPV infekcii a o ockovani, resp. nie
sU rozhodnuti daf svoje diefa zaockovaft. Chceli sme preto v danom projekte
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pokraéovat a v nadvéznosti na dlhoroéné skisenosti préce s dospievajicimi
v oblasti podpory zdravia sme pristUpili k druhému kroku projektu.

V druhom kroku sme sa zamerali na mladych f'udi, ato realizciou programu

»HPV ambasador®, ktory bol pripraveny a pilotne testovany v skolskom roku
2022/2023 na Gymnaziu P. J. Safarika v RoZRave. V spoluprdci s touto skolu
sa vybrani ambasddori - 12 studenti tejto skoly zG¢astnili na nasom RUVZ
niekol'kych odbornych tréningov a konzultdcii k tejto téme. Pred zacatim in-
tervencnej Casti programu bol vykonany vstupny monitoring zamerany na
zistenie Urovne povedomia a postojov o HPV a o prevencii tejto infekcie. N&-
sledne v kaZdej triede prebehli intervenéné aktivity pod vedenim samotnych
HPV ambasddorov v trvani 1-2 hod. Forma intervencii zohl'adnovala vekovi
skupinu a preferencie danej triedy (predndska, vytvarné aktivity, kvizy, dis-
kusie, brainstormonig a iné). Po ukonceni intervencnej Casti bol vykonany
vystupny monitoring k zaznamenaniu zmien vo vedomostiach a postojoch
k HPV a k prevencii. Vysledky porovnania vstupného a vystupného moni-
toringu vedomosti a postojov viedli k pokracovaniu programu na vsetkych
strednych skoldch v okrese RoZnava. RUVZ poskytuje pre edukdciu adoles-
centov vlastny edukacny spot.

Pilotnym projektom HPV ambasador bola overend efektivita intervencii re-
alizovanych v suvislosti s prevenciou onkologickych ochoreni spésobenych
HPV, pri¢om doslo k pozitivnym zmendm vo vedomostiach a postojoch v sku-
pine monitorovanych $tudentov. Program HPV ambasé&dor méze sliZif ako
priklad dobrej praxe qj pre iné organizdcie.

KI'G€ové slova: HPV (fudsky papilomavirus), prevencia HPV, HPV ambasd-
dor, intervenény program

VYV0J PORUCH SLUCHU Z EXPOZICIE NADMERNEMU HLUKU U VY-
BRANYCH PROFESII NA PRACOVISKYCH ZAVODU NA VYROBU

DAMSKYCH HYGIENICKYCH POTRIEB

Mgr. Janka Molnérova
Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Roznave

Uvod: Hluk je jednym z najcastejSie sa vyskytujicich rizikovych faktorov
v pracovnom prostredi s potencidlom spdsobif u zamestnancov poskodenie
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zdravia. SiCasne je viak faktorom, ktorého pdsobenie na zdravie zamest-
nancov je mozné U¢innymi opatreniami minimalizovat.

Ciel' prace: Sledovat vyvoj porich sluchu z expozicie nadmernému hluku
u vybranych profesii na pracoviskdch zdvodu na vyrobu ddmskych hygienic-
kych potrieb.

Material a metodika: Sledovany sibor tvorili zamestnanci vyroby, vyko-
ndvajici pracovné &innosti vo Vyrobnej hale &. 1 (VH 1) zdvodu na vyrobu
ddmskych hygienickych potrieb, nachddzajiceho sa v okrese RoZiava, expo-
novani hluku nad hornt akénG hodnotu. Vysledky lekdrskych preventivnych
prehliadok vratane vysledkov audiometrického vysetrenia v podobe percen-
tudlnych strat sluchu boli ziskané z databdzy zmluvnej pracovnej zdravotnej
sluzby so sUhlasom zamestnavatela.

Vysledky: Analyzou strat sluchu v zavislosti na dizke expozicie a na veku bolo

zistené, ze celkova strata sluchu sa zvysuje s vekom gj s dizkou expozicie. Cel-
kové priemerné straty sluchu za patfrocné obdobie viak v Ziadnej skupine za-
mestnancov podla dizky expozicie nepresiahli 5 %. Celkové priemerné straty

sluchu za p&frocné obdobie presiahli 5 % CSS iba vo vekovej skupine zamest-
nancov > 55 rokov. U Ziadnej skupiny zamestnancov podl'a veku a podl'adiz-
ky expozicie nedoslo v sledovanom p&froénom obdobi k prirastkom stréat

sluchu>5 % CSS.

Zaver: Analyza vyvoja porich sluchu v sledovanom sUbore preukdzala, ze
trend vyvoja poskodenia sluchu z hluku je mozné z dlhodobého hl'adiska po-
vaZovaf za priaznivy a zamestnéavatel'om realizované opatrenia na ochranu
zdravia zamestnancov su dostatocné a spliaju svoj Gcel.

KI'G€ové slové: expozicia hluku pri prdci, poruchy sluchu, zdravotny dohl'ad

VPLYV NOCNE) PRACE NA ZDRAVIE ZAMESTNANCOV

Mgr. Daniela Angyalova, Mgr. Stefan Roda
Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Roznave

Spoloénost je stdle viac zdvisld od fungovania nepretrzitych prevadzok,
v ktorych sa vyZaduje prdca na no¢né zmeny. No¢nd prdaca odporuje priro-
dzenému biorytmu a nastaveniu l'udského tela. Désledky prace na zmeny sa
najCastejsie prejavuju ako metabolické poruchy, onkologické ochorenia, kar-
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diovaskuldrne ochorenia a duSevné poruchy. V nasej praci sme pouzili dotaz-
nik, aby sme analyzovali a vyhodnotili stravovacie navyky a zdravotné rizika
zamestnancov jedného zdvodu v okrese Roznava na zdklade ich subjektiv-
neho ndzoru. Zistili sme, Ze va&sia ast zamestnancov sa v noci stravuje iba
jedenkrat, maji poruchy gastrointestindlneho traktu, pracana no¢né zmeny
je pre nich faktorom stresu, nespia pravidelne pred noé¢nou zmenou, pocituji
Uz nepriaznivé ndsledky na zdravie z dévodu vykondvania no¢nych zmien.

KI'déové slova: noénd prdca, zdravie zamestnancov, biorytmus

POSTAVENIE VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA V RAMCI PREVENCIE
OBEZITY A METABOLICKEHO SYNDROMU

Prof. MUDr. Maria Belovi¢ova, PhD." 23 Doc. PhDr. Mdéria Popovi¢ova,
PhD. MBA. univ.prof., 4, Doc. MUDr. Stefania Moricova, PhD. MPH5%

! Fakulta verejného zdravotnictva, Katedra klinickej a preventivnej mediciny,
Slovenskd zdravotnicka univerzita, (SZU), Bratislava

2 Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a lie¢bu choréb pecene,
Bardejovské Kipele

3 Slovenska spolocnost praktickej obezitolégie (SSPO), Bardejov

“Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, Bratislava

5 Fakulta verejného zdravotnictva SZU, Ustav pracovnej a zdravotnej sluzby,
Bratislava

¢ Oddelenie dlhodobo chorych NsP ak. L. Dérera, Bratislava

Metabolicky syndrém (MS) - metabolické ochorenie, ktoré je charakterizo-
vané sucasnym vyskytom viacerych rizikovych faktorov (RF) rozvoja kardio-
vaskuldrnych ochoreni. Rovnaké rizikové faktory boli dokdzané qj pri neal-
koholovej tukovej chorobe pecene (NAFLD) alebo aktudlne nazyvanej SLD
(Tukovd choroba pecene).

Obezita je chronické, progredujice, relapsujice systémové metabolické
ochorenie charakterizované zvy$enou akumuléaciou tuku a jeho nedosta-
to¢nou mobilizaciou z tkaniv, kde sa ukladd za fyziologickych podmienok, so
sucasnym ndrastom hmotnosti v dosledku energetickej dysbalancie medzi
prijmom a vydajom energie.

Verejné zdravotnictvo je neoddelitel'nou si¢astou celkovej komplexnej zdra-
votnickej starostlivosti. Cerpd poznatky z tej Casti zdravotnictva, ktord je
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orientovand na jednotlivea, dopifia ju o zdravotnicku starostlivost o rodinu,
skupinu, populdciu, z ktorej konkrétny pacient prichddza a tym sa uzatvara
komplex celkovej zdravotnickej starostlivosti.

Vel'mi déleZité je vyuZitf v nasej praci informécie z webov, ktoré Siria osvetu
o obezite: www.pravdaohmotnosti.sk. Je tam moznost vyuZitia online BMI
kalkula¢ky, odborné &ldnky o obezite pre laicki verejnost. Dal$im ddleZi-
tym informacnym zdrojom je qj stranka www.pravdaohmotnosti.sk, kde s0
umiestnené podcasty pre laickl verejnost o obezite.

Autori v praci uvadzajio konkrétne priklady a vysledky skriningovych
programov, ktoré realizovali ako verejni zdravotnici v priebehu rokov 2020-
2023 za G¢elom skriningu metabolického syndréomu a jeho komplikdcii.

-

KI'G€ové slova: verejné zdravotnictvo, prevencia obezity, metabolicky syn-
drém, nealkoholovd tukovd choroba pecene, osvetové webové stranky
o obezite
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SUPERVIZIA AKO PREVENTIVNY NASTROJ DOSLEDKOV NADMERNE!

rv

PRACOVNEJ PSYCHICKE) ZATAZE U SESTIER

doc. PhDr. Méria Popovi€¢ova, PhD., MBA, univ. prof., doc. PhDr. Jozef Ba-
beé&ka, PhD.?

"Wysoké skola zdravotnictva a socidlnej préce sv. Alzbety, Bratislava
2Katolicka univerzita v RuZomberku, Fakulta zdravotnictva

Ustrednd vojenskd nemocnica Ruzomberok SNP-FN, Klinika nukledrnej me-
diciny

Uvod: Naro&nost prace a vysoké poziadavky, ktoré su v sG€asnosti kladené
na sestry, ako aj predchdadzanie syndrému vyhorenia, rovnako aj udrZanie
sestier v zdravotnickych zariadeniach, si vyZaduje silné podporné pracovné
prostredie a vytvdranie pozitivnych vzf ahov. Medzi G&inné podporné odbor-
né metddy patrisupervizia. V sicasnosti je supervizia samostatnd dynamicky
sa rozvijajuca odbornd &innost, s ktorou sa najéastejSie stretdvame v odbo-
roch orientujicich sa na pracu s'ud’'mi. Svoje uplatnenie nasla v psychoterapii,
Skolstve, manaZmente, socidlnej praci a je potrebné infiltrovaf ju aj do oset-
rovatel'stva. Supervizia v praxi sestier m& mozZnost poniknut ako zvlddnut
rézne negativne stavy a emécie vyplyvajice z farchy a ndroénosti ich prdace.
Supervizia je jednym z ndstrojov starostlivosti o sestry, brdni syndrému vy-
horenia a zvysuje celkovi pracovn( spokojnost. TaktieZ deklaruje rozvoj ko-
munikaénych schopnosti, ¢o je prinosom v procese starostlivosti o pacientov.

SGbor a metodika: Vyskumny sUbor bol tvoreny 213 respondentmi sestra-
mi, pracujucimi na réznych oddeleniach nemocnic, s ktorymi sme uskutocnili
kvantitativny vyskum, metédou dotaznika viastnej konstrukcie. K Statistické-
mu spracovaniu hypotéz, bol pouzity CHISQ.TEST. Hypotézy sme overovali
na hladine vyznamnosti 0,05.

Vysledky: V naSom vyskume sme sa zamerali na Uroveri vedomosti sestier
o supervizii a aké st ich postoje k jej uplatneniu v oSetrovatel'skej praxi. Sestry
absolvovanie supervizie znizuje emocné napdtie, ktoré sivisi s vykonom oset-
rovatel'skej praxe. Sestry sa stotoZnuji s ndzorom, Ze uplathovanie supervizie
mdzZe pomdct zlepsit pracovné vzfahy. Podas supervizie by sestry mali maf
z&ujem zaoberat sa konfliktami na pracovisku.

Zaver: Prdca sestry je nielen fyzicky, ale aj psychicky ndroénd. Z toho dévodu
by mala byf pravidelnd supervizia neoddelitelnou siéastfou &innosti sestier,
ked'Ze sliZi ako ndstroj podpory. Naroénost osetrovatel'skej profesie vysta-
vuje sestru extrémnej zatfazi, ¢o méze maf negativny dopad na jej zdravie
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a vykon. Pracovny tlak, neistota, nedostato¢né finanéné ohodnotenie, ale qgj
rézne nezhody s kolegami rovnako neprispievaju k dobrej pohode sestier.

KI'Géové slova: supervizia, oSetrovatelstvo, sestra, syndrém vyhorenia,
zdravotnicke zariadenie.

VPLYV PORUCH PREHLTANIA A DEPRESIE NA KVALITU ZIVOTA
PACIENTOV S PARKINSONOVOU CHOROBOU

Prof. dr. hab. Joanna Rosinczuk, PhD., Mgr. Dorota Regner
Katedra osetrovatel'stva a pérodnictva, Fakulta zdravotnictva,
Lekdrska univerzita vo Vroclave

Uvod: Parkinsonova choroba (PCH) je progresivne a druhé najcastejsSie ne-
urodegenerativne ochorenie. Vedie k vzniku mnozstva motorickych a nemo-
torickych symptémov, ktoré maji za nasledok invaliditu pacienta vratane
poruch prehltania a depresie, ¢o vedie k zhorseniu kvality Zivota pacientov
a tieZ generuje ndklady na liecbu kvéli zvySeniu poctu ndvstev lekara a inych
lekarskych sluZieb.

Ciel’: Ciel'om $tidie bolo posudif poruchy prehitania, pritomnosf porich na-
lady depresivneho typu a kvalitu Zivota pacientov s PCH.

Material a metédy: Studia sa uskuto€nila na Neurologickom oddeleni Uni-
verzitnej klinickej nemocnice vo Vroclave. Stidia zahfnala 112 'udi s diagnos-
tikovanou Parkinsonovou chorobou (60 Zien a 72 muZov, vek 51-88 rokov). Tr-
vanie ochorenia bolo rézne a trvalo od 1do 24 rokov. Vsetci pacienti dostali
informacie o $t0dii a dali informovany pisomny sthlas s 6¢asfou na $tidii.
UCastnici $tudie vyplnili Standardizované dotazniky: Beckovu $kélu depresie,
dotaznik EAT-10 na postUdenie vyskytu porich prehltania a dotaznik PDQ-39
na posudenie kvality Zivota u pacientov s PCH. Pacienti tieZ vyplnili dotaznik
vlastnej konstrukcie, ktory obsahoval sociodemografické Gdaje.

Vysledky: Uskutoéneny vyskum ukézal, Ze priemerné skére kvality Zivota na
skdle PDQ-39 bolo 42,6 bodu, ¢o naznaduje, Ze kvalita Zivota pacientov bola
znizend. Priemerné skére pre doménu VSeobecné nepohodlie bolo najvyssie
spomedzi vietkych testovanych domén a dosiahlo 52,3 bodu. To naznacuje,
Ze kvalita Zivota z hl'adiska celkového nepohodlia bola hodnotend ako naj-
nizsia.

Priemerné skére na Beckovej skdle depresie v skimanej skupine bolo
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16,8 bodu. Tento vysledok naznaéuje pritomnost symptémov naznaéujicich
stredne fazk( depresiu. Spomedzi respondentov 40,2 % ludi (n=45) nevy-
kazovalo priznaky depresie, zatial ¢o poruchy nélady zodpovedajice fazkej
depresii uvadzalo 23,2 % (n=26) subjektov.

Priemerny vysledok dotaznika EAT-10 v sledovanom sibore bol 3,9
bodu, ¢o poukazuje na vyskyt porich prehltania, ktoré si vyZadujo d'alSiv
diagnostiku, ale nenaznacuje to vdzne poruchy prehltania.

Pozitivna, statisticky vyznamnd (p<0,05) koreldcia, bola zistend qj
medzi vysledkami PDQ-39 a vysledkami Beckovej skdly depresie a dotaznika
EAT-10. S ndrastom vysledkov ziskanych v sGhrnnom indexe dotaznika PDQ-
39 (¢im vyssie skére, tym horsia kvalita Zivota pacientov), rasti vysledky Bec-
kovej skdly depresie a dotaznika EAT-10.

Zavery: 1. Vyskyt porich prehitania a ich zavaznost prispievaju k zdvaznos-
ti symptémov depresie u pacientov. 2. Vyskyt porich nélady depresivneho
typu qj poruch prehltania ma statisticky vyznamny vplyv na kvalitu Zivota pa-
cientov zPD.

KI'déové slova: Parkinsonova choroba, poruchy prehltania, kvalita Zivota,
depresia

PERFUZNA SCINTIGRAFIA MYOKARDU A ISCHEMICKA CHOROBA
SRDCA

doc. PhDr. Jozef Babecka, PhD.!, doc. PhDr. Méria Popovi¢ova, PhD.,
MBA, univ. prof.,

"Kq’rolicko univerzita v RuZomberku, Fakulta zdravotnictva

Ustrednd vojenskd nemocnica Ruzomberok SNP-FN, Klinika nukledrnej me-
diciny

2 Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Bratislava

Cielom prevencie ischemickej choroby srdca (ICHS) je zniZenie incidencie
prvych a rekurentnych klinickych prihod, invalidity a predéasnych tmrti. Vy-
kondva sa prostrednictvom ovplyvnenia jej rizikovych faktorov rezimovymi
opatreniami a poddvanim liekov. V sGCasnosti je prevencia zaloZzend na sta-
noveni celkového rizika fatdinych kardiovaskularnych prihod a d'alsou moz-
nosfou prevencie a diagnostiky je perfizna scintigrafia myokardu. Pred-
néska pribliZuje praktické vyuZitie a analyzu zafaZovej a pokojovej perfiznej
scintigrafie myokardu na Klinike nukledrnej mediciny.
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Indikdcie: diagnostika pritomnosti, lokalizdcie, rozsahu a zdvaznosti isché-
mie, detekcia poinfarktovych jaziev myokardu, nejednoznacnd interpretdcia
EKG zmien (napr. priBLTR - preferuje sa farmakologickd z4f az adenozinom),
stratifikdcia rizika korondrnej prihody, diferencidlna diagnostika bolesti na
hrudniku, stanovenie funkcnej vyznamnosti koronarograficky potvrdenej
stendzy korondrnej artérie, monitorovanie efektu terapie a efektu revasku-
larizécie (v tomto pripade nie je potrebné vysadit lieky).

Po intravenéznom podani radiofarmaka dochddza k jeho vychytdvaniu bun-
kami myokardu. Distribicia radiofarmaka v myokarde odrdza stupen regi-
ondlnej perfizie srdcového svalu v zavislosti od regiondlneho prietoku krvi
korondrnym rieciskom a od funkéného stavu myokardidlnych buniek. K hro-
madeniu rddiofarmaka nedochédza v nekrotickych alebo jazvovitych ob-
lastiach myokardu. V ischemickych oblastiach je akumuléacia rddiofarmaka
znizend. VySetrenie prebieha dvojfdzovo, najprv sa vykondva zafaZové
a ndsledne pokojovd $tddia. Porovndvanim zatf aZovej a pokojovej $tidie sa
vyhodnocuje pritomnost reverzibilnych alebo fixovanych defektov akumu-
lacie radiofarmaka, ktoré predstavuji ischemické alebo nekrotické loziska
v myokarde, prip. poinfarktové jazvy. Zafazové vySetrenie mdze odkryt do-
posial latentné poruchy prekrvenia myokardu.

KIdéové slova: ICHS, scintigrafia, radiofarmakum, myokard

PREVENCE V OSETROVATELSTVi PRO UDRZENI ZDRAVI
STARNOUCI PRACOVNI SILY

PhDr. Mgr. Petr Snopek, PhD. MBA', Ing. Jifi Bejtkovsky, PhD.?

" Univerzita Tomé&se Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Ustav zdravot-
nickych véd

Krajskd nemocnice Tomdase Bati, a.s.

2 Univerzita Tomdé&se Bati ve Zling, Fakulta managementu a ekonomiky, Ustav
managementu a ekonomiky

Generace zndma jako baby boomers je dnes nejstarsi generaci zastoupenou
na trhu prace. Jejich oznaceni pochdzi z USA a jde o lidi narozené v dobé eko-
nomické prosperity po 2. svétové vdlce, tedy v letech 1946 - 1964. V nasem
sociokulturnim prostfedi o této generaci nejc¢astéji hovorime jako o vékové
skupiné 55+. Diky svému véku a Zivotnim zkusenostem jsou konzervativnéjsi
a moderni technologie nepovaZuji za tak dileZité jako mladsi generace, pro-
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toZe do jejich Zivota zacaly pronikat az ve vyssim véku. Od zaméstnavatele
chté&ji predevsim stabilitu, jistotu zaméstndni, Gctu a dobré mezilidské vzta-
hy. Jsou velmi loajalni a na svém pracovnim misté zGstavaji o mnoho let déle
nezZ jejich mladsi kolegové. Napriklad ve srovndani s pracovniky do 34 let je
jejich mira fluktuace jen tfetinovd. Zdravotnické systémy zacingji a budou
intenzivngji Celit velkym kvantitativnim i kvalitativnim vyzvam pfi zqjisf ovani
potirebného mnozstvi kvalifikovaného persondlu. Budou muset zgijistit dalsi
generaci mladych zdravotnikd, nebot velké &ast t&ch, kteFi v souéasnosti pra-
cuji, dosdhne ddchodového véku béhem nékolika let. RovnéZ se budou muset
vypofrédat a byt schopny reagovat na narist poptévky po zdravotnich sluz-
bach zpdsobenych starnutim populace. Nakonec se budou muset pfizpUsobit
kvalitativnim zméndm, coZ je proces, ktery bude vyZadovat zmény modell
péce. Nejen z téchto vy$e uvedenych divodd bude nutné udriet starnouci
pracovni silu v pracovnim procesu co nejdéle. Starnouci zdravotnici prindseji
na pracovisté bohaté zkusenosti a znalosti, ale jsou také konfrontovani s ko-
gnitivni a fyzickou naro¢nosti osetfovatelské profese. Zohlednéni télesnych
a kognitivnich aspektd spojenych se starnutim je kli¢ové pro udrZeni starsich
pracovnikd ve zdravotnictvi a minimalizaci rizika pracovnich zranéni. Kon-
cept age managementu nabizi Sirokou skdlu opatfeni, kterd mohou byt pri-
nosnd jak pro zaméstnance, tak pro zaméstnavatele. Zaméstnanci by mohli
tézit z lepsi pracovni pohody a smyslupInéjsi kariéry, zatimco zaméstnavate-
Ié by mohli téZit z angaZovanégjSich zaméstnancl se zvySenou produktivitou,
pracovni schopnosti a moznd i delsi kariérou. Prezentace bude zaméFena na
vyzvy spojené se stdrnutim pracovni sily ve zdravotnictvi a zpUsoby, jakymi
mdZeme implementovat prevenci a pééi pro udrZeni zdravi a pracovniho na-
sazeni zdravotnikd.

KI'G€ové slova: prevence, oetfovatelstvi, stdrnoucd pracovni sila, koncept
age managementu

DEPRESIVNE STAVY U SESTIER A SPOKOJNOST S PRACOU

Prof. dr. hab. Joanna Rosinczuk, PhD.!, Mgr. Terézia Fertal'ova, PhD.2
'Katedra oSetrovatel'stva a pdrodnictva, Fakulta zdravotnictva,

Lekdrska univerzita vo Vroclave
2Katedra Osetrovatel'stva, Fakulta zdravotnickych odborov PU v PreSove

Uvod: Depresivne stavy v osetrovatel'skom prostredi si v sGCasnosti najc¢as-
tejSou pridinou zniZenej pracovnej spokojnosti. Sestra kazdy den bojuje s faz-
kostami v zdravotnickych zariadeniach. O duSevnom zdravi lekdrov v Pol'sku
¢i na Slovensku sa stdle vel'a nehovori.
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Ciel’ $tddie: Cielom $tidie je analyzovat vyskyt depresie u sestier a spokoj-
nost s précou.

Material a metédy: Vyskum bol realizovany pomocou dotaznika vlastnej
konstrukcie s pouzitim standardizovanych dotaznikov (Beck scale, Richard-
sonova skdla, SWLS, SPP) v online prostredi, t.j. osetrovatel'skd skupina a f6-
rum. Stidie sa dobrovol'ne zicastnilo 104 oséb, ktoré vykondvaju povolanie
sestra.

Vysledky: Najvacsiv skupinu respondentov tvorili sestry vo veku 31-40 rokov
- 36,5 %. Najvacsiu skupinu tvorili respondenti s viac ako 20-ro¢nou praxou, t.
Jj- 31,7 %. Magisterské $tddium deklarovalo 38,5 % opytanych. Vyskyt stredne
taZkej depresie uviedlo 21,2 % l'udi, mieru najvaésej Gnavy deklarovalo 14 %
l'udi (5 bodov na Richardsonovej skdle, o znamend priemernu Groven Unavy).
Pracovn( spokojnost deklarovalo 28 % 'udi na uspokojivej Grovni a rovnako
28 % opytanych sestier malo ZivotnG spokojnost na uspokojivej Grovni.

Medzi zadvaznostou depresie a spokojnostou s prdcou existuje Statis-
ticky vyznamnd a silnd korelacia (rs=-0,72) - &im faZSia depresia, tym niZsia
je spokojnost s précou.

Korelacia medzi Groviiou vnimanej Gnavy a Zivotnou spokojnostfou je
negativna (rS = -0,64), ¢o znamend, Ze so zvysujicou sa Uroviou Unavy klesa
celkové Zivotnd spokojnost. Korelacia medzi spokojnostfou s pracou a spokoj-
nostfou so Zivotom je silné (rS= 0,77), éo znamend, Ze spokojnost s prdcou ma
vplyv na spokojnost so Zivotom.

Zavery: Depresivne stavy v stkromnom Zivote ovplyviujl profesiondlnu
prdcu. Pracovnd spokojnost ovplyvriuje spokojnost so Zivotom. Miera Onavy,
ktor( respondenti pocit ujo, ovplyviiuje spokojnost s pracou.

KI'G€ové slové: depresia, pracovnd spokojnost, Zivotnd spokojnost, tnava

l'lL!]HI-\ SESTIER V PREVENCII NOZOKOMIALNYCH NAKAZ V NEMOC-
NICNOM ZARIADENI

PhDr. Viera Ilvankova, PhD.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej préce sv. Alzbety v Bratislave, n. o.,
USVaZ bl. P.P. Gojdic¢a a V. Hopku Spisskd Nova Ves - Presov

Uvod: Nozokomidlne ndkazy predstavuji vazny problém v zdravotnickych
zariadeniach a ich prevencia je kl'G¢ova pre zabezpecenie bezpecnosti pa-
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cientov. Sestry hraji v tejto oblasti kl'GEovi Ulohu, pretoze sU na prvej linii
starostlivosti o pacientov. Neznalost &i ignorancia metéd prevencie nozoko-
midlnych ndkaz méze viest k zdvaznému ohrozeniu zdravia a Zivota pacien-
ta, predizeniu doby hospitalizcie a vyraznému zvyseniu ndkladov na liecbu.
Analyzujeme rdzne stratégie a postupy, ktoré sestry mézu pouZit na preven-
ciu tychto ndkaz, vratane dodrzZiavania hygienickych protokolov, monitoro-
vania symptémov ndkaz u pacientov a vzdeldvania pacientov o délezitosti
prevencie. Poukazujeme na déleZitost neustdleho vzdeldvania a skolenia
sestier v oblasti prevencie nozokomidlnych ndkaz a na potrebu d'alSieho vy-
skumu v tejto oblasti.

Ciel’: Zistif znalosti sestier o preventivnych opatreniach prenosu nozokomi-
dlnych ndkaz v nemocni¢nom zariadeni a stvisiacich faktoroch

Metédy: PouZili sme kvantitativhu metédu dotaznika viastnej konstrukcie na
zber dat od sestier v réznych nemocni¢nych zariadeniach.

Vysledky: Nase vysledky ukazujd, Ze hoci sestry maji zdkladné znalosti o pre-
ventivnych opatreniach, existuju urcité oblasti, kde sU tieto znalosti nedo-
statocné. Identifikovali sme tiez niekol'ko faktorov, ktoré ovplyviuju Groven
tychto znalosti. Tieto vysledky poukazuji na potrebu d'alSieho vzdeldvania
a skolenia v oblasti prevencie nozokomidlnych ndkaz.

Diskusia: Diskutujeme o désledkoch nasich zisteni pre prax a politiku v oblas-
ti zdravotnej starostlivosti. Navrhujeme stratégie na zlepSenie vzdeldvania
a skolenia sestier v oblasti prevencie nozokomidlnych ndkaz.

Zaver: Nase zistenia poukazujo na potrebu zvysit Groven znalosti sestier
o preventivnych opatreniach prenosu nozokomidlnych ndkaz. To by mohlo
viest k zlepSeniu kvality starostlivosti a bezpeénosti pacientov v nemocnicé-
nych zariadeniach.

KIdéové slova: nozokomidlna ndkaza, preventivne opatrenia, Uloha sestry
v prevencii, bariérové osetrovatel'ské postupy, znalosti sestier
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PREVENCIA A VCASNA IDENTIFIKACIA PORUCH VYZIVY U SENIOROV

Prof. MUDr. Mdria Belovi¢ovd, PhD." 23, PhDr. Viera lvankovd, PhD.*

! Fakulta verejného zdravotnictva, Katedra klinickej a preventivnej mediciny,
Slovenskd zdravotnicka univerzita, (SZU), Bratislava

2 Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a liecbu chordb pecene,
Bardejovské Kipele

3 Slovenska spolocnost praktickej obezitoldgie (SSPO), Bardejov

* Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, n. o.,
USVaZ bl. P.P. Gojdic¢a a V. Hopku Spisskd Nova Ves - Presov

Malnutricia je stav zhorSenej vyZivy, ktory zahifia akikol' vek odchylku od sta-
vu dobrej vyZivy: vznikd ako désledok nedostatocného prijmu energie alebo
bielkovin vzhladom na potreby organizmu, ale qj ako désledok nedostatoc-
ného prijmu vitaminov a stopovych prvkov.

Hoci samotny vek nad 70 rokov je rizikovym faktorom rozvoja podvyZivy,
starobné zmeny malnutriciu priamo nespdsobuju. Pomdahaji viak jej rozvoju
najmd pri kumuldcii s inymi nepriaznivymi faktormi. Kombindacia podvyzivy
s narastajicim vekom zvy3uje mortalitu. Hodnoty BMI s vo vztahu k poru-
chdm vyZivy a riziku mortality posudzované u starSich ind¢ ako v mladSom
dospelom veku. Vyhovujice BMI, ktoré odrdza dobry stav vyZivy seniora nad
70 rokov a je spojeny s mensou mierou mortality, je v rozmedzi 24 - 29 kg/
m?2. BMI pod 22 kg/m2 u Zien a pod 23,5 kg/m2 u muZov je spojené s vyssou
mortalitou. U seniorov tak nadvdaha nie je striktne povaZzovand za nepriazni-
vy faktor, v situdcii ochorenia so zvysenymi metabolickymi ndrokmi, stratou
hmotnosti a nedostatoénym prijmom stravy méze byt jej pritomnost skér
vyhodou.

VyZivova terapia formou ,,umelej” vyZivy pripravenej synteticky umoZzriuje za-
bezpedit adekvatny prisun Zivin pri nedostatoénom perordlnom prijme, pri
zvySenych nutriénych ndrokoch, pripadne pri kombindcii uvedenych pricin.
Vyzivové pripravky maji definovany obsah energie, proteinov a inych ma-
kronutrientov, vitaminov a stopovych prvkov. Podla formy aplikdcie hovo-
rime o (per)ordlnych nutri¢nych suplementoch, enterdinej vyZive nutri¢nou
sondou a parenterdinej vyZive.

Malnutricia je spojend s vysSim rizikom komplikacii pocas liecby chordb,
s horsim hojenim rdn, so zvySenym vyskytom infekcii, vacsimi komplikaciami
chirurgickych vykonov a d'alsich terapeutickych intervencii. Je spojend s dlh-
Sou dobou hospitalizacie a so zvysenou mortalitou.
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Umeld vyZiva je schopnd udrzaf &i zlep$if nutriény stav seniora v rovhakom
rozsahu ako u mladsich vekovych kategérii, ale aktivna fyzickd rehabilitdcia
je jednoznacnou podmienkou pre prirastok svalovej hmoty.

KI'G€ové slova: malnutricia, seniori, posudzovanie stavu vyZivy, prevencia,
enterdlna a parenterdlna vyziva

ZDRAVE KOGNITIVNE STARNUTIE - PREVENCIA DEMENCIE

Mgr. Magdaléna Blahova
Psychiatrickd ambulancia UNsP Milosrdni bratia, Bratislava

Demencia predstavuje degenerativne ochorenie mozgu, ktoré za-
sahuje nase kognitivne funkcie a s nimi spojené fungovanie v bazalnych
a instrumentdlnych aktivitdch denného Zivota s negativnhym vplyvom na
sebestaénost jedinca. Napriek vieobecnej predstave, Ze demencie si ocho-
renia starsieho veku, vysledky $tidii ukazujo, Ze postihujo aj l'udi mladsich
v produktivhom veku 40-50 rokov. Pre spoloénost to predstavuje nielen me-
dicinsky, ale qj socidlny & ekonomicky problém.

V tejto suvislosti sa otdzka moznej prevencie rozvoja demencie
a ochrany kognitivnych funkcii pred patologickym Upadkom stava vysoko
aktudlnou.

V prispevku predstavujeme moznosti a spektrum preventivnych
opatreni pri rozvoji demencie s dérazom na nefarmakologické metédy. Uva-
dzame najmad tie, ktoré majo evidence based dékazy GcCinnosti, ako si rezi-
mové opatrenia tykajice sa stravy, Zivotného stylu, udrziavanie pozornosti,
pozitivhe myslenie a precvi¢ovanie si mentalnych schopnosti.

Nosnou ¢asfou prezentdcie je kognitivny tréning. Ide o systematicky
planovany proces, ktory prostrednictvom novych vedomosti, zruénosti a na-
vykov, vedie k dlhodobému udrZaniu alebo zlepseniu efektivity vykonu ak-
tudlnych kognitivnych schopnosti jedinca. Jeho vyhodou je vel'kd variabilita
foriem: individudlna, skupinovd, prostrednictvom internetu, socidlnych sieti,
webovych semindrov, audio - video kurzov, pocitacovych hier, ale aj formou
samo $todia.

Stéastou prezentdcie je aj praktickd ukdzka s ndcvikom niektorych zruénosti
a technik zameranych na pozornost, koncentrdciu, slovni zdsobu, kreativne
myslenie a semanticki pamaf.

KI'Géové slova: demencia, prevencia, ochrana kognitivnych funkcii, kognitiv-
ny tréning
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TEORETICKE VYCHODISKA PRIMARNE) PREVENCIE V SOCIALNE)
PRACI

Dr. h. c. prof. ThDr. Peter Vansaé, PhD., Mgr. Elena Kendere$ova, PhD.
Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej préce sv. Alzbety v Bratislave, n. o.
In$tit0t bl. Metéda Dominika Tréku

Cielom nd&sho prispevku je predstavit teoretické vychodiska primérnej
prevencie v socidlnej prdci. Pri pisani prispevku budeme vychddzaf zo sys-
témovych teérii. Zdkladnym vychodiskom pre poskytovanie sluzieb v rdmci
programov primdrnej prevencie je systémovda teéria. Systémovda teéria pred-
pokladd, Ze kaZdy jav, teda zdravie aj choroba (v naSom pripade zavislost
na navykovych latkach alebo iné formy rizikového spravania), je désledkom
neustdlej interakcie réznych systémov. Ide predovsetkym o systémy intraper-
sondlne (psychické a somatické), interpersondlne (rodina, rovesnici a pod.)
a socidlne (prostredie, socidlna klima a pod.). Primdrna prevencia rizikové-
ho sprédvania vratane uZivania ndvykovych ldtok zameriava svoju pozornost
prave prvky a vzt ahy v rdmci modelu:

Clovek - primdrna prevencia vyhl'addva a cielene pracuje s rizikovymi oso-
bami a ciel ovymi skupinami.

Prostredie - primdrna prevencia rozlisuje tri Urovne (spoloénost, rodina, ro-
vesnici), ktori vyznamne ovplyviuji spravanie jedinca a jeho postoje k navy-

kovym latkam.

Droga - primarna prevencia podava pravdivé a Uplné informacie o charak-
tere, UCinkoch, spésoboch aplikdcie navykovych latok.

V zdvere zhrnieme odporicania.

KI'G€ové slovéa: primdrna prevencia, rizikové sprdvanie, socidlna praca
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FORMY POSKYTOVANI POMOCI V KONTEXTU PREVENCE NEBUDO-
VANI ZAVISLOSTI NA POMOCI - PRIKLADY Z PROJEKTU VSZASP SV.
ALZBETY V KAMBODZI

Doc. PhDr. Monika Nova, PhD., MPH
Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave, detas.
pracovisté Praha

Uvod: Rozvojovd spoluprdce je v soucasné podobé poskytovand od konce
Studené vdlky. Forma se vSak vyviji a mad jiz mnohé ndstroje pomoci, které
profiluji na zdkladé vhodné, ale i nevhodné praxe jako adekvatné prospésné
pro stabilizovani pomoci na Urovni, kterd rozviji osobni, rodinny ¢i komunitni
potencidl a nevede k zavislosti na pomoci.

Cil: Cilem vyzkumu a ndsledného pFispévku na konferenci je predstavit tako-
vé formy poskytovani pomoci a to v kontextu prevence nebudovani zdvislosti
na pomoci. V ramci prispévku budou predstaveny priklady z projektu Vysokej
Skoly zdravotnictva a socidlnej préce sv. Alzbety v KambodZi.

Metodiky: Byla pouZita vyzkumnd metoda triangulace, jak kvalitativni vyz-
kum a technika rozhovoru a pozorovani, tak kvantitativni vyzkum s technikou
dotaznikd.

Vysledky: Zjisté&né vysledky predklddaji informace a Eiselné procentudlni
Udaje o dopadech poskytovani rozvojové spolupréce v nasem vyzkumném
souboru mladistvych, ktefi Ziji nebo Zily v pobytovém zafizeni v sirotcinci
v Kambodzi. Vysledky poukazuji na téma budovdani zdavislosti a jejich dopa-
dy vcetné efektivni prevence v kontextu prikladu dobré praxe. Vysledky vsak
poukdZi na realitu nevhodné praxe a budovani zdvislosti pres poskytovani
rozvojové spoluprdce.

Zavér: Vyzkumné zjisténi ve svych vysledcich uvadi nutnost postupné a indi-
vidudlné sniZzovat pomoc v rdmci rozvojové spoluprdce a ndsledné prechdzet

do jinych forem a ndstrojd pomoci.

Kliéové slova: KombodZa, ndstroje pomoci, pomoc, rozvojovd spolupréce
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MOZNOSTI PREVENCIE SOCIALNEHO PRACOVNIKA V SKOLSKOM
PROSTREDI

PhDr. Tatiana Hardové', doc. RNDr. Mgr. Daniela Barkasi, PhD.2

"Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave -
Student externého doktorandského studia

2Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej préce sv. Alzbety v Bratislave,
InstitGt bl. M. D. Trcku v Michalovciach

Cielom prispevku je poukdzat na moZnosti prevencie socidlneho pracovnika
v Skolskom prostredi. Zisfujeme aké si vzfahy spoluprdce medzi socidlnym
pracovnikom a Skolou, ich kompetencie v rozsahu prevencie a intervencie.
Porovndvame tergjsie zistenia so starsimi. Zvolili sme si dotaznikovi meté-
du, v pocte dvoch dotaznikov. Dotazniky sme distribuovali emailovou formou,
pricom nés vyskumny stbor tvorili pedagbdgovia a socidlni pracovnici. Porov-
ndvame terajsie zistenia so starsimi a aplikujeme ich vo forme tabuliek a gra-
fov. Hodnotime vysledky predosiého prinosu autorov s vlastnym prinosom.

KI'G€ové slovéa: prevencia, socidlny pracovnik, skolsky podporny tim

ZAVISLOST OD INTERNETU U ADOLESCENTOV A JEJ PREVENCIA

doc. RNDr. Mgr. Daniela Barkasi, PhD.!,

PhDr. Richard Barta, PhD. MPH.univ.doc.?

"Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave,
In$tit0t bl. M. D. Tréku v Michalovciach

2 Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej préce sv. Alzbety v Bratislave,
Ustav B. Z.G. Mallu v KoSiciach

Uvod: Byt online je dnes mozZné kedykol'vek a kdekol'vek. Najmé& mladi Fudia

dnes vyuZivaju vo vel'kej miere internet ako prostriedok komunikacie. Inter-
net sa v sucasnosti zarad'uje medzi prostredie, v ktorom si clovek méze uspo-
kojif mnohé potreby, no zarover je prostredim, ktoré prindsa qj rizikd.

Ciel’: Cielom ndsho prispevku bolo zistif &i existuje internetova zavislost me-
dzi adolescentmi a taktiez i to i existuju rozdiely v miere internetovej zavis-
losti medzi adolescentmi z pohl'adu pohlavia, bydliska a povinne volitelného
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predmetu etika/ndboZenskd vychova.

Metodika: Ako vyskumni metédu sme zvolili dotaznik AICA-S, ktory je testom
internetovej zavislosti. Dotaznik obsahoval 20 poloZiek a stupnica odpovedi
k jednotlivym polozkdm bola Likertovského typu - 5-stupnova.

Vysledky: Vysledky ndsho vyskumu poukazuji nato, Ze 70 % respondentov
pouziva internet normdine, 26 % ho pouZiva ako stredne zavisly, pricom faz-
kd zévislost a Ziadna zdvislost bola zistend u O % respondentov, vysokd miera
zdvislosti bola zistend u 4 % respondentov. Boli zistené taktieZ rozdiely z hf'a-
diska vybranych socio-demografickych ukazovatel ov.

Zaver: Nase zistenia poukazujo nato, Ze tejto problematike je délezité sa ve-
novaf. Rovnako je nevyhnutné zvysit mieru preventivnych aktivit z dévodu
elimindcie hroziacej zavislosti u mladych.

Kridéové slova: internetovd zdvislost, adolescenti, prevencia internetovej
zAvislosti

PRITOMNOST ZASKOLAGTVA NA STREDNYCH SKOLACH A JEHO
PREVENCIA

PhDr. Richard Barta, PhD. MPH.univ.doc., PhDr. Silvia Z(!bavové, PhD.,
doc. RNDr. Mgr. Daniela Barkasi, PhD.,, MUDr. Katarina Supolova 5
"Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej préace sv. Alzbety Bratislava, Ustav BI.
Z.G. Mallu v Kosiciach

2Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej préce sv. Alzbety v Bratislave, Institt
bl. M. D. Trcku v Michalovciach

Uvod: Z&skoldctvo je rozsirend porucha spréavania, ktord negativne ovplyv-
nuje celkovy vyvoj Ziaka a jeho okolie. Existuje mnoho foriem zdskolactva
z rdznych dévodov, ktoré je potrebné identifikovat, aby sa nasli spésoby, ako
t0to poruchu sprévania riesif alebo napravit. Tato préca sa zaoberd cha-
rakteristikou a teoretickym rozborom problému zaskoldactva, jeho pri¢inami,
motivaciami, désledkami a hl'adanim spdsobov, ako ho odstranit alebo mu
predchadzaf.

Sibor a metodika vyskumu: Suéastou préce boli urobené rozhovory s 11 za-



35

stupcami $kdl z koSického kraja, vratane skolskych psycholégov, vychovnych
poradcov &i zdstupcov riaditel a, &i triednych uéitel'ov s funkciou vychovného
poradcu. Hlavnou metdédou zberu dét boli struktirované rozhovory, kde roz-
hovory prebiehali individudlne a kazdy rozhovor bol prepisany. Hoci sme sa
s kazdym zdstupcom stretli osobne, niektori odpovedali pisomne.

Vysledky: Zistili sme, Ze z&skolactvo bolo pritomné vo vadsine 3kdl (8/11), ale
liSilo sa z hl'adiska vysledkov. Neexistuje jednotny rdmec ani vyrazné rodo-
vé rozdiely. Z hfadiska pri¢in ide v&ésinou o deti zo socidlne slabsich alebo
hendikepovanych rodin. Vaésinou st vysledkom slabé vykony, ale qj vyliéenie
z kolektivu, & neznalost spoluZiakov. Najprv sa budg riesit jednotlivé $koly so
zdskoldctvom. Takmer kaZzda skola ma sériu preventivnych opatreni, Skoly vo
vadsine pripadov spolupracuji s CPPaP, aby si navzdjom pomdhali.

Zavery: Nasou prdcou sme preukdzali potrebu riesit zaskoldctvo, najma
efektivnejsie riesenia, nakol'ko sG€asny proces riesenia nie je vel mi efektivny,
pokial nespolupracuji aj samotni rodicia.

KI'déové slova: zaskoldctvo, druhy zdskolactva, dosledky zdskolactva, pre-
vencia zdskolactva

POSTUPY A HLAVNE ZNAKY METODY DELPHI V PREVENCII SYNDRO-
MU VYHORENIA POMAHAJUCICH PROFESIONALOV

doc. PhDr. Stanislava Hunyadiova, PhD., Mgr. Stanislav Hunyadi, MBA,
Ing. Martin Czebrik
Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety

Obsah: Lingvistické a kultirne ndstroje pre iné zacatie sprevadzania v zdra-
votnej a socidlnej prdci si v supervizii pre pomdhajicich profesiondlov kl'G¢o-
vé vychodiskd v prevencii syndromu vyhorenia. DuSevné zdravie pomdahajo-
cich profesiondlov je zas k' G¢ové pre substilienciu, zostdvanie v zrelej pomoci.
Profesiondli zo zdravotno-socidlneho sektora zaZivajo fazkosti z pohladu
osobného vztahu, ktory musia zaloZit, etablovat a preZivat s osobami tvo-
riacimi objekt ich sprevadzania, denne tvoria vztahy, ktoré by mal byt o naj-
efektivnejsie, ale zaroven fudské, respektujuce vnitorné sociokultGrne cha-
raktery l'udi, preto starostlivost prostrednictvom supervizie je opodstatnend.

Metédy: Delphi.
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Vysledky: Vysledkom prevencie prostrednictvom supervizie pre pomdahajo-
cich profesiondlov je vzGjomné uvedomovanie si pésobenia socidlnych, zdra-
votnych, ekonomickych a environmentdlnych podmienok, tykajucich sa l'ud-
ského a spolocenského rozvoja v prospech socidlnych sluzZieb a zdravotnickej
starostlivosti a miesto pomdahajiceho pracovnika v tychto sluzbéch. Potreba
nepretrzitej starostlivosti ako najlepsi preventivny ndstroj v dlhodobom vy-
kone profesie.

Predstavuje objektivne podmienky na dobry Zivot a na strane druhej sub-
jektivne preZivanie dobrého pracovného Zivota. Obsahom si kl'Géové otdz-
ky na vedomie, Ze kazdy md svoje miesto v Zivote ¢loveka, je dblezité, aby
pomdhajici profesiondl v komunite mal jasny postoj ako subjekt vstupujuci
do socidlnych a zdravotnickych vzfahov a uvedomoval si svoje miesto, svoju
bezpeénost, spokojnost a d'alsie atribity ovplyvriujice dusevné zdravie. Po-
zorovanie supervizora pri kladeni otdzok je délezité z hl'adiska zaclenenia sa
do komunity, aby sa dosiahlo dékladné poznanie skutoénosti, vzt ahov, aby
predsudky nahrddzala sebalcta a pocit nadradenosti striedala spolupatric-
nost, uvedomovanie si jedineénosti v time a timovej spolupraci so zohladne-
nim osobnej trajektérie.

Zaver: Supervizia v organizdcii prostrednictvom zamerania pozornosti na
pomdhajicich profesiondlov musi prirodzene re$pektovat viziu a systém ma-
nazovania organizdcie, a preto prospech preventivhych opatreni ide ruka
v ruke so superviziou organizdcie.

KIdéové slova: supervizia, organizdcia, pomdahajici profesiondl, prevencia
syndrému vyhorenia.

MOBBING AKO SOCIALNO-PATOLOGICKY MODEL SPRAVANIA V SOCI-
ALNYCH INTERAKCIACH A MOZNOSTI PREVENCIE

Doc. PhDr. Mgr. Eva Dirgové, PhD.
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava

Abstrakt: Cielom prispevku je identifikovat mobbing ako negativhy model
spravania, Specifikovat jeho formy, prejavy a dopady na kolektivhe spolu-
zitie v pracovnom prostredi. Mobbing predstavuje formu ndsilia, hostilné
sprdvanie, ktorého cielom je obef Utokov zneistitf, poniZit, zniéif. Mobbing
vyuziva neférové, zakerné praktiky, spociatku mdlo viditel'né. Ide o prejav
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agresivity v medziludskych vzf ahoch a deformdciu socidlnych roli a etickych
noriem. ldentifikdcia mobbingu na pracovisku si vyZaduje vseobecn( infor-
movanost zamestnancov o tomto jave a rozpoznanie jeho podéb.

KI'déové slova: mobbing, komunikacia, socidlno-psychologickd atmosféra,
organizacnd kultira, etika

MUI’.TI[IIS[IIPLIN’[\RNY PRISTUP K PACIENTOVI A JEHO RODINE
V RAMCI PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI V HOSPICI

ThDr. PaedDr. Bohumir Zivéak, PhD.
Hospic sv. AlZbety v Lubici

Fungovanie hospicu je postavené na spoluprdci viacerych profesii, ktoré na-
vzdjom Uzko sUvisia a nedokdzu zabezpedit komplexnd paliativnu starostli-
vost o pacienta samostatne.Starostlivost v hospici zahfia fazu pred ndstu-
pom na hospitalizéciu, pripravu rodiny, spoluprdcu so socidlnou sférou na
Urovni institicie, obce a VUC, ako qj sprevddzanie rodiny po smrti. Stardme
sa o biologické, psychické, socidlne a duchovné prostredie pacienta. Preto
je spoluprdca tychto komponentov nevyhnutnd. Systém prevencie sa skla-
da z viacerych aspektov a ich vzdjomnd interakcia zabezpeduje komplexni
a plnohodnotni starostlivost o pacienta v poslednych fézach jeho Zivota.
Vyznamn( &ast tejto prevencie pokryva oblast dobrovol'nictva, ktoré vytva-
ra priestor na zvySovanie informovanosti spolo¢nosti o paliativnej starostli-
vosti v Case, ked' ju sami nepotrebujeme a to nielen v teoretickej, ale predo-
vSetkym v praktickej rovine.

KIdéové slova: multidiciplindrna starostlivost, hospic, dobrovolnictvo, pre-
vencia
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ANTIOXIDANTY V KAZDODENNEJ STRAVE. MOZNOSTI PREVENCIE
CHRONICKYCH OCHORENI

Prof. MVDr. Tatiana Kimc’akové, PhD.!, MUDr. Katarzyna Ruszkiewicz?

" Univerzita Pavla Jozefa Safdrika, Lekdrska fakulta, Ustav verejného zdra-
votnictva a hygieny,

2 Regional Center of Occupational Medicine, Rzeszéw, Poland

Nadmernd, nekontrolovand produkcia vofnych radikalov vedie v organizme
k naruseniu rovnovahy radikdl-antioxidant, k oxidaénému stresu. Ten zo-
hrava vyznamno Glohu pri vzniku réznych chronickych ochoreni a starnutiu.
Pred Gcinkom volnych radikdlov existuje G¢innd ochrana, antioxidanty. SO
to vSetky systémy a latky, ktoré inhibuji tvorbu volnych radikdlov, alebo, ak
sa vz vytvorili, zniZujo ich 0&inok. Antioxidanty maji schopnost urychlit oxi-
ddciu buniek neutralizovanim vol'nych radikdlov. Antioxidanty dokdze orga-
nizmus &loveka produkovat aj samostatne, ale len v obmedzenom mnozZstve
ako napr. najicinnejsiu superoxiddizmutazu, glutatidnperoxidazu a katalazu.
K d'al$im 0&innym prirodnym antioxidantom patria fenoly, fenolové kyseliny
a ich derivaty, lignany, kurkuminoidy, diterpény a chinény, triterpény a stero-
ly, flavonoidy, alkaloidy, sirne peptidy a proteiny, niektoré vitaminy, karote-
noidy a iné. Prirodné polyfenolové Iatky ako katechin, kvercetin, resveratrol,
fenolové kyseliny prispievajo k antioxidaénej vybave organizmu, do ktorého
sa dostdvaji potravou ako bezné zlozky ovocia, zeleniny a inych prirodnych
zdrojov. Vysoky obsah réznych fytochemikdlii s antioxidaénymi vliastnostfami
obsahuje Cerstva, tepelne a chemicky neupravend strava, predovsetkym ze-
lenina, ovocie, orechy, obilniny. V prevencii chronickych ochoreni tak zohra-
va vyznamnu Ulohu ich dostatoény prijem v kazdodennej strave. Nedostatok
antioxidantov v organizme napomdha zvysenému riziku vzniku chronickych
neinfekénych ochoreni. K predavkovaniu antioxidantami nedochéadza priich
prirodzenom a primeranom prijme potravou. Radikdlna zmena Struktiry vy-
Zivy, smerom k podstatnému zvy3eniu spotreby hlavnych zdrojov prirodnych
antioxidantov (ovocia, zeleniny, rastlinnych olejov, obilnin, orechov, strukovin,
hib a pod.), zmena Zivotného 3tylu, ako aj ozdravenie Zivotného prostredia,
poskytuje jedno z moznych rieSeni pre zniZenie vysokej Umrtnosti na kardio-
vaskuldrne a nddorové ochorenia a d'alSich chronickych neinfekénych ocho-
reni.

KI'Géové slovéa: antioxidanty, prevencia, chronické ochorenia
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PREVENTION OF CARDIOVASCULAR DISEASES - A KEY TO REDUC-
TION OF PREMATURE MORTALITY

MUDr. Katerzyna Ruszkiewicz'?

' Faculty of Medicine, Department of Public Health and Hygiene, Pavol Jozef
Saférik University in KoSice, Slovakia

2 Regional Center of Occupational Medicine, Rzeszéw, Poland

Cardiovascular diseases (CVDs) are the leading cause of death globally, cau-
sing around 20 million deaths annually, which contributes to almost a third
of all deaths globally. Currently, it is estimated that more than half a billion
people around the world are affected by cardiovascular diseases.

Cardiovascular diseases are a group of disorders of the heart and blood ves-
sels and include coronary heart disease, cerebrovascular disease, rheumatic
heart disease and other conditions. More than four out of five CVD deaths
are due to heart attacks and strokes, and one third of these deaths occur
prematurely in people under 70 years of age.

The most important modifiable risk factors of heart disease and stroke are
unhealthy diet, physical inactivity, tobacco use and alcohol use. These risk
factors may result in raised blood pressure, raised blood glucose, raised blo-
od lipids, overweight and obesity, which consequently increases risk of car-
diovascular diseases.

It would be beneficial to the society to incorporate preventive measures, such
as cessation of tobacco use, keeping balanced diet with reduction of salt, ea-
ting more fruits and vegetables, regular physical activity, avoiding alcohol
use, copying with stress, maintaining healthy weight, good sleep hygiene, re-
duced coffee intake.

It is also important to identify patients at risk of cardiovascular disease and
to ensure they receive regular check ups and appropriate treatment for
chronic diseases. Regular screening tests should include monitoring of blood
pressure, cholesterol levels and blood sugar levels.

Key words: cardiovascular diseases, prevention, modifiable risk factors of
heart disease and stroke
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PREVENCIA RADIKALIZACIE V RAMCI OPATREN] EUROPSKE) UNIE
V BOJI PROTI TERORIZMU

JUDr. Mgr. Milos Svréek, PhD., LL.M
Vysokd skola bezpecnostného manazérstva v KosSiciach

Jednym z najzavaznejSich problémov, s ktorymi s v sGasnosti konfronto-
vané mnohé §taty v eurépskom priesfore je pods’ra’rn)'/ ndrast radikalizécie
a nasilného extrémizmu, kford je rozsirovand predovsetkym prostrednic-
tvom internetu. Stratégia EU na boj proti terorizmu stoji na styroch pilieroch:

prevencia, ochrana, stihanie a reagovanie. Eurbpsky parlament 28. aprila

2021 prijal nové pravidld, ktoré online firmdm ako Facebook alebo YouTube
ukladaju povmnos’r aby odstrafovali teroristicky obsah alebo ho zablokovali

v celej EU do hodiny potom, ako ich o to poziadaji prislusné Grady. U&elom

uvedeného vystipenia je predovsetkym zadefinovanie a opis skutocnosti,

aké sU dotergjsie, siCasné, ale qj pripadne budice kroky prislusnych orga-
nov Eurdpskej Unie, ktoré by G€inne pomdahali riesit hrozby radikalizécie. Po-
zornost je venovand predovsetkym prijatym opatreniam a akcidm zo strany
Eurdpskej Unie za G¢elom €o najefektivnejsej prevencie ako U¢inného ndstroja

na elimindciu hrozby extrémizmu a terorizmu. élénokje preto zamerany na

analyzu a charakteristiku relevantnej legislativy prijatej na pode Eurdpskej

Onie.

KIdéové slova: organizovany zloéin, terorizmus, radikalizdcia, prevencia

THE IMPACT OF SHIFT WORK ON BLOOD PRESSURE
AND HYPERTENSION

MUDr. Katarzyna Ruszkiewicz."?, Prof. MVDr. Tatiana Kimakovéa, PhD.',
MUDr. K. Sieradzka Uchnar?

'Faculty of Medicine, Department of Public Health and Hygiene, Pavol Jozef
Saférik University in Kosice, Slovakia

2 Regional Center of Occupational Medicine, Rzeszéw, Poland

31st Department of Cardiology, East Slovak Institute of Cardiovascular Dise-
ases, Kosice, Slovakia
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The intensity of solar radiation regulates life processes in living organisms
and is corelated with circadian rhythm. External factors that influence cir-
cadian rhythm are sunlight, but also shift work, life activities or time zone
change. Disruption of circadian rhythm has been linked with development of
diabetes, depression and hypertension.

The blood pressure presents a circadian variability during which it is lower
during the night and higher during the day. Physiological nocturnal drop sho-
uld be 10-20% in relation to the average mean arterial pressure values. He-
althy person presents a morning surge - a rapid increase in blood pressure
in the morning, then blood pressure values oscillate during various activities
during day and decrease in the evening.

Many workplaces operate in shifts, including evenings, nights and early mor-
nings. Previous research indicate that shift work increases the risk of hyper-
tension. Authors mention that shift work should not be considered a risk
factor, but rather a factor that promotes, accelerates or intensifies the oc-
currence of hypertension. Some other sources claim that lack of nocturnal
blood pressure drop is a more significant risk factor for cardiovascular sequ-
elae than hypertension itself.

Observations of the circadian rhythm in humans indicate that its amplitude
decreases with age. It is therefore likely that older shift workers have a poo-
rer tolerance for night work compared to younger ones, which is manifested,
among others, by increase in the blood pressure. The coexistence of such
individual characteristics as age (over 40 years of age), the morning chro-
notype (so-called early birds) or obesity in people working at night may con-
tribute to the development of hypertension as a result of insufficient sleep.

It would be beneficial to introduce education and training for shift workers,
focused on principles of prevention of cardiovascular diseases, which inclu-
de change of eating habits, no smoking, reduced coffee intake, dealing with
stress, incorporating physical activity and good sleep hygiene.

Key words: circadian rhythm, shift work, shift workers, education, preven-
tion of cardiovascular disease



42

ULOHA SESTRY PRI MANAZMENTE PACIENTA S OBEZITOU
V PROSTREDI KUPELOV

Mgr. Veronika Petrekova
LieCebné kipele Vysné Ruzbachy

Uvod: Obezitu mdseme zadefinovatf ako nadmerné, gkodlivé hromadenie
tuku, tukovej zloZky v tele ¢loveka, pri ktorom sa v tele hromadi vacsie mnoz-
stvo prijatej energie, prijatych kalérii ako je telo schopné vydaf. V sivislosti
s obezitou hovorime o najrozsirenejSom metabolickom ochoreni, ktoré spolu
so svojimi komplikdciami spdsobuje zvysend polymorbiditu, ale aj mortalitu
pacientov.

Ciel’ prace: Hlavnym cielom bolo poukdzat na vyznam Glohy sestry pri ma-
naZmente pacienta s obezitou v prostredi kipelov a upozornit na moZnost
nefarmakologickej lie€by pacientov s obezitou. Chcela som poukdzaf na
ddlezity Ulohu sestry a multidisciplindrneho timu v procese liecby pacienta
s nadvdhou alebo obezitou.

Jadro prace: Zaradenie pacientov do programu na redukciu hmotnosti
prijati sestrou a lekdrom a po absolvovanych meraniach mé pacient naordi-
nované a nac¢asované procediry podl'a zdravotného stavu.

Pacient s obezitou je okrem procedir zaradeny aj do programu krenoterapie,
upravuje sa jeho stravovaci a pohybovy rezim. Najcastejsie s v programe
pacienta s obezitou zaradené procediry ako KardioFIT, lie¢ebny telocvik in-
dividudlny alebo skupinovy, kardiovaskularna rehabilitdcia, nordic walking,
hydrokinezioterapia, rehabilitac¢né plavanie, psychohygiena a absolvovanie
lieCivych uhlic¢itych kipel ov. Na zabezpecenie podania tejto Sirokej skaly pro-
cedir je potrebny multidisciplindrny tim zloZeny z lekdrov, sestier, fyziotera-
peutov, zdravotnickych pracovnikov, fitness trénera, klinického psycholéga,
vyZivového poradcu, socidlneho pracovnika, ergoterapeutov a odbornikov
z inych profesii. Je podstatné pozeraf sa na pacienta holisticky, ¢ize kom-
plexne ako na bio-psycho-socidlno-spiritudinu jedineénl osobnost. Zo $ta-
tistik vykondvanych na pracovisku prijmovej ambulancii vieme, Ze pacienti,
ktori sU zaradeni do redukéného programu, schudni pocas 3 tyzdinov v prie-
mere o 3,8 az 4,6 kilogramov. Zaroven pozorujeme zlep$enie mobility pacien-
ta, zvysenie motivacie a sebavedomia, zmenu pohybového rezimu, Gpravu
Zivotospravy a odhodlanie zmenif doterajsi Zivotny styl.
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Zaver: Uloha sestry v manaZmente pacienta s obezitou mé nezastupitelné
miesto. Pacienti, ktori trpia nadvdhou &i obezitou, niekedy nemaji odvahu
vyhladat pomoc. Preto je potrebné, aby sestra, ktord je prvym kontaktom
pacienta pri prijati na kipelni lie€bu, vedela s pacientom pracovat a nas-
merovat ho ku prehodnoteniu Zivotospravy a Zivotného $tylu, poskytnif mu
vhodné poradenstvo podporu a motivaciu. Mnohi pacienti totiZ absolvovanie
lieCby ber( ako novy zaciatok a novy pokus o zmenu v ich Zivote. Pri spravnej
edukdcii sestrou tak vie pacient prehodnotit vietky svoje mozZnosti a zaéaf qj
pocas kipel'nej lie€by menif svoje zlozvyky a Zivotny styl.

KI'GEéové slova prace: obezita, kipel'nd starostlivost, nefarmakologické lie¢-
ba, manaZment osetrovatel'skej starostlivosti

POSTOJ PACIENTOV K USTNEJ HYGIENE AKO PODMIENKE PREVENCIE
SYSTEMQVYCH OCHORENI

Mgr. Stanislav Sabo, PhD.!, Bc. Stefan Boji¢2, Mgr. Jadranka Pruginic’,
Prof. Dr sci. med. Anna Sabovd', Dr med. Natasa Tomié, PhD?

"Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace Sv Alzbety v Bratislave

2 Univerzitné klinické centrum Vojvodiny Novy Sad, Srbsko

Uvod: Oréline zdravie je stav Ust, zubov a orofacidlnych struktar, ktory umoz-
fuje jednotlivcom vykondvat zdkladné funkcie, ako je jedenie, dychanie
a rozprdvanie, a zahfna psychosocidlne dimenzie, ako je sebaddvera, po-
hoda a schopnost stykaf sa a pracovaf bez bolesti, nepohodlie a rozpaky
(WHO, 2023).

Ordlne zdravie Uzko sivisi s nasim celkovym zdravim. Ordlne ochorenia, peri-
odontitida, zubné kazy s0 spojené s mnoZstvom zdravotnych stavov, vratane

srdcovych chordb a cukrovky. Preto je vel'mi déleZité skimaf postoj obyva-
telov k Ustnej hygiene a neustéle zvy$ovaf povedomie o déleZitosti Ustnej hy-
gieny ajej vykondvania spravnym spésobom v zdujme zachovania Ustneho qj

celkového zdravia (NHS, 2023). Vysledky vyskumov ukazujo, Ze stavy a prax

ohl'adom ordinej hygieny s vel' mi rozli¢né, zavisia od veku a prostredia (Farsi

a kol, 2020; Wong a kol, 2020). Problémy zdravého chrupu a spravnej Ustnej

hygieny sU ddlezité najma pre seniorov.

Ciel’'om nasej prace: preskimat vedomosti a postoj seniorov k Ustnej hygie-
ne a jej udrZiavaniu.
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Metodika: Prieskum sme realizovali medzi seniormi vo veku 60-99 rokov
v domdcich podmienkach v Nérsku. Respondenti sami alebo s nasou pomo-
cou vyplnili svojpomocne vytvoreny dotaznik s 30 otdzkami.

Vysledky a zaver: 43 percent opytanych mé len zdkladnt skolu, len 20 % mé
strednu. Ale 90 % opytanych si Cisti zuby kazdy den, viac ako 60 % dvakrat
denne, fluoridom, pretoZe veria, Ze pomdha predchddzat kazom. Asi polovi-
ca opytanych prisla o menej ako 5 zubov. Na konci tohto dotaznika mézeme
konstatovaf, Ze ich informovanost a postoj k Ustnej hygiene bol na vysokej
Urovni a najlepsim ddékazom toho je, Ze takmer vietci respondenti stdle vlast-
nia takmer vsetky zuby (svoje).

KI'déové slova: Ustna hygiena, prevencia choréb Ustnej dutiny, seniori,
vSeobecné zdravie, vyZiva

PREVENCIA HEPATITIDY C V MARGINALIZOVANYCH SKUPINACH
OBYVATELSTVA

Prof. MUDr. Méria Beloviéova, PhD."?3,

MUDr. Mgr. Nad'a Jankelova, MBA.%5,

PhDr. Zuzana Janyova, MPH3, Doc. MUDr. Stefania Moricova, PhD. MPH.¢
' Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenskd zdravotnicka univerzita,
Bratislava - pedagog

2 Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a lie¢bu choréb pecene,
Remedium s.r.o., Bardejovské Kipele

3 Slovenska spolocnost praktickej obezitoldégie, Bardejov

“ Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenskd zdravotnicka univerzita,
Bratislava - $tudent doktorandského stidia

5 Nemocnica Bory, Bratislava

¢ Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenskd zdravotnicka univerzita,
Bratislava - dekan FVZ

Uvod: Na zéklade vysledkov epidemiologického prehl'adu, ktory sa realizo-
val na Slovensku v roku 2018, sa vyskyt hepatitidy C (HCV) odhaduje na 0.2%
dospelej populdcie v SR. Predpokladd sa, Ze na Slovensku Zije 5000-10000
infikovanych oséb s chronickou hepatitidou C (CHC). Ovel' a vyssi vyskyt CHC
je vsak v marginalizovanych komunitdch, kde je ¢astd sGCasnd koincidencia
viacerych rizikovych faktorov prenosu hepatitidy C (i.v. uzZivanie drog, te-
tovanie, promiskuita). WHO preto prijala globdlnu stratégiu na eliminaciu



45

virusovej hepatitidy B a C ako zdvaznej verejno-zdravotnej hrozby do roku
2030. Od roku 2019 prebieha na Slovensku instituciondlny projekt zamerany
na skrining hepatitidy C v resocializaénych zariadeniach, ako aj marginalizo-
vanych komunitach. Projekt prebieha od roku 2023 v spolupraci s FVZ SZU
Bratislava a SSPO.

Metodika: Na stanovenie protiladtok proti hepatitide C (antiHCV) sme pouZili
test na rychlu diagnostiku hepatitidy C (anti-HCV rapid diagnostic test Tur-
klab) z kvapky krvi. Ide o rychly chromatograficky imunotest pre kvalitativnu
detekciu Ab (protilatok) vytvorenych proti proteinom (st kédované zachova-
nymi sekvenciami CORE, NS3, NS4 éastami HCV gendému v l'udskej plnej krvi/
sérum/plazme). Senzitivita testu : 100% (95% Cl = 99.22%-100%), Specificita:
100% (95% C1=99.8%-100%). Pred odberom kapilarnej krvi, ktory prebiehal na
zdklade dobrovol'nosti a po podpisani informovaného suhlasu, sme realizo-
vali edukaciu obyvatel' ov marginalizovanych komunit ohl'adne hepatitidy C
a jej rizikach pri nelieCenom priebehu.

Vysledky: Od roku 2019 do roku 2023 (august 2023) sme vyS3etrili protilatky
proti hepatitide C (antiHCV) u celkovo 3586 obyvatelov z 28 marginalizova-
nych komunit Slovenska. Anti HCV pozitivita sa zistila celkovo u 141 klientov
(1 z nich sa uZ v minulosti lie€ilo na hepatitidu C), ¢o predstavuje prevalen-
civ 3.6% (130/3586). 76/130 (58.5%) pozitivnych klientov pochddzalo z lokality
Lunik IX. Priemerny vek pozitivnych klientov bol 33.9 roka, v lokalite Lunik IX
bol priemerny vek nizsi (27.3 roka).

Po zisteni pozitivity antiHCV sme klientov objednali na vysSetrenie do odbor-
nej infektologickej/hepatologickej ambulancie podl'a miesta ich bydliska za
UCelom stanovenia genotypu, kvantity HCV RNA, redalizdcie kompletnych
laboratérnych vysetreni, USG abdomenu a tranzientnej elastografie a na-
sledne zacatia liecby CHC. Lie¢bu CHC doteraz absolvovalo 38/130 klientov
(29.2%), v najblizsej dobe zahdji lie¢bu d'alsich 6 klientov.

Zaver: Problematika CHC v marginalizovanych komunitdch predstavuje vy-
znamny verejno-zdravotnicky problém na Slovensku. N&s projekt je prospek-
tivny, povazujeme ho za mimoriadne prinosny pre uvedené komunity, aviak
musime pri jeho realizécii &elif viacerym problémom: nedostatoénd spolu-
préca zo strany infikovanych kvdli slabému vnimaniu potreby liecby a stra-
chu z neziaducich G&inkov liecby, nizsia Groven vzdelanosti, predé¢asné tmrtia,
stigmatizdcia HCV pozitivhych pacientov (hlavne z marginalizovanych ko-
munit) zo strany poskytovatel ov zdravotnej starostlivosti.

Priznaky chronickych hepatitid s6 pomerne nendpadné, mézu svojim prie-
behom napodobnit chripku - Gnavnost, malatnost, bolesti v svaloch klboch,
nechutenstvo, obCas sa vyskytne vracanie, zvysend teplota. Vysledkom dlI-
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hodobého p&sobenia virusu na pecen je vznik chronického zdpalu s moznym
vyvojom cirhézy pecene, zlyhania pecene, hepatoceluldrneho karcinému
a hepatdlinej kdmy. Z vyssie uvedenych dévodov je zrejmé, Ze klast doraz na
prevenciu chronickych hepatitid méa zdsadny vyznam.

V sGCasnosti mdme dostupné priamo dostupné antivirotikd, ktoré umoznuji
dosiahnut vysok( miernu vylie€enia pocas 8-12 tyZdiov. Aviak na dosiah-
nutie elimindcie su stdle potrebné zlepsenia v rdmci kaskady starostlivosti
o HCV pozitivnych pacientov.

KI'Géové slova: prevencia, hepatitida C, marginalizované skupiny, chronické
hepatitidy, liecba
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