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Editorial / Editorial

EDITORIAL

Mili ¢itatelia,

¢asopis Zdravotnictvo a socidlna praca (Health aslaBWork) z&al vychadza v roku 2006 na Fakulte
zdravotnictva a socialnej prace blaho-slavenéh®. Bojdta v PreSove Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej
prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave. V roku 204@hadzal v poradi 14. ¢nik ¢asopisu.

Z odbornéhaiasopisu sa na zaklade kvality prispevkitatel’ov postupne vypracoval na vedeagsopis.
Od roku 2009 sa stal nielen vedeckgasopisom ale aj medzinarodnyfasopisom. Vychadza v Slovenskej aj
Ceskej republike. Od roku 2011 vychadzesopis, na Slovensku ajechach, nielen v printovej forme ale aj v
internetovej forme. V snahe umotgrmristup kéasopisu aj Studentom je elektronicka foragopisu dostupna
bezplatne na internetovej adrese www.zdravotnicwolnapraca.sk a na intenetovej adrese
www.zdravotnictviasocialniprace.czéasopis je nepredajny. Na druhej strane sa musé&tipr k zavedeniu
poplatkov za uverejnenigankov.

Od ¢isla 3/2014 sa rozSirilo tématické zamerataisopisu tak, Ze pokryva jednak zdravotnicke odbakyp,
sU Verejné zdravotnictvo, OSetrovi&vo, Laboratdérne vySetrovacie metdédy (LVM) v zdrenictve, jednak
d’alSie pomahajlce profesie ako su Socialna pracaedaddgika. Pristipilo sa ku spolupraci s Fakultou
zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej univenzitrnave.

Casopis vydava Vysoka Skola zdravotnictva a sodi@réee sv. Alzbety, n.o., v Bratislav@asopis vydava
aj Supplementum, do ktorého sa zéugl Struktirované abstrakty z medzinarodnej komfeiee organizovanej
Vysokou Skolou zdravotnictva a sociélnej prace Alvbety, n.o., v Bratislave. V roku 2019 sa konfesia
konala v Péisku v meste Ustfo Aj v roku 2020 bude tieZ v Psku

V zaujme zvySovania kvalit¢asopisu, v stasnosti uz musia niarukopisy prispevkov zaslané redakcii
Struktirovany abstrakt. To znamena, Ze s vynimkeeh’pdovych ¢lankov (review) uz redakcia nebude
akceptova povodné (originalne) prace, ktoré autori posliestruktirovanymi abstraktmi a tieto budu autorom
vracané na prepracovanie. Tomu predchadzala zmétrakcii pre spracovanie rukopisov prispevkov ant@
prechod na harvardsky systém citovania literatimyedené v roku 2016 s & priblize sa Standardu
obvyklému v medzinarodnychtasopisoch vydavanych v anglickom jazyku z oblastirazotnictva a
pomahajacich profesii. Pokigjeme v zardovani prispevkov v anglickom jazyku. Nasou dlhodokoahou je,
aby sa zasopisu stal postupriasopis stredoeurépskeho vyznamu a bol zaradenyedainarodnych databaz.

V roku 2018 sa nam podarilo dosiatinzaradenie¢asopisu do databazy Central and Eastern European
Online Library — CEEOL. V stasnosti je ¢asopis je indexovany v medzinarodnej databdze CEROL
v slovenskej narodnej databaze Bibliographia Med@tavaca (BMS) a tiez indexovany v slovenskej it
databaze CiBaMed. V &asnosti (od decembra 2019Xesopis v evaluacii v databaze SCOPUS

Prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc.
Séfredaktor

% ok sk sk %k sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk k
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THE MEANING OF CONSCIENTIOUS OBJECTION AS AN | NSTRUMENT
OF EXECUTING THE CONSTITUTIONAL FREEDOM
OF CONSCIENCE IN SLOVAKIA
VYZNAM VYHRAD VO SVEDOMi AKO NASTROJ VYKONAVANIA
USTAVNEJ SLOBODY SVEDOMIA NA SLOVENSKU

Marek SMID?

! The Institute for Legal Aspects of Religious Fresx Faculty of Law,
Trnava University in Trnava, Slovak Republic

Contact address Prof. Marek Smid, GaStanova 20, 90028 Ivanka [uinaji, Slovak Republic; e-mail:
smidmarek@hotmail.com

ABSTRACT Introduction: Freedom of conscience is a fundamental requirerirerdll areas of life,
especially in social work and medicine. The maiasmn for the concept of objection of
conscience is a fundamental human right calledifseeof conscience.

Core of work: All the indicationsde lege lataas well agle lege ferendamake it necessary
to adopt an international bilateral treaty regulgtthe right of conscience. The treaty should
be concluded at the international level with theyHBee and at the national level between
churches and religious societies and the states ffbaty, being a part of International law,
prevails over Slovak law as well as the law of BEngopean Union in accordance with, and in
terms of, their laws. There are no direct precesleanEurope; this attempt may serve therefore
in general as the search for new potential wayshf@protection of freedom of conscience.
Conclusion(s): The article, relying on international law and ckse, is an outline and starting
point for the regulation of objections of conscienio order to implement constitutional
freedom of conscience. Indirectly implementing sachegulation via an international treaty
with reference to the law of the State seems tarbacceptable way for the future.

Keywords
Treaty, Conscientious objections, Freedom of camsxd, Constitution, International law

ABSTRAKT Uvod: Sloboda svedomia je podstatou poZziadavkou vo véhtloplastiach Zivota, najma v
oblasti socidlnej prace a mediciny. Hlavnym dbvod&onceptu vyhrady svedomia je
zakladné’udské pravo nazyvané sloboda svedomia.

Jadro: VSetky indicie,de lege lataako ajde lege ferendasmeruji k nevyhnutnosti prija
medzinarodnu dvojstranni zmluvu upravujicu pravovilarady svedomia. Zmluvu treba
uzavri¢’ na medzinarodnej arovni so Svéatou stolicou a narestatnej arovni medzi cirkvami
a naboZenskymi spaloog’ami a Statom. Tato zmluva, ktord je¢af’ou medzinarodného
prava, ma prednégred slovenskymi zakonmi, ako aj s pravom Europ8kee v sulade s ich
pravnym poriadkom. V Eurdpe neexistuju priame pideosy; tento pokus méze preto vo
vSeobecnosti sliziako adanie novych potencialnych spésobov ochrany sipkeddomia.
Zaver(y): Clanok, vychadzajuci z medzinarodného prava a judia je nartnutim a
vychodiskom pre regulaciu namietok vo svedomi, @kaomplementacia Ustavnej slobody
svedomia. Nepriamy spOsob takejto regulacie medzitmou zmluvou s odkazom na pravne
predpisy Statu sa javi ako prijatg spdsob pre budicnbs

Kracoveé slova
Zmluva, Vyhrady vo svedomi, Sloboda svedomia, Ustddedzinarodné pra

To cite this article: Zdravot. Soc Praca 2025:1): 1-8
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INTRODUCTION accordance with, and in terms of, their law. Thare
no direct precedents in Europe; this attempt mayese
All questions converging on this our topic concerfherefore in general as the search for new pofentia

the real possibility of applying conscientiousways for the protection of freedom of conscience
objections in situations when civil law requireS(cCOMECE 2005).

somebody to act contrary to human conscience for
religious reasons. Execution of the right seembdo STARTING POINTS: ARTICLE 7 OF THE
not only applicable but also necessary for working BASIC TREATY BETWEEN THE SLOVAK
various areas beginning with social work andREPUBLIC AND THE HOLY SEE
medicine. A conscience used to be a very expensive
life compass helping a man or woman, even a child, Article 7 of the international Basic Treaty between
decide whether life may be lived honestly and ithe Slovak Republic and the Holy See concluded in
conformity with our deepest conviction. Legallyeth 2000, and the Treaty between the Slovak Repubtic an
main reason for conscientious objection is theegistered churches and religious communities
fundamental human right we call freedom ofoncluded in 2002 (Treaties concluded by the Slovak
conscience(Constitutional Law). Where there are Republic), contains an important legal concepthef t
religious grounds for refusing to do somethingldwe protection of freedom of conscience as a fundanhenta
requires, freedom of conscience is an integral part human right. The Basic Treaty between the Slovak
religious freedom as a fundamental human rigiRepublic and the Holy See of 2000 states thae
consisting of the right to have and to expresssoneSlovak Republic recognizes the right of everyone to
own religious conviction, of course in, theory, @ according to the doctrinal and moral principlestbg
positive as well as negative quality of expressibn. Catholic Church (La Repubblica Slovacca riconosce a
should be therefore recalled that personal cororicti tutti il diritto dell’obiezione di coscienza secand
can also be of a negative nature. This appears tbéb principi dottrinali e morali della Chiesa Cattolica
purpose or goal of freedom of religion as dtalian text can be useful for the practical reativat
constitutional freedom (Drgonec 1997; Drgonea@ny future text of the international treaty wiloably
2004). However, the positive quality of expressiome drafted in English only or in two — Italian and
concerns conscientious objection only. The possibil Slovak — languages)he treaty between the Slovak
to act according to one's conviction includes als® Republic and Registered Churches and Religious
possibility to act by omission, i.e. to not acb+éfrain  Communities of 2002 states th@he Slovak Republic
from acting (Prusdk 2003)Forum externum i.e. recognizes the right of everyone to objection in
manifestation of religion in relation to other p&mp conscience by doctrinal principles and morals of
society or state, is a more discussed issue; agsedp registered churches and religious communities.
to the absolute nature of religious freedom ingbese This concept seems to conform with the meaning
of forum internum forum externumis subject to of the expressions concerning the protection of
constitutional limitations (De Agar 1995). religious freedom and freedom of conscience as can
Various European laws provide for this legabe found in texts of international and nationaligiad
protection. However, these legal norms are usefdl adecisions (International and European Laim).both
necessary, in to my opinion — at the internal Statef the mentioned provisions, the further commitment
level, the protection of freedom of conscienceodaly of both parties was enacted to conclude a separate
becoming increasingly inadequate (Sudre 1997bilateral agreement, formulated in the first case a
Therefore, | will focus my contribution on thefollows: The scope and conditions of this right shall
potential of the Slovak legal instrument — arestablish a special international agreement conetud
international bilateral treaty providing the rigkd between the High Partied.a misura e le condizioni
conscientious objection, concluded with the Holg;Se dell'applicazione di questo diritto saranno definin
de lege lataas well asde lege ferendaThis treaty, una intesa particolare tra le Alte Partdnd in the
being a part of International law, prevails oveov@alk second case as follow$he scope and conditions of
law as well as the law of the European Union ithis right shall establish specific agreements
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concluded between the Slovak Republic and registere The right to conscientious objections cannot be
churches and religious communitidswould like to  substituted by other kinds of rights such as freeslo
add that the legal status of the future agreemeutdv of expression, association or assembly becausts of i
be the same as the Basic Treaty because of the saspecial nature and essence confirmed in all human
provided subject and its executive nature in thei®a rights concepts: it does concern fundamental human
Treaty; therefore, it will prevail over Slovak laves integrity and it relates mostly to the individual
well as the Law of the European Union. conviction concerning personal religious rights
The attempt to meet with the above-mentione{Declarations of the Second Vatican Council).
international and national commitments in Slovakia Authors Ludvigh Cintulovd and Be (2018)
totally collapsed during the end of the first dezad highlight the aspects of ethical dilemma in theialoc
this century (Kubina 2005). During that time itsea  practice and protecting human rights of the vulbkera
that this was politically too big a burden, borme i people. There are a lot of ethical dilemmas linked
national and international crystallization of rdpid conscience of professionals. Fundamental human
evolving responses to ethically and morally sewsiti integrity includes personal attitudes to differdifie
issues. Indeed, is it not possible or appropriatéd  situations based on the value system. Sraetkal
more in the area of protection of conscience i(2019) adds that working with client with specific
Slovakia? Is it a matter of past, blocked in higt@r diagnosis the more complicated is to answer raligjio
is it a current issue instead? Which approach tmsé beliefs or confessions.
after other attempts failed? (Madlia,al.2002). The principle of the inviolability of conscience
prevails always over the principle of generalitylaf
ASSUMPTIONS IN SLOVAKIA, DISCUSSION (Martinkova 2004; Martinkova 2005). Consequently,
if speaking on the institutional rights of churctaew
The European Court of Human Rights inygligious communities, they differ from those
Strasbourg adopted the opinion that the IegisIatiocgbncemmg organizations with a social or
concerning the matter of freedom of religion angyhijosophical role and the rights of their members.
freedom of conscience is not uniform throughout |, jine with these approaches, everyone should
Europe (Case Law 1992, 1993, 1996, 2000, 2004y4ye the right (the option, not an obligation), aed
2005, 1960)The single position missing in this Sensgy law, to refuse legal duty (to apply for a
is that this court as a central international tn@uhas -gnscientious objection), which is contrary to the
not unified principles for decision-making. Howeyer gggential principle recognized by a registered afhur
this type of decision can open another question, tQ religious community (Spratek 2003), without any
(Svak 2001). How will international or EU Courtsnegative legal consequences, provided that any
decide in the future, taking into consideration th%ressure to do so would be a violation of freeddm o
gradual convergence of opinions concerning liberglynscience as a fundamental human right. The tight
principles for the protection of freedom of conscie apply for a conscientious objection is therefordyon
and the freedom of religion within the legislati#ed he means to a legal guarantee and stabilizes the
judiciary activities adopted in individual EUfOpeanpossibility of refusing to act contrary to one’s ow
States? Clearly, if the courts find a unified pite  onscience (Radkowét al. 2015). Adjusting the right
adopted by the required majority of Europeagq gpjection in conscience, on the other hand, dogs
countries in a particular matter, they will acquite 5qqress the correctness or incorrectness of views o
and will decide on its merits according to the fdungensitive moral and ethical issues, such as abortio
principles, even in cases where some states Will ng,hanasia, same-sex unions, reproductive health or
agree with the principles because they deviate froBhrentaI education.

their national concept. Therefore, it looks like a |t seems to be clear that there are still threeeir
mandate to transfer competencies in the area ofg| tions de lege ferendato how to fulfil the

freedom of religion and freedom of conscience ef thobligation adopted in the Basic Treaty with the Hol
member states of the Council of Europe and thgge-

European Union at international and EU levels (Blariy  pirect bilateral international agreement under
2002). Article 7 of the Basic Treaty provided for details
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of its application. This raises, however, verymeaning of the freedom of conscience as a
sensitive issues related to legal and judicidundamental human right.

barriers caused by the self-executing character of

the agreement that contains principles of religious Leét me mention some examples of protected
teaching; further, the exclusivity of partnersioé t principles that could be accepted by both parbethie
State in dialogue on the protection of consciencggreement:

in Slovakia as well as the opposition to thel.
unusual means of legislation;

Gradual adjustment of constitutional and other
legal norms of the Slovak legal order without
further contractual basis. In this case, however,
there is a group of questions related to
outstanding commitments under Art. 7 of the
basic treaties with religious subjects. Furthers it
always a unilateral decision of State only that can
be changed by another unilateral decision. This
would represent different procedural and-
substantive approaches, as expected;

A special bilateral contractual guarantee of the
protection of moral and ethical principles based
on the teaching of the Catholic Church, and
eventually, separately, also other registered
churches and religious communities in Slovakia.

This guarantee should be created in accordance

with Article 7 of the Basic Treaty that has
predicted the conclusion of an international treaty-
with the Holy See, respectively national
agreement with registered churches and religious
communities, to stabilize and modify the terms of
the exercise of freedom of conscience in the
domestic legal order of the Slovak Republic.
Directly in the text of these agreements, only the

guarantee of the respect for concrete and, on the

side of the State, acceptable, religious principles
of faith and morals would be negotiated. The
focus of the legislation will be passed onto thé-
laws of the Slovak Republic. This concept is
reminiscent of the European Union directives
area. Among its advantages are probably the
highest social and political acceptability and high
legal stability.

The core part of the text of such an agreement

could be read as follow3he Slovak Republic shall, in
its law, provide for the way and terms of thed.
prohibition of legal enforcement of the individugal’
legal duties that may violate the principles agreed
this agreement, in order to sustain the essence and

The principle of the inviolability of human life
from its conception until natural death. It
especially extends to health workers, medical
and social institutions, and their patients. This
would be a recommendation, prescription,
distribution and administration of
pharmaceuticals; implementation and
cooperation on activities whose primary
objective is to cause abortion at any stage of life
or an unnatural death;

The principle of respect for human life and its
handover in its natural peculiarites and
unigueness. This especially extends to health
workers, researchers, scientific institutions, and
also to the general public. This would involve
participation in artificial or assisted fertilizati,
genetic manipulation, eugenic procedures,
human embryonic cloning, sterilization, and all
activities used for contraception;

The principle of freedom in the educational and
learning process, in counselling and other kinds
of educational activities. This would particularly
concern teachers, parents, children, students,
social assistants, schools and the wider public.
This would represent teaching, advice and
training activities conflicting mostly with moral
principles of the Catholic Church on sexual
morality and the doctrine of the Catholic Church
in the theological field;

The principle of the protection of marriage as a
union of man and woman, which aims to create
enduring familiar community, to ensure the
proper upbringing of children. It would concern
particularly lawyers, the clergy, adoption and
other similar or educational institutions, but also
the wider public. This would represent the
exercise of legal, judicial, custodial and public
activities;

The principle of protection of the confessional
secret and information entrusted orally or in
writing under the seal of secrecy to persons
performing pastoral activity. This involves
particularly priests and persons executing
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associated spiritual activities. It is especiallyprecisely the means for human rights protectiothe
applicable under the obligation to testify in courfield of freedom of conscience, so as to not lose
or to the authorities during criminal and civilnational cultural identity due to lack of interest
legal processes; those cultural and spiritual, but also legal, valtieat
6. The principle of respect for freedom of religiousEuropean countries integrated and developed in the
acts and the use of religious symbols. It woulghast and that are necessary to preserve for theefut
particularly concern the public, governmentalTo do nothing with the matter can cause also social
bodies and officials, business, military,and political instability. Evidence for this can foeind
educational and other institutions. This wouldn the latest developments in several European
represent the use of religious symbols andountries.
actions in public in a negative sense, as well as A current Slovak society was due to some
exemptions to the prohibitions laid down by themisinterpretation in this matter certainly recently
law. polarized, but it can be expected that precisely se
legal rules may moderate or remove this polarimatio
This new concept of the agreements excludes ahd to ensure better functioning of law as well as
the objections raised against the unsuccessfult drabcial inclusion (Radkova 2017). Slovak and other
prepared in 2006. These objections can be taken irfEuropean States culture, society and law meet with
consideration as ‘“learning material”; in othemew, wide and well developed international and
European countries, too. It moderates the oppaositidcuropean systems of legal and social environment.
that consists of the argument on discriminatory Current Slovak society has been, due to some
procedure for awarding contracts only to churches anisinterpretation in this matter, certainly recgntl
religious communities, thus in relation to certairpolarized, but it can be expected that precisely se
groups of people in Slovakia. The new concept is tegal rules may moderate or remove this polaripatio
change the focus of legislation on domestic lawt thand ensure better functioning of the law as well as
applies equally to all Slovak citizens regardle$¢s ocial inclusion. Slovak and other European States'
their religious beliefs or confessions. New rulemud  culture, society and law are encountering new, wide
bind the Slovak Republic as a State. Slovakia wouldhd well-developed international and European
be obliged to adapt its legal system so as to avosystems of the legal and social environments.
violations of the key principles of the teaching ofConsidering individual elements and relations & th
religious subjects. The legal rules are directlyt nesystems as well as their mutual interactions, we ca
binding for natural and legal persons, or a judd®w come to the conclusion that Slovakia — and | ane sur
is bound only by civil law according to thenot only Slovakia — stands today clearly challenged
Constitution of the Slovak Republic and not by Ganothe crossroad of its substantial cultural and legal
law or Church teaching principles. This removes ontiture. Where to look for a source of light to tight
of the main objections — a controversial direcanswer to the question? The Church, but also
application of a special international agreemeingis governments, their leaders as well as people in
principles of Church teachings. Brussels, should take into serious consideratia@t th
Finally, as is well known, these issues do not falhere is only one real solution: to pay attentiortbte
within the competence of the European Union andompass in our hearts; two thousand years oldedust
remain only the concern and responsibility of theand often in disuse, but the only one that actually
member States. State regulation of conscientiowgorks.
objection, moreover, is explicity assumed by the
fundamental human rights document of the Europe&ONFLICT OF INTEREST
Union, the Charter of Fundamental Rights.
The author declare no conflict of interest.

CONCLUSION

Rapid development increasingly raises the urgent
question of whether it is necessary to define more
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work and health The Art. 24 of the Constitution of the Slovak Rejpab
(1992), published under no. 460/1992 Coll.:

Freedom of thought, conscience, religion and
belief shall be guaranteed. This right shall
include the right to change religion or belief and
the right to refrain from a religious affiliation.
Everyone shall have the right to express his or
her mind publicly.

Everyone shall have the right to manifest freely
his or her religion or belief either alone or in
association with others, privately or publicly, in
worship, religious acts, maintaining ceremonies
or to participate in teaching.

Churches and ecclesiastical communities shall
administer their own affairs themselves; in
particular, they shall establish their bodies,
appoint clericals, provide for theological
education and establish religious orders and
other clerical institutions independent from the
state authorities.

The exercise of rights under paragraphs 1 to 3
may be restricted only by a law, if it is regarding
a measure necessary in a democratic society for
the protection of public order, health and morals
or for the protection of the rights and freedoms of
others.
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The Finding of the Constitutional Court of the Slkv 1.

RepublicJanuary 31, 2001, 111.US 64/2000.

International and European Law

Basic Treaty between the Slovak Republic and the
Holy See (Vatican, November 24, 2000), published

under no. 326/2001 Coll. 2

Treaty between the Slovak Republic and the regidter
churches and religious communities (Bratislava,ilApr
11, 2002), published under no. 250/2002 Coll.

Article 18 of the International Covenant on Civiich
Political Rights (1975), published under no. 12049

Coll.:
1.

Everyone shall have the right to freedom o
thought, conscience and religion. This right shalh
include freedom to have or to adopt a religion or
belief of his choice, and freedom, either
individually or in community with others and in
public or private, to manifest his religion or befi

in worship, observance, practice and teaching.

No one shall be subject to coercion which would
impair his freedom to have or to adopt a religionz'
or belief of his choice.

Freedom to manifest one's religion or beliefs may
be subject only to such limitations as are

Everyone has the right to freedom of thought,
conscience and religion; this right includes
freedom to change his religion or belief and
freedom, either alone or in community with
others and in public or private, to manifest his
religion or belief, in worship, teaching, practice
and observance.

Freedom to manifest one's religion or beliefs
shall be subject only to such limitations as are
prescribed by law and are necessary in a
democratic society in the interests of public
safety, for the protection of public order, health
or morals, or for the protection of the rights and
freedoms of others.

Art. Il - 70 of the Treaty establishing a Constibut
For Europe, signed on October 29, 2004, in Rome:

Everyone has the right to freedom of thought,
conscience and religion. This right includes
freedom to change religion or belief and

freedom, either alone or in community with
others and in public or in private, to manifest
religion or belief, in worship, teaching, practice

and observance.

The right to conscientious objection is recdsgd,

in accordance with the national laws governing
the exercise of this right.

presF:ribed by law and are necessary to proteGy | . 52 of the Treaty establishing a Constitatifor
public safety, order, health, or morals or theEurope, signed on October 29, 2004, in Rome:

fundamental rights and freedoms of others. 1
The States Parties to the present Covenant
undertake to have respect for the liberty of
parents and, when applicable, legal guardians to

ensure the religious and moral education of theip

children in conformity with their own convictions.

Article 18 of the Universal Declaration of Human
Rights; adopted by the Resolution 217A(lll) of |
December 10, 1948; published under Doc. UNO
A/RES/217/1IIA: "Everyone has the right to freedom
of thought, conscience and religion; this rightlurses
freedom to change his religion or belief, and fre@d  Art || - 112 sec. 7 of the Treaty establishing a
either alone or in community with others and in lwb - constitution for Europe, signed on October 29, 2004
or private, to manifest his religion or belief i, Rome: The explanations drawn up as a way of

teaching, practice, worship and observance."

Article 9 of the European Convention for the

The Union respects and does not prejudice the
status under national law of churches and
religious associations or communities in the
Member States.

The Union equally respects the status under
national law of philosophical and non-
confessional organisations.

Recognising their identity and their specific
contribution, the Union shall maintain an open,
transparent and regular dialogue with these
churches and organisations.

providing guidance in the interpretation of the

Charter of Fundamental Rights shall be given due

Protection of Human Rights and Fundament
Freedoms (1950), published under no. 209/1992 :Coll.

regard by the courts of the Union and of the Member
ates.
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Art. | - 6 of the Treaty establishing a Constitutiior Gaudium et Spes — On Church in contemporary world,
Europe, signed on October 29, 2004, in Rotfiéte  promulgated by Pope Paul VI. on December 7, 1965
Constitution and law adopted by the institutionghaf

Union in exercising competences conferred on itishaDignitatis Humanae - On religious freedom,
have primacy over the law of the Member States." promulgated by Pope Paul VI. on December 7, 1965.

Article 18 of the Vienna Convention on the Law ofCase law

Treaties (1987), published under no. 15/1988 .Coll

"A State or an international organisation is obligeo 1 he European Court of Human Rights:

refrain from acts which would defeat the object and- Campbell and Cosans v. the United Kingdom
purpose of a treaty when: (a) that State or that Application no. 13590, 1992.

organisation has signed the treaty or has exchanged ~Kokkinakis v. GreeceApplication no. 14307/88,

instruments  constituting the treaty subject to 1993 _ o
ratification, act of formal confirmation, acceptanor 3  Efstratiou v. GreeceApplication no. 24095/94,
1996.

approval, until that State or that organisation #ha . _
have made its intention clear not to become a party 4. Jewish Lit. Ass. Cha'are Shalom Ve Tsedek v.

the treaty; or (b) that State or that organisatibas France,Application no. 27417/95, 2000.

expressed its consent to be bound by the treafy, Thlimmenos v. Greece Application no.

pending the entry into force of the treaty and jated 344369/97, 2000.

that such entry into force is not unduly delayed.” 6. Zeynep Tekin v. Turkey Application no.
41556/98, 2004.

Art. | - 9 sec. 3 of the Treaty establishing a’- Leyla Sahinv. TurkeyApplication no. 44774/98,

Constitution for Europe, signed on October 29, 2004  2005.
in Rome: Fundamental rights, as guaranteed by the o
European Convention for the Protection of Humad "€ Federal Constitutional Court of Germany

Rights and Fundamental Freedoms and as they res(@verfG):

from the constitutional traditions common to thdV0- 1BvL 2.1_/60* Bve.rfGE 12,45, the case of the
Member States, shall constitute general principles ¢efusal of military service, of December 20, 1980,
the Union's law." 2., Collection of the Court's decision of 1960.

Declarations of the Second Vatican Council R E R E R EEEE LR LR
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VIEW OF OBESITY, PHYSICAL CONDITION AND MOTOR SKILLS
OF ADOLESCENTS WITH A LOWER DEGREE OF INTELLECTUAL
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ABSTRAKT Woprowadzenie: Osoby z niepetnosprawgda intelektualm znacznie ogciej naraone g na
réznego typu zaburzenia zdrowotne w poréwnaniu z asobapetni sprawnymi. Zaburzenia te
obejmup min. czste wys¢powanie otyléci u os6b z NI, obrbng sprawnd¢ fizyczrg i
zdolndci motoryczne.

Metoda: Celem pracy jest ocena oty&d, sprawndci fizycznej i zdolndci motorycznych u
mtodych oséb z niepetnosprawdeg intelektualm na podstawie pmiennictwa.

Czes¢ gldwna: Przedstawiono wyniki badaprowadzonych na dzieciach i miodze z

niepetnosprawrieia intelektualn. Badania koncentrowaly ¢sha ocenie otykri, sprawnéci

fizycznej i zdolndci motorycznych.

Whiosek: Niepetnosprawn@ intelektualna oraz wyspujaca jednoczénie wielochorobowsg,

wspolnie z istnigjcymi deficytami tworz dodatkowe bariery dla aktywnego styhycia.

Istotnym problemem zdrowia publicznego powinn@ sia zackecanie do aktywnéei fizycznej,
promowanie zdrowego styluycia oraz wytwarzanie nawykow sprzyeych zdrowiu w
populacji os6b z NI.

Stowa kluczowe: Niepetnosprawni intelektualna, Otyle, Sprawné¢ fizyczna, Zdolnéci
motoryczne

ABSTRACT Introduction. People with intellectual disabilities are much mbkely to be exposed to various
types of health disorders compared to people whongthout functional or physical problems.
These disorders include frequent occurrence of igbégpical for people with intellectual
disabilities (NI), limited physical health/conditiand reduced motor skills.
Methods: The aim of the research is to assess obesity, gdlysdndition and motor skills of the
young people with intellectual disabilities that dxased on the literature.
Results: The research study has presented the resultedfehlth condition and physical trim
of children and adolescents with intellectual diltds. The aim of the research is to highlight
the problem of assessing obesity, physical trimraotbr skills.

To cite this article: Zdravot. Soc. Praca 20P5(1): 9-13



Jerzy Rottermund, Lucia Ludvigh Cintulova, AndrEgjapik

Conclusion: Intellectual disability and multiple diseases atiy together with existing
deficits create additional barriers for an actiifeskyle. This new public health problem should
be solved by encouraging physical activity, promgta healthy lifestyle and creating habits
conducive to health aimed at the population of pewth intellectual disabilities.

Key words: Intellectual disability, Obesity, Physical conditiaMotor skills

INTRODUCTION predisposition and it can be the result of a laék o
ability to correctly diagnose and articulate nigritl
According to the many scientists in various fieldsneeds of the individuals (Melvillet al. 2007).
intellectual disability is in the object of resdarc  The manuscript includes a systematic review of
studies in order to understand and to help thesplpe references from PubMed and Embase databases to
to have a better life. The many of them are based analyse this issue from the different point of ezsh
the comparison of people with intellectual disdigi studies and professional opinions. This study dues
and the population without health problems in thénclude references and literature has not met the
context of the assessment of somatic and moteearch criteria, they were rejected.
development. Those who do not suffer from health
dysfunction have a better living conditions andAIM
opportunities in the surrounding world. In addition
physical activity and good physical condition affec  The aim of the study is to assess obesity, physical
emotional, intellectual and social development. condition and motor skills of young people with
A rapid increase in obesity among children anihtellectual disabilities based on the references.
adolescents is widely observed in many industealiz
countries. Among the most serious consequences RESULTS AND DISCUSSION: REFERENCES
such behaviour is the increase in chronic diseaseS§NALYSIS
such as metabolic disorders of type 2 diabetes
mellitus, cardiovascular diseases, hypertension, or Research conducted at the end of the last century
ischemic heart disease (Witting 2019). Therefordndicates similar values of BMI (Murphy 1992) or
from the relevant medical aspects, the incidence efevated values of the young people with intellattu
overweight and obesity in children and adolescents disabilities (Takeuchiet al. 1994). Among 20.031
already considered by many authors to be astudents attending special schools and involvetthén
impending epidemic that will escalate and alonchwitsurvey, obesity has occurred more in girls than in
its consequences cause (Witting 2048) almost boys, and the obesity is more often the problem
unstoppable cost increase in the healthcare semtdr  concerned older students (aged 12-17) than children
macroeconomic sphere{Witting 2019). The main age of 6-11 years old. On the other hand, studies o
reason has been changing behaviour of the youmegderly people with NI clearly indicate obesity (¥o
generation, preferring a sedentary lifestyle amtt laf et al. 2004). Weight gain is negatively associatitt
habits to do any physical activity regularly. Based physical condition and motor skills (Okely et al.
the literature, we decided to analyse and compg@e t2004). Taiwanese study of children between the ages
situation and behaviour of their peers with inielilml of 7 and 12 indicated obesity in 22% of the sample
disabilities (NI) comparing to the background oé th (Jin-Dinget al. 2005). Research conducted in Norway
common population of children and adolescenthas shown that the tendency to be overweight in
People with NI are more often exposed to variougeople with intellectual disabilities does not iease
types of health disorders compared to people who adirectly in proportion to their degree of disalyilifThe
fully functional. One of these disorders is thegfient authors of the study explain this state of affhiysnot
occurrence of obesity of people with intellectuatontrolling eating habits of people with disabditi
disabilities. There are likely factors that affégbe of Obesity can be caused by a lack of moderationén th
disorders that can be based on the genetimmber of meals consumed, poor metabolism, lack of
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exercise and trainings. The physical inactivity iphysical health was closely related to the exercise
usually linked with the intellectual disability (Me training program. The results of these studies have
2004). shown that carefully designed and targeted physical
Adolescent overweight / obesity achieved worsactivity programmes for people with intellectual
results in a few minutes' run than peers with ndrmalisabilities can significantly improve their phyaic
BMI values (Grafet al. 2004). A muscle strength andtrim, psychical harmony and health (Golubo8. et
flexibility test in Canada also has showed lowduga al. 2012).
in health conditions of the adolescents with dili#s Research done by Skowronski and Rutkowska
(Gillespie 2003). Using the International Motor(2010) has analysed the hypothesis about the agiste
Fitness Test, it has been observed that tha significant relationships between physical ctodi
development of motor skills of girls and boys withand body height, relation between body weight and
low degree of intellectual disability was definjtel weight-height index was confirmed. This study has
lower than the level of the motor skills and healtiound that the differences in the somatic structure
conditions of the peers without disabilities §{fayk between people with different degrees of intellettu
1992). disability were small, while in the field of phyasic
Fernhall and Pitetti (2000) noted that isokine#ig | condition there are significant differences.
strength was inversely correlated with BMI of the The research of authors naméfezynski and
disabled adolescents. A study done byZwiiewicz- Gawlik (1997) has presented that girls and boys
Nawracata (2002) confirmed that the overall physicaaffected by lower degree of NI definitely dominate
condition and trim of adolescents with moderat¢the field of motor skills comparing to moderately
intellectual disabilities is significantly lowerdh their impaired, who are clearly different from their pger
peers with mild disabilities, and these differenaes with good intellectual functions. Another study
statistically significant. Similar results were ainted highlight that the lower level of the disability, ithe
study of author Wieczorek (2008) including thehigher BMI index is occurred, and the explosive
sample of 120 people with mild intellectualstrength, speed, abdominal muscle strength and
disabilities. The Disabled people are slightly lesflexibility have lower values§le¢zynskaet al. 2013).
physically active than their peers with good.ower average height and weight values were
intellectual functions. In addition, the actualieity is observed in 12-year-olds with intellectual disaigif
lower than the declared one, which is probably edus compared to deaf and peers without disabilitiese Th
by a weak motivation to do physical activitiesweakest results in fitness tests were recogniseheat

(Baranowski 2019.12.23). disabled girls and boys (Jankowicz-Szyiska et al.
Adolescents with intellectual disabilities are more011).
at risk of obesity than their peers due to spenthieg For the nervous, central and peripheral systems, as

free time passively and without activities. Sedgnta well as the musculoskeletal system to function
lifestyle increases deficits in mobility and phyic properly, they should be constantly trained and
activity. The narrow field of hobbits and personabubjected to permanent stimulation. Otherwise,r afte
interests, problems with concentration, low levél othe cessation of motor activity, they lose their
living and social conditions cause the problems tefficiency and return, previously eliminated
involve children and young people with intellectuadysfunctions and deficits. The more severe the NI
disabilities in active lifestyle and open societygrade, the greater the likelihood and risk of aetgr
(Bteszyaski 2018). of coupled disabilities. Undertaking diverse phgsic
Gonzélez-Agueret al. (2010) reviewed the world activities by people with intellectual disabilities a
literature on research aimed at the children angery important element of their lives. Physicaliatt
adolescents with intellectual disabilities, founbaer not only contributes to the improvement of social
level of body build and motor skills. At the sanmad, functioning or mobility, but also can encourage
they postulated the introduction of appropriatgositive life attitudes and increases self-esteem.
exercises and physical activities for this age grau Author Olah (2016) highlights the importance of
improve their physical condition and health. Anothethe concrete methods of the therapies linked with t
research study has found that the improvement oftellectual disabilities that should be connecteéth
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the motor activities that trained and developed Some authors, e.g. Smidova, Hamarova point to
musculoskeletal system to function properly. the aspect of love that can help to cope with the
burden of life. Thus, love for a social work cliest

CONCLUSION not only formalized and obligatory, as it follow®in

Christian principles. The true love of God shoukl b
It is known that deficiencies in mobility may revived by meditation and immersion in his thoughts

predispose you to less physical activity and aotive
lifestyle. You become the person tending to spend

(Smidova, Hamarova 2018).

much time seated. This may partly explain increasiREFERENCES

obesity rates and reduced levels of physical t@mn.
the other hand, you have to be aware that takirg
necessary medications can affect your BMI elevation
At the same time, the relationship between obesity,
physical condition and motor skills of people with
genetic diseases associated with intellectual
disabilities, such as Down's syndrome (Rottermund &.
al. 2019), Prader-Willi (Kauczuk et al. 2012) orlea
and Bardet-Bied! (Ziora 2007).

The reason of excess weight of young people with
intellectual disabilities can be caused by th8.
metabolic, hormonal or genetic syndromes.
Environmental factors and social conditions alseeha
an impact on the increasing weight. If we want to
solve the problem of the obesity, there is the ssagy 4.
of specialist treatment and comprehensive
rehabilitation that should be considered individual
The accompanying multi-morbidity, motion problems
and educational difficulties of a child with inetitual 5.
disabilities aggravate the problem of combating
obesity. Obesity can be exacerbated by a lack of
financial resources for an adequate diet, promoéing
unhealthy lifestyle, and a lack of awareness of th&.
risks of unbalanced nutrition and its consequen&as.
attempt to analyze the risk of obesity among chitdr
and adolescents with intellectual disabilities has
highlighted the need to provide direct help dine¢d 7.
these patients, their families and professionals
working with children (Karasiski 2018).

Intellectual disability and simultaneous multiple
morbidity, together with existing deficits, create
additional barriers to an active lifestyle and thest 8.
of the children and adolescents has loosen their
independence; it has increased the risk of cititira
diseases and health complications in adulthoods TH®.
relatively new public health problem should be sdlv
by encouraging physical activity, promoting a hiealt
lifestyle and creating habits conducive to heaftthe
population of people with intellectual disabilities
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ABSTRACT Introduction: Viruses attacking bacteria, known as bacteriopbagere discovered around
century ago. Their potential use in medicine hagnbgtudied ever since, mainly in Soviet
union. First therapeutical usage of phage therapy t@sted even before penicilin discovery,
but was overshadowed with the dawn of antibioté& er
Aim: Theoretical description of actual views on phalgerdpy as a rehashed treatment
method of bacterial infections. Knowledge summafynovel literature concerning this
therapeutic modality describing latest state odiedt
Core: Rediscovery of bacteriophages as a potential pyecame at the beginning of this
century, due to alarming spread of antibiotic rtesise reported in literature. Our review
describes phage therapy from historic point of viewtlines process of isolation and
preparation of suitable bacteriophages along with gharmacological properties and
pros/cons of this therapeutical modality.

Conclusion: Short overview of relevant clinical studies delses current experiences with
bacteriophages in the treatment of serious infastidiseases. This suggest wider use of
phage therapy in clinical practice which, accorditog optimistic assumptions, will be
established in this decade.

Key words: bacteriophages, phage therapy, pharmacology, CRI&RRiotic resistanc

ABSTRAKT  Uvod: Virusy napadajice baktérie, tzv. bakteriofagyj bbjavené pred priblizne stafion.
Odvtedy sa ich potencial vyuZitia v medicine infene skimal predovsetkym v Sovietskom
zvaze. Prvé terapeutické pouzitie fagoterapie bdigkiiSané eSte pred objavom penicilinu,
no s nastupom antibiotickej éry boli dané do Uzadia
Ciel: Teoreticky opisé aktualne poftady na fagoterapiu ako staronovi metddéble
bakterialnych infekcii. Zosumarizovanie vedomostiamovsej literatlry tykajlucej sa tejto
terapeutickej modality s opisom aktualneho stavznpaia.

Jadro: Znovuobjavenie bakteriofagov ako potencialnej peraprislo zdiatkom tohto
storaiia, kedy boli v literatir€oraz viac popisované pripady rezistencie na arnititdioNaSa
recenzia opisuje fagoterapiu z historickéhiadiska, n&rtdva proces izolacie a pripravy
vhodnych bakteriofagov spolu s farmakologickymistteosami, vyhodami a nevyhodami
tejto terapeutickej modality.

Zaver: Kratky preffad relevantnych klinickych skudSok a Stadii zatoympisuje terajSie
skusenosti s bakteriofagmi pri die niektorych zavaznych infékych ochoreni. To
nazn&uje SirSie vyuzitie fagoterapie v klinickej praxktoré sa pobth optimistickych
predpokladov zavedie uz v tejto dekade.
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UvoD ktory uz v rokoch 1906 az 1909 v Mexiku pozoroval
lyzu kultar Enterobacter aerogenageznamym typom
V roku 2017 bol v sprave Svetovej zdravotnickeyirusu. Neskor tieto vedomosti vyuzil v priebehueyr
organizacie preukdzany vzostup multirezistentnyclsvetovej vojny, kedy u francizskych vojakov na
predovSetkym gramnegativnych, baktérii. Tiet@dpadnom fronte vypukla vroku 1915 epidémia
rezistentné kmene predstavuju rizika predovSetkyimemoragickej dyzentérie. Po izolacii abakterialnych
v nemocnénom prostredi a s ich zvySenym vyskytonmvzoriek spolu s vykultivovanim Sigelovych kultar zo
stipa aj chorobnds a umrtnog pacientov. Aj stolice pacientov sa rozhodol tieto 2 vzorky inkudib
v désledku toho sa farmakologicky vyskumcala spolaine. Na agarovom médiu pozoroval ploSnu lyzu
orientova na zrychlenie vyvoja novych antibiotik. a vypadky v kultdrach Sigel, ktoré nazval tzaches
Z pozadia sa vSak vynara aj dlho ,zabudnutatierges,neskérplaques(plaky). Tieto vysledky boli
alternativa v podobe bakteriofagov. Tieto virusy shasledne opublikované a d'Herelle si bol isty, ae z
schopné napada areplikové& sa v bakteridlnych tieto zmeny mdzu neznadme virusy, ktoré pomenoval
bunkéch. Zarove  patria medzi jedny bakteriofagy. Podobna situacia bola pozorovana aj
z najp@etnejSich  a najrozSirenejSich mikroorganizv Sovietskom zvéze. V roku 1898 Nikolai Gamaleya
mov na planéte. Ich extrémne vysoka variabilitepisal lyzu Bacillus anthracisv destilovanej vode,
a tloha vo fyziologickych a patologickych procesocls ktorou sa mu neskér podarilo uskirtis degradaciu
vo vnutri baktérii, spolu sich evollciou, ich radiaj d’alSich kméov B. anthracis.V roku 1917 sa
medzi organizmy, ktoré je moZné vytizv liecbe gruzinsky vedec Georgij Eliava taktiez zaoberal
bakterialnych infekcii. V désledku tychto vyhodnychotdzkou zahadnej lyzy buni&k cholerag(Chanishvili
vlastnosti sa obnovil zaujem o vyskum v tejto otblas2012).
nielen pri terapii v humannej medicine, ale aj Po publikovani svojich poznatkov sa d Herelle
v pa’nohospodarstve, veterinarstve, potravinarskometal zaoberé liecbou hemoragickej dyzentérie vo
priemysle pri hygiene a bezpr@sti potravin (Weber- vojnou zmietanom Franclizsku. Po Uspechoch terapie
Dabrowskaet al. 2016; Dosset al. 2017; Altamirano bol z vedeckého zaujmu kontaktovany svojim
a Barr 2019). Jednym z ¢mv prace bolo aj rozSirenie priatdf'om a byvalym kolegom Eliavom, ktory v roku
povedomia odbornej verejnosti 0 novej alternative k1923 zalozil Eliavov institat (Institat Vakcin ai$é
antibiotikam. V tomto prdtadovom  ¢lanku v gruzinskom Thilisi, sldziaci na vyskum a vyrobu
priblizujeme histériu, spracovanie, farmakologickéyakteriofagov. Tu doSlo ku vzniku prvych koree
vlastnosti, vyhody, nevyhody a aktualne klinickévyprodukovanych anticholerovych bakteriofagov.
pouzitie fagovej terapie so snahou nangej budice d’Herelle pricestoval do Gruzinska v roku 1933,
smerovanie. pricom z Franclzska na vlastné naklady priviezol aj
laboratorne zariadenie. ¥alSich rokoch sa podiali
HISTORIA APRVE KLINICKE VYUZITIA na zaloZeni e$te dvoch fagovych laboratorii: v Kgje
BAKTERIOFAGOV a Charkove. Anticholerovymi bakteriofagmi sa im
spolaine podarilo potl&t epidémiu cholery na
Vroku 1896 sa anglicky bakteriolog Ernesjuhovychode Sovietskeho zvazu. d'Herelle nasledne
Hanbery Hanking pokusil vygita mnoZstvo baktérii podnikol viaceré expedicie d@iny, Laosu, Indie,
kmeia Vibrio cholerae v indickej rieke Gange. Po Vietnamu a Afriky za &elom zmiernenia dopadu
odbere vzoriek z miest, kde Ganga vstupovalepidémii cholery a moru pomocou bakteriofagde,
a vystupovala z mesta Agra dospel k zisteniu, Zetpo sa aj podarilo (Falisova 2017; Parfitt 2019).
baktérii v jednom mililitri vody bol pri vstupe do  Po objaveni penicilinu a chemoterapeutik aich
mesta vySSi v porovnani so vzorkami z oblasti, kdapidnej a UspeSnej aplikacii v praxi sa zapadné
rieka mesto opi&la. Nevysvetliteny fenomén zostal farmaceutické firmy preorientovali na rychlejsi,
zahadou az do roku 1915, kedy Frederick Twort dpiskacnejSi a vynosnejsi vyskum antibiotickej terapie.
svoje experimenty s bakteriofagmi na stafylokokovefaujem o fagoterapiu bol na zapad od Zeleznej opony
kultare. Tento¢lanok si preital aj Felix d'Herelle, minimélny, ato zrejme ajdaka politickej situ&cii.
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Naproti tomu, v Gruzinsku vyskum napredoval a ppotencialne &innych bakteriofagov sa odoberaju
druhej svetovej vojne institit zamestnaval az 130@zne vzorky s predpokladom vysokého vyskytu fagov
Pudi. Vyskum bol aplikovany aj do klinickej praxe (odpadova voda, splasky, pdda, zvieracie sekréty,
v celom Sovietskom zvaze. Bezne sa pouzivali stovkwastliny alebo vhodné bakteridlne kultryl'ualské
bakteriofagov v tandeme s antibiotikami priche sekréty). Tieto vzorky sa po sterilizacii a filtiac
réznych infekcii. V osemdesiatych rokoch minuléhamanesi na vykultivované pddy obsahujuce presne
storciia tento institat produkoval denne az nigko definovany patogénny kmiebaktérie. Po spotmej

ton fagovych preparatov proti patogénom akinkubacii sa vyladavaju uz d"Hellerom popisané
Staphylococcys Pseudomonas Proteus a mnoho plaky, ktoré su znakom lyzy baktérii. Inymi metédam
inych gastrointestinalnych patogénov (Parfitt 2005na ukenie pritomnosti fagov je kolorimetricka metdéda

Miedzybrodzkiet al,, 2018). alebo dvojvrstvova agarova technika (Weber-
Dabrowskeet al 2016).

VYROBA A SPRACOVANIE BAKTERIO- Po detekcii plakov sa nasledne vykonava

FAGOV kompletny rozbor bakteriofagov eSte pred vyrobnym

procesom. Hodnoti sa typ a Specificita fagu, jeho

Pred zé&atim terapie je potrebna izolacia vhodnychmorfoldgia (elektronovym mikroskopom) a geno-
bakteriofagov, ktoré budl Bt prisne bezpmostné typové vlastnosti (absencia virulentnych faktorov
a terapeutické kritéria. Do Uvahy su brané fakehy a génov potrebnych na temperovani konverziu —
rozsah bakterialnych kmev zasiahnuftnych danym integrazovy gén, Sic systémy a lyzogénne
fagom, titer a stabilita fagov. Vyberaji sa kmenemechanizmy). V priebehu ,downstream” procesu
ktoré su Uplne bezpeé a nepatogénne. Momentalngpozname 4 zakladné kroky: a) distenie (separacia
su pouzivané iba Iytické (virulentné) fagy,fagu z hostitéskej bakteridlnej bunky a jej zvyskov),
predovSetkym zrodu Myoviridae, Siphoviridae b) zachytenie (izolacia fagu vo &gtenom roztoku),
aPodoviridae, ktoré predstavuji dsDNA virusy c) purifikacia a d) pre-formulacia (ko¥ma priprava
(Wittebole et al 2014). Dévodom je to, ze pseudo-vo finalnych roztokoch a koncentraciach). Poslednym
lyzogénne a lyzogénne (temperované) fagy su schopkkom vyroby fagového pripravku je formulacia:
nosistva bakterialnych génov (napr. pre toxinypre-formulované roztoky mézu bylyofilizované do
faktory virulencie a i.), ktoré by sa taktodas terapie suchych foriem dalej spracované do rdznych
mohli nekontrolovane rozSirova v 'udskom tele enteralnych, inhatmych a inych aplikénych typov)
(Regulski et al 2018). Niektoré stresové stimuly alebo ponechané ako tekuté roztoky pre parenteralne
(mutagény, antibiotika, quorum-sensing molekulypodavanie (Regulsldt al 2018).
oxidatny stres) vSak spdgju premenu lytickych
fagov na temperované. Vsetky tieto faktory nie sEARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI
pritomné ibain vitro pri ziskavani fagov, ale ah FAGOVEJ TERAPIE
vivo. Aj napriek nevhodnosti temperovanych
bakteriofagov pre terapiu v teoretickej rovinelaka Cielom fagoterapie je maximalizot/a pocet
rozvoju technolégie sekvencovania gendému bhakteriofagov, schopnych dosialinmiesto infekcie
syntetickej biologie bola popisand mozhesho, Ze a zarové nainfikova’ torko baktérii, ako to je mozné,
v budicnosti  budd pre terapiu, =za istyclza &elom znizenia ich hodn6t na klinicky
farmakologickych  predpokladov, pripustné ajnsignifikantné hladiny bez spésobenia neziaducich
temperované fagy (Rohdd al 2018; Monteircet al  reakcii. Je dbleZité, aby titer bakteriofagov pirekdo
2019). isty prah, kedy replikacia fagov bude prebigha

Izolagny proces vhodnych bakteriofagov jerychlejSie ako replikacia baktérii. To je dosiatetingé
pomerne jednoduchy. Pri vyrobe a ziskavani priebehu jedného cyklu fagovej infekcie alebo
vhodnych fagov vyuzivame tzv. ,upstream“nasledujucimi cyklami striedanim aktivnej
a ,downstream“ proces, ktoré na seba nadvazujé.produktivnej fazy fagovej infekcie. V pripade
Hlavnou ¢ag’ou ,upstream* procesu je fermentcianedostaténosti jedinej aplikacie je mozné aj
zalfiajuca rozmnoZenie baktérie, ktora jeloym opakované podanie pripravku (Nilsson 2019).
patogénom na kultivme] pdde. Pri ziskavani Moznosti aplikénych foriem su rbzne. Mbdze tis
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0 systémové podavanie parenteralntiuenteralnou hostitdov, zmenou tropizmu alebo modifikaciou ich
formou alebo o lokalne podavanie (inkale, kozné kapsidu. V laboratdriach vyrobené chimerické fagy
krémy, @né kvapky, instilacia do dutin ai.) (Qa@r maju na svojich kapsidoch pripojené antibiotikdbale
al. 2018). fotosenzibilizujuce latky. Tie su &ené na cielené
Rozoznavame 2 zékladné pristupy fagoterapieivolnenie v bunkach zacéélom deStrukcie baktérii.
Prvym pristupom je tzv. konvénd terapia, pri ktorej Niektoré modifikované fagy slizia na prenos génov
su proti infekcii podavané jedine bakteriofagyrusSiacich antibioticki rezistenciu danych kioe,
Aplikuji sa jednotlivo (monofagova terapia) alebm v resp.  blokujucich  aktivaciu  expresie  toxinov
forme tzv. koktejlov, predstavujicich zmes viacéryca faktorov virulencie (Lu a Collins 2007; Yacoley
fagov (polyfagova terapia). Jednotlivé fagy v danomal. 2007; Mahichiet al. 2009; Luet al. 2013).
koktejle sice mdzu hyaktivne v@i réznym kméom
toho istého druhu baktérii, no v pripade zmesittych VYHODY A NEVYHODY FAGOTERAPIE
fagov dokazu pbésobi synergicky na Zziadany
patologicky kmdé. V Rusku a Gruzinsku su Fagoterapia poskytuje mnoho vyhod oproti
v lekamach bez lekarskeho predpisu dostupné koktejlyadicnej antibiotickej terapii. Existuju aj nevyhody,
Pyophage a Intestiphage (Kuttgral. 2010). Vyuzitie ktoré bude potrebné v buddcnosti elimingvéo by
druhého, kombinovaného  pristupu  antibiotikmohlo v pripade takejto kby infekénych ochoreni
afagoterapie ma rastici trend, predovSetkymrispig’ k jej postupnému zauZzivaniu v klinickej praxi.
v pripadoch multirezistentnych kif@v. Comeauet Medzi jasnd vyhodu bakteriofagov patri ich
al. (2007) ako prvy popisal termin fagovo-antibiofick Specificita. Kym antibioticka terapia si nevybera
synergia (FAS). Tato synergia je popisovana pinedzi patologickymi a fyziologickymi baktériami,
podavani bakteriostatickych antibiotik, ktoré spbana bakteriofagy Gtdia iba na presne vybrany patogénny
delenie buniek. Po podani fagov maju tieto virustyp, na ktory majl receptory. Tuto vlastiogSak
kratSiu dobu latencie a rychlejSi nastup posobenia. mézeme zistého uhla péddu povazouwa aj za
Okrem Standardnych metod terapie existuji aj Bevyhodnu, nakiko je spektrum danej fagoterapie
novsie postupy. Gendm bakteriofagov kdduje viaceroproti antibiotickej terapii viémi Uzke. Preto je
proteinov aenzymov, ktoré slizia na vniknutigootrebna presna identifikacia patogénneho ians
a pbésobenie virusu v bakterialnej bunke. V priebehnéslednou starostlivou izolaciou vhodnych fagov.
adsorgnej fazy bakteriofagov na hosiite vyuziva Zarovei bolo poukédzané na fakt, ze skoré&atée
virus 2 skupiny proteinov: s viribnom asociovandagoterapie je Vani délezité pre dosiahnutie klinickej
hydrolazy peptidoglykanov a polysacharidovédpovede. Odklad 06 aviac hodin preukazal
depolymerazy. Na konci lytického cyklu pouzivajisignifikantny pokles efektivity terapie. Bakterigfa
fagy viacero enzymov narlahtenie lyzy bunky maju antibiofiimovi aktivitu. Tato vlastnos je
a uvdnenia viribnov do prostredia: spaniny, holinyzvyhodiujica, keé'Ze antibiotika si s biofilmami na
a endolyziny. Existuje snaha izoldvgény pre tieto povrchu kolénii nevedia poratdi Okrem toho,
proteiny a z&t' pomocou biotechnoldgii exprimo/a bakteriofagy nemaju ziaden efekt na eukaryotické
ich produkty s naslednym vyuzitim v klinickej praxi bunky, ¢im je ich bezp&og' eSte vySSia. Izolacia
Do fazy 1 klinického skiSania sa dostala intraveadz fagov je rychla, lacna apomerne jednoducha.
terapia stafylokokovej sepsy pomocou endolyzino\Exponencialny rast titra fagov po podani uinga
Experimentadlne sa sk(Saju aj depolymerazgplikova’ aj nizke davky fagov (Altamirano a Barr
u kmeiov, ktoré produkuji  kapsuly (napr.2019). Bolo preukdzané, Ze bakteriofagy a imunitny
Streptococcus pneumonjaklaemophilus influenzae systém vémi Uzko spolupracuju pri eliminacii
aEscherichia coli a u baktérii organizujucich sa dobaktérii. Tato kooperacia bola pomenovana ako
biofilmov (napr.Klebsiella pneumonige(Altamirano  imunofagova synergia. V principe Zah
a Barr 2019). mechanizmus, pri ktorom pomocou neutrofilov
Stvrtym, najmodernej$im pristupom v oblastchorého jedinca dochadza ku priestorovej a rastovej
fagoterapie je bakteriofagové bioinZinierstvo. Er&ontrole koldnie patogénnych baktérii, kym lytické
syntetickej bioldgie umaije rozSirenie potencialu bakteriofagy vo vnutri baktérii pracuju na jej
bakteriofagov, napr. rozSirenim mnoZstva icldesStrukcii.
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V pripade monofagovej terapie sa po eliminacijspacerom” do formy CRISPR RNA (crRNA).
fago-senzitivnych baktérii mézu v lozisku vyskyttva Vytvorena crRNA sa spolu s Cas proteinmi pohybuje
novo mutované fago-rezistentné kmene. Preto @ gendme baktérie az narazi na komplementéaau
Ulohou neutrofilov navySe aj deStrukcia takychtdNA (protospacer DNA — crRNA). Nasledne sa
rezistentnych subpopulécii. Polyfagova terapia €RISPR-Cas  komplex postara o kompletné
dokaze poradiaj s tymto problémom. Napriek tomu, vystrihnutie ,protospacera“ z genomu baktérie, tym
aj pri fago-senzitivite vSetkych baktérii nie singdné padom eliminuje fagovu infekciu (Makarowt al
bakteriofagy schopné kompletne eliminévalané 2020). Objav tohto molekulového systému je posledné

lozisko. Problém, bohuZia nastava roky v molekulovej biolégii povazovany za
u imunokompromitovanych jedincov, kedy tatoprelomovy. Ma potencial pri editovani gendému
synergiaasto zlyhava (Roaokt al 2017). ¢loveka za delom liecby monogénovych ochoreni

Rezistencia baktérii na bakteriofagy sa da vtiimgsvalové dystrofie, kos&ovita anémia, cysticka
aj ako vyhoda, ale aj ako nevyhoda. Za beznydibr6za ai.), modifikacie genémiiudskych embryi
okolnosti sa rozvija priblizne da%adt pomalSie ako a biohackingu (napr. zvySenie mnoZstva svalovej
rezistencia na antibiotikhd. Pet fagov totizto hmoty, zvySovanie intelektu ai.), resp. CRISPR-Cas
prevySuje mnozstvo baktérii désasobne, o mobze sluAl aj ako diagnostickd metdda (Qadir al
umoziuje ich  ohromnud  flexibilitu  a skoro 2018; Makarovaet al 2020; Zettleret al 2020).
neobmedzené moznosti. Zaréve s mutaciami Zaujimavosou je aj to, Ze boli objavené fagy, ktoré
avznikom rezistencie baktérii sa na zmenengbsahuju vlastné metyltransferdzy na obranu pred
podmienky adaptuju aj bakteriofagy, ktoré mutujisystémom reStrikcie-modifikacie a dokonca aj anti-
tiez, ¢im vznika nikdy nekotiaca siiaz v zbrojeni. CRISPR-Cas systémy (Fineran 2019; Hampdbral
U baktérii existuje viacero mechanizmov antivirigov 2020). Ak by sa aj podarilo patologickym baktériam
rezistencie: modifikacia povrchovych receptorovy 'udskom tele nadobudtitiezistenciu na aplikované
vylucovacie systémy, systém reStrikcie-modifikaciebakteriofagy, méze to Wypre rudsky organizmus aj
alebo systém toxinu-antitoxinu. Niektoré infikovanéyhodou. V désledku toho, Ze baktérie vynakladaju
baktérie st schopné dostsa do stavu tzv. abortivnej energiu na svoju obranu, moze dbjspoklesu ich
infekcie, kedy su chronicky napadnuté fagom, no tevirulencie, spomaleniu rastu kolonii, skrateniu ich
sa nedokéaze replikova vytvort’ nové viribny (Doss zivota, popr. strate schopnosti vidzssa alebo
et al 2017). invadova doludskych buniek (Roacét al. 2017).

Priblizne polovica vSetkych bakterialnych kinoe
obsahuje aj Specificky adaptivny imunitny systémyYUZITIE BAKTERIOFAGOV V KLINICKEJ
ktory je zlozeny z dvocltasti. Prvikad tvoria tzv. PRAXI
.Klastery  pravidelne rozmiestnenych kratkych
palindromickych repeticii (CRISPR) vgenédme V dobe, kedy sa antbiotickd d&ea stala
baktérii. Medzi tymito repeticiami sa nachadzajineefektivnou pri terapii niektorych nebezpgch
unikatne segmenty DNA zname ako ,spaceryfnultirezistentnych kmieov baktérii je
(pozostatky genému virusov alebo plazmidov, ktoréznovuobjavenie* fagoterapie pozitivhou spravou pre
v minulosti napadli bakterialnu bunku) spoludal$i vyvoj mediciny. Aj napriek mnohym snaham
s CRISPR-asociovanymi proteinmi (Cas), tvoriacim{zodpovedna antibioticka politika, rotacia antilkot
druht ¢ag’ Specifického adaptivneho imunitnéhovzdelavanie Sirokej verejnosti alekarov, rézne
systému, pomenovaného CRISPR-Cas. V pripadegulacie pouzivania v nehumannej medicine, vyskum
napadnutia baktérie fagom dochadza pomocou Casevych antibiotik a i.) sa antibiotickou ¢igou dostava
proteinov k identifikovaniu ,protospaceru” v genome’udstvo do slepej ulky, z ktorej nds pravdepodobne
baktérie, ktory je v tomto pripade tvoreny komptetn vyvedu bakteriofagy.

DNA informaciou bakteriofagu. Po vystrihnuti  Sulakvelidze et al (2001) zozbierali prace
jedného vlakna ,protospacera“ a jeho nakopirovani v ruskej, gruzinskej a fiekej literatdre venujice sa
tato sekvenciadlenena medzi palindromické repeticiedlhodobym klinickym skisenostiam s fagoterapiou.
ako ,spacer’. Nasledne sa prepiSetay’ Boli popisané terapeutické postupy pri brusnom
palindromickych repeticii spolu stymto novymtyfuse, dyzentérii, infekcii ran, peritonitide, sep
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infekciach m@ového traktu a otitide. Okrem toho sav d6sledku antibiotickej krizy budd podobné klirgck
u pacientov s nadormi pomocou fagov cii@ skuasSky pribudé a niektoré terapeutické protokoly
pneumédnia, meningitida, osteomyelitida ar6znaalgoritmy sa v blizkej budlcnosti obohatia
poopergné infekcie. Aj napriek  vSetkym o moznos vyuZitia fagoterapie.
skusenostiam sa anglicka vedecka literatdra a kgdec
vyskum v ,zapadnej* medicine &al zaoberda ZAVER
ludskou fagoterapiu az @atkom 21. stordia. Prvé
skusenosti tejto terapeutickej modality boli otesteé Bakteriofagova terapia zaziva Uspech na poli
na zvieracich modeloch, no existuji uz aj popisartérapie infeknych ochoreni. Existuje eSte mnoho
klinické pripady, ktoré naziaju pozitivny efekt vyziev, ktoré je potrebné prekaha taktiez otazok,
fagoterapie. Ako priklad mozno uviestazko ktoré budeme musiezodpovedaé predtym, nez sa
zvladnuténé infekcie spdsobené Pseudomonas prakticky zabehne do beznej klinickej praxe. Tak ak
aeruginosavo forme sepsy (Duplessit al 2018), u vSetkych terapeutickych modalit, aj utejto je
zapalu moovych ciest (Khwaldehet al 2011) potrebné zisti vSetky jej limitacie, vyhody a prakticki
a infikovaného aortélneho Stepu (Chenal 2018), pouzitdnog’. Uz dnes je vSak jasné, Ze bakteriofagy
ktoré boli UGspeSne zvladnuté aplikaciou fagownepredstavuji vSeliek, najma v dosledku existencie
Podobny UspeSny pripad zvladnutia infekciéntracelularnych baktérii, ktoré nedokazu fagy
Acinetobacter baumantol popisany aj LaVergneom infikovat vdaka neschopnosti viaZa sa na
et al (2018) po kraniektomii, a taktiez Schooleyein eukaryotické bunky.
al. (2017) pri infekcii pseudocysty pankreasu Tato nova zbra v liecebnom arzenale doktorov
v priebehu akdtnej nekrotizujicej pankreatitidyvSak pozitivne ovplyvni seléky tlak patogénnych
V pripade pneumonie spdsobenej multirezistentnduaktérii takym smerom, ze dbjde k znizeniu vyskytu
baktériou Achromobacter xylosoxidansu pacienta antibiotickej rezistencie. Pozitivha synergia medzi
s cystickou fibrézou sadiaka inhaldnej fagoterapii antibiotikami a imunitnym systémoniloveka bude
podarilo zlepsi tazky klinicky stav pacienta (Hoykt zrejme tou najddlezitejSou vlastiosi bakteriofagov
al. 2018). v budicnosti. TerajSie Stidie abohaté sklsenosti
Medzi prvymi klinickymi skdSkami fagoterapie saz krajin sovietskeho bloku navySe preukazuji, ze
objavila lietba infikovanych vendznych vredov fagoterapia je cesta, ktorou by sa mal nas vyskum
predkolenia (Rhoadst al, 2009) a chronickej otitidy ubera’.
(Wright et al. 2009), ktoré opisali bez{ygy charakter Nas preliadovy ¢lanok sa zameral na kratky
danej ligby spolu sjej efektivngsu. K vSeobecny prdiad o fagovej terapii, jej priprave,
zaregistrovanym Stadiam venujicim sa problematikeyhodach, nevyhodach avyuziti. Snahou bolo
fagoterapie pokh oficialneho Uradu registrujicehopoukézd na niektoré prebiehajuce klinické testovania
klinické Studie patri viacero prebiehajucich klikjch a taktiez upozortii na alarmujici rast antibiotickej
skusSok. Prikladmi su Stidia Sarkettaal (2016), ktori rezistencie s poukazanim na fagoterapiu, ako buddcu
vyvinuli  model dvojito zaslepenej  Stadie alternativu v liébe rezistentnych infékych ochoreni.
kontrolovanej placebom u pacientov s entero-
patogénnymi a enterotoxigénnyri coli, ktora bola LITERATURA
prerusena v dbsledku nedostme] efektivnosti
daného modelu. UspesnejSou je Studia Leite¢ral 1. Altamirano FLG, Barr JJ (2019). Phage therapy in
(2017) v Gruzinsku, nachadzajica sa vo faze Il/lll the postantibiotic eraClin Microbiol Rey 32(2):1-
klinického skdSania, venujuca sa fagoterapii 25. doi: 10.1128/CMR.00066-18
infek¢nych ochoreni mimvého systému u pacientov2. Chan BK, Turner PE, Kim S (2018). Phage
po transuretrdlnej resekcii prostaty. Jedna treatment of an aortic graft infected with
z naferstvejSich skisok, PhagoBurn, ako placebom Pseudomonas aerugino&ol Med Public Health
kontrolovana zaslependa Studia, vyhodnocovala 201§1): 60-66. doi: 10.1093/emph/eoy005
efektivno$ a bezp&nog’ 12 fagoveho koktejlu pri 3. Chanishvili N (2012). Phage therapy—history
liecbe popaleninovych infekcii spdsobenycR. from Twort and d'Herelle through Soviet
aeruginosa (Jault et al 2019). Je zrejmé, Ze  experience to current approachésdv Vir Res
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ABSTRACT Introduction: The human gastrointestinal tract harbours a comalek dynamic population
of microorganisms, the gut microbiota, which exennarked influence on the host during
homeostasis. Intestinal bacteria play a cruciad fial maintaining immune and metabolic
homeostasis and also protecting against pathogeliered gut bacterial composition
(dysbiosis) has been associated with the pathotgenésnany inflammatory diseases and
infections.

Findings: The development and alteration of the gut miartabiare affected by a variety of
factors including birthing and infant feeding medh@xposure to stress, environment, diet,
medications, lifestyle and comorbid diseases. Eadports suggested that the infant
microbiota would attain an adult-like structuretta¢ age of 3 years, but recent studies have
suggested that microbiota development may takeelonbhis development time is of key
importance because there is evidence to suggedelimtions in this development may have
consequences in later life. One third of our gutrotiota is common to most people, while
two thirds are specific to each one of us. We naythat the our microbiota is like an our
individual identity card.

Conclusion: The advances in modeling and analysis of gut rbiota will further our
knowledge of their role in health and disease,walig customization of existing and future
therapeutic and prophylactic modalities.

Key words: microbiota, microbiota development, dysbiosis, inma and metabolic
homeostasis
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Conclusion: The advances in modeling and analysis of gut rhiota will further our
knowledge of their role in health and disease,walig customization of existing and future
therapeutic and prophylactic modalities.
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UvoD potizi vyzadujicich vyS&ni Iékdem, p@iznak
swd¢icich pro zéa#tlivé onemockni stev & jeho
Clanek se bude&novat shrnuti poznatko funkci  potvrzeného onemoéni (Bichoff 2011). Sevo také
mikrobiomu na lidské zdravi se z&fenim na dtsky zprostedkovava komunikaci mezi luminemiest a
vék. V poslednich letech stoupl zadjem o problematikmozkem, kde chemoreceptory fest reaguji na
onemockni spojovanych s poruchou fetni bakteridlni metabolity a fpdavaji informace do
mikrobioty, tykajici se ndistu alergickych mozku (Lyte 2013). Souhra vSeckchto faktofi je
onemockni,  zartlivych  onemocini  stev, nezbytna nejen pro spravny vyvoj a funkci, alézm
metabolického syndromu aékterych psychickych pomoci jak v kratkodobych tak i v dlouhodobych
poruch. Na zaklatd mnohych studii je prokadzano, Zeintervencich zawgfenych na udrzeni ¢lesné
sttevo ma i dalSi funkce, nejen traveni a absorpcovnovahy a duSevni pohody. Moznost ovémh
nutrienti. Je znamo, Ze i®vo neni jen prostad sttevni mikrobioty po narozeni nam dava moznost
mechanickd bariéra, ale komplexni fdnk systém, ovlivnéni zdravého vyvoje jedince nejencasném
ktery mimo jiné zajifuje obranu organismu pomoci détstvi, ale s ohledem na poznatky epigenetiky také v
imunitniho systému. Vykonava mnohé metabolickébdobi dosglosti. Mikroby jsou schopny kolonizovat
funkce a umoduje komunikaci mezi #tvni kazdy povrch da, ktery je vystaven wjSimu
mikrobiotou a mozkem cestou endokrinnih® prostedi, jako je KZe, dutina Ustni, urogenitalni a
sttevniho nervového systému — ozoeaného jako gastrointestinalni trakt (Gerritsen 2011). Kibhoho
osa stevo—mozek (Bichoff 2011). Jetrgmé, Zze bylo zjiS&€no, Ze v Bkolika organechda, které byly
zdravy vyvoj steva ma zasadni vyznam pro mnohdliive povazovany za sterilni¢etre plic, ml&né zlazy
jeho ¢innosti. Stevo pgispiva k celkovému zdravi a placenty, byla objevena jedimé& dynamicka
zajisS€nim trdveni, absorpci nutrignt a vody mikrobiélni spoléenstvi (Beck 2014; Martin 2010;
(prevence malnutrice a dehydratace) a obranou prdétagaard 2014). $&tvni mikrobiota je slozity
infekénim patogef@im, indukci sliznini a systétmové mechanismus a ve srovnani s plochoiek ktera tvi
tolerance (prevence alergie), poskytuje téZ nezfbytrcca 2 d, je plocha seva nasobfivétsi. K nejtSimu
signdly do mozku poebné k zaji$ini celkové zwétSeni této plochy dochazi v tenkémiest
homeostazy (Bichoff 2011; Keunen 2015¢kdy se prostednictvim klki (zvétSeni 7-10x) a mikrokik
muze stevo ozndovat terminem ,druhy mozek" (zvétSeni 15-40x): celkova plocha sliznicéestéini
(Mayer 2011). JetdezZité fipomenout, Ze tést 80 % 150-200 M. Je odhadovéno, Zeteto dosplého
imunitnich bukk lidského &la se nachazi verstvech c¢lovéka je osidleno asi 10 Zijicimi bakterialnimi
a vytvai specificky stevni imunitni systém (Furness buitkami, tj. 10x tSi mnoZstvi nez pet
1999). Je prokazano, ze podékstje lokalizovano asi eukaryotickych bugk ve vSech tkanich lidskéhela
100 milioni neurord, které produkuji specifické (Gerritsen 2011). Slozenitetni mikrobioty zalezi na
neurotransmitery regulujici naladu a pocity sytostinnohych fyziologickych i kulturnich faktorech, ale
(Goyal 1996), tér 95 % serotoninu lidskéhela se na faktorech okolniho prdedi. Mezi tyto faktory
nachazi ve sévech (Baganz 2013) a také se nachapiati druh porodu, gestai w&k narozeného dite

asil0*bakterii (Mitsuoka 1992). (zralost), typ rodiny, strava, Zivotni styl, chrokd
onemockni, uzivani antibiotik, ale také stres a
ZDRAVE TRAVENI hygiena (Krejsek 2016). Zatimco mnohé druhy

sttevnich bakterii jsou pro f®vni mikrobiotu
Definici zdravého traveni fizeme popsat jako spolg&né, vlastni druhové slozeni je Siroce
stav tlesné i duSevni pohody, bez gastrointestinalnidndividualni a unikatni (Oozeer 1994). Je zajimaed,
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i kdyZ genotyp hostitele hrajetiéZitou roli gi OBRANA PROTI PATOGEN UM

uréovani sloZeni bakterialniho osidleni, identicka

dvojcata sdileji jen 50-80% istvni mikrobioty Strevni mikrobiota se podili na obranyschopnosti
(Zoetendal 2001). Toto sloZzeni se také liSi u stagn téla aktivnim omezenim patogennich mikroorgariism
jedince v pibéhu ¢asu, a to z velkéasti v disledku stteva. Toho je dosazeno mnohaugpby, jako
nahodnych faktdr okolniho progedi (Palmer 2017). kompetici o nutrienty a misto fFebné pro st
Nicmére, pri kratkodobé zrminé zpisobené nemoci ostatnich  bakterii  (Oozeer 1994), produkci
nebo antibiotiky se slozeni mikrobioty obvykle vratantimikrobialnich baktericidnich substanci (Geerits
zpst do svého fivodniho stavu (Voreades 2014). NenR011) a usnatbvanim fistu a zmin v povrchovém
mozné jednoduSe definovat univerzalni standarepitelu sliznice sev (Wopereis 2014%imz ovliviji
sttevni mikrobioty (Matamoros 2013). ligs tyto vyvoj, strukturu a funkci epitelové bariéry
velké individualni rozdily v mikrobialnim slozené j (McDermott 2013). DalSim krokem je stimulace
jeho funknost zhruba srovnatelnd v celé lidskémunitniho systému, ndp zvySenim produkce
populaci a vytvBi zakladni gsevni mikrobiotu na imunoglobulinu IgA (Martin 2010). Obranou proti
funkéni drovni (Matamoros 2013; Parfrey 2012).patogerim je také ovliveni GIT motility (Tremaroli
SpiSe nez na z&kladni skupiny mikrobialnich drjgh 2012). Nemé# dilezitou je mechanicka bariéra
dnes vyzkum zagften na definovani zakladnich streva, kdy stevni sliznice pokrytd hlenem zachytava

funkci provadnych mikroby ve zdravémisiv. patogeny a minimalizuje jejich fimy kontakt

s epitelem (Tremaroli 2012), také zlepSuje wpkani
ULOHA MIKROBIOTY P Rl PROCESU patogefi ze steva (Scholtens 2012) a fffanédium,
TRAVENI kde mohou sevni bakterie ist, kolonizovat a

reagovat s htkami imunitniho systému (Wopereis
Sttevni mikrobiota se spale¢ podili na 2014). Vime, Ze se sliznicemi asociovany imunitni
efektivnim zpracovani zivin, detré téch, pro které systém MALT (Mucosa-associated lymphoid tissue)
strevo postrada ptgbné enzymy, jako jsou Skrob aje uspdadan unikatnim zZisobem a v anatomické
vldknina (Gerritsen 2011). Vzajemny vztah meziokalit¢ traviciho traktu se ozkaje zkratkou GALT
hostitelem a  mikrobiotou je  symbioticky. (Gut-associated lymphoid tissue) (Linden 2008).
Mikroorganismy, zejména tlustého festa, mohou Souésti tohoto systému jsou Panethovyilyy které
vyuzit pro tlo nestravitelné ziviny jako fermentovany se nachéazeji v slizéni membraa tenkého seva, jsou
zdroj potravy pro vlastniist. Sodasré mohou zvySit umiseny ve stevnich Lieberkiihnovych kryptach a
biologickou dostupnost Zivin vytv@nim proc¢lovéka navic produkuji antimikrobialni defensiny. Defensin
uzitecnych vedlejSich produkt (Wopereis 2014). jsou polypeptidy, které jsou schopny reagovat s
VedlejSi produkty zahrnuji sléaniny jako mastné fosfolipidy v burgénych membranach, coz umuge
kyseliny s kratkynmrettzcem SCFA (Short—chain fatty defensirim poskodit membranu a naslédfunkci
acid), kyselinu octovou, mt@ou i maselnou, které celé buiky (Krejsek 2016). Vzhledem Kk vyssi
vznikaji z degradace nestravenych poly &oncentraci zapogh nabitych fosfolipid u
oligosacharid. Tyto produkty jsou absorbovany v bakteridlnich membran defensinyednost® narusuji
tlustétm steve jako zdroj energie pro hostitele abuiiky bakterii. Panethovy lilty secernuji defensiny
odhaduje se, Ze pokryvaji asi 10 % jeho energeticifevazié tehdy, kdyz jsou stimulovanytpobenim
potreby (Wopereis 2014). Navicistni mikrobiota bakterii. DalSi sotasti imunitni obrany jsou Peyerovy
produkuje mnoho esencialnich mikronutrignfako platy. Peyerovy platy jsou tieny shluky lymfoidnich
jsou vitamin B12, vitamin K a kyselina listova, kde folikult obsahujicich hlawnh folikularni dendritické
si lidské €lo neumi vytvdit (LeBlanc 2013). Nkteré buiky, B lymfocyty a makrofagy (Krejsek 2016).
sttevni bakterie jsou také schopné metabolizov®aiet Peyerovych plat stoupa z cca 50
Zlucové kyseliny, coz je iezity krok v jejich makroskopicky rozliSitelnych na patku posledniho
recyklaci a udrzeni homeostazy (Tremaroli 2012).  trimestru na cca 10CGfpporodu, v dosglosti nalézame
kolem 250 plét (2,5x vice) a ve vySSiméku patet
klesdtadow na 100, cca jakoip porodu (Krejsek
2016).
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METAGENOMIKA psychickou pohodou (wellbeing), chovaninmcdin
nalady a stresovych reakci), a to preghictvim
Metodou molekularni genetiky se dostavanervovych zakoteni ve stevech (Bichoff 2011).
gastrointestinalni mikrobiologie do nové éry, tzvNaruSena $evni mikrobialni rovnovaha (dysmikrobie
metagenomiky. Tyto metody umiadi identifikaci ¢&i strevni dysbalance) pak ihe vést k rozvoji
celych mikrobialnich populaci ve fyziologickém stav raznych metabolickych, imunologickych i
bez nutnosti jejich kultivace. Cilem je stanovenpsychickych poruch (Cerf-Bensussan 2010; Lee
genetického vybaveni mikrobioty. Na podkiad 2014). Mezi bezprogtdni potize $evni dysbalance
genomické analyzy je prokédzano, Zzeteshi pafi rizné formy infekci, kolik¢i obecrg travici
mikrobiota zdravych i nemocnych jedinmbsahuje diskomfort. Nicmés tato nerovnovaha pak tbe
pievazrie zastupce jen dvou mikrobialnich knien zvysit riziko rozvoje drazdivého ttaiku, potravinové
(phyla): Firmicutes (grampozitivni, 65 % klol) a intolerance ¢i alergie, stevni imunopatologie a v
Bacteroidetes(gramnegativni, 23 % Kkldi). Patet delSim horizontu pak i obezity, diabetu, depredione
rodi (genera) se odhaduje na 1 800 a&gbadruli  autismu (Gerritsen 2011; McDermott 2013; Lee
Bacteroides, Clostridium, Fusobacterium,mezi nemoci a dysmikrobii (co bylofide?), ale z
Peptococcus a Bifi dobacteriymmensSi jsou rody vysledki studii vyplyva, Ze zatim tento vztah nebyl
Escherichia colia Lactobacillus (Frank 2008). Ale ptesré objasign (Martin 2010).
aby to nebylo tak jednoduché, u zdravych osobse li
luminalni mikrobiota traniku od sliznéni mikrobioty, ALERGIE U D ETi
kterd je v kontaktu s epitelem a dendritickymi
buinkami stevniho imunitniho systému. SloZzeni Prevalence alergie uéd bez pozitivni rodinné
slizniécni  mikrobioty v jednotlivych segmentech anamnézy je kolem 10 % a stoupa az na 30 %tiusd
traéniku se pilis neliSi, a to prawpodobr v vyskytem alergie u imych p@ibuznych (Fiocchi
dusledku stalejSiho fyzikaérchemického proteédi ve 2015). Existuje souvislost mezi bakteridlnim sldéen
srovnani s lumen igv. Mikrobiologické vySdgeni mikrobioty a vyvojem imunitniho systému bez alergii
vzorku stolice tak neinformuje v dostateé mfe o (Kalliomaki 2001; Bjorkstén 2001). Vysledky studii
slozeni sliznini mikrobioty (Eckburg 2005). potvrzuji, ze dti s alergii maji jinou $evni
mikrobiotu nez dti bez alergie (He 2001).
VYVOJ IMUNITNIHO SYSTEMU
OBEZITA
Strevni mikrobiota hraje Wezitou roli ve vyvoji
adaptace imunitniho systému oviémim rozvoje Jiz bylo uvedeno, Ze fsivni mikrobiota hraje
klicovych burgk imunitniho systému (B lymfocyty, T vyznamnou roli @ traveni a vsebavani Zzivin,
lymfocyty — pomocné a regulai) a ovlivienim naruSeni rovnovahy pak e vést az k rozvoji
pomgru Thl a Th2 (ovlivéini systémové reakce). obezity a inzulinové rezistence (Gerritsen 2011;
Vystaveni setasné mikrobialni kolonizaci pak vedeVrieze 2012). Molekularh geneticka analyza
dle vysledk nekterych studii ke snizeni rizika rozvoje mikrobioty u obéznich osob prokazala vyznamné
zaretlivych, autoimunitnich a alergickych onemeéon zvySeni mikrod kmene Firmicutes a snizeni

v ¢asném dtstvi (Martin 2010). Bacteroidetesre srovnani s normostenickymi jedinci.
Mikrobialni kmen Firmicutes je enzymovym
PSYCHICKE PORUCHY vybavenim dofe adaptovan k traveni nestravitelnych

soutasti potravy, a poskytuje tak svému nositeli dalsi

Strevni mikrobiota je zapojena do vyvoje a udrzengénergeticky zdroj. Po jednom roce nizkoenergetické
energetické rovnovadhy, fswni rovnovahy a diety s omezenim tuknebo glycid se slozeni stvni
motorickych funkci (Bichoff 2011; Gerritsen 2011;mikrobioty obéznich osobiiblizilo pom&ram u osob
Ley 2006; Munyala 2014). Je mnoho studis normalni hmotnosti (Vrieze 2012). NaruSeravsti
prokazujicich spojeni mezi fstni mikrobiotou a rovnovaha pak vede ke #nm¢ metabolického

psychickymi poruchami detré depresi (Lyte 2013), zpracovani vyuzitelné energie a zvySovani skladovan
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tuka, ale stale &stava otazka, co jefigina a co CASNA KOLONIZACE ST REVA

nasledek. Spatna strava, obezita a patevst

nerovnovahaci strevni nerovnovaha, nasletabezita Vliv ¢asné kolonizace igv na sloZeni mikrobioty
a inzulinova rezistence (Gerritsen 2011). J& dosplosti jeS& zcela neni objagn, ale existuje
prokazéno, Ze transplantace (transfer) stolicdé$tth stdle vice dkazi o dilezitosti ¢asné devni

¢lovéka pijemci s metabolickym syndromem vede kmikrobiélni  kolonizace na zdravi v dapsti

signifikantnimu zvySeni inzulinové senzitivity uz 6(Wopereis 2014).). Porucha rovnovahy feshi

tydni po aplikaci (Vrieze 2012). mikrobioty v kojeneckém &ku je pak asociovana s
mnohymi typy onemocmi, jak metabolickymi, tak
PORUCHY CHOVANI imunitnimi ¢ atopickymi  (Munyala  2014).

Porozungni procesu kolonizace neni jen akademicka
Ukazuje se také, Ze existuje vztah mezdiskuse, ale ukazuje na nezbytnost vitvd vhodné

mikrobialni kolonizaci a neurologickym vyvojem sttevni mikrobioty v kojeneckém éku a na jeji
¢lovéka, a rkteré studie potvrzuji, Zze mikrobialni vysokou citlivost na zevni poéty (DiGuilio 2015).
nerovnovaha véasném dtstvi pak nize vést k
psychickym problémm v poza@jsim wku (Borre TEHOTENSTVi A POROD
2014). Trochu spekulati¢én mizeme poukézat na
rozdily mezi stevni mikrobiotou &ti s autismem a Strevo prochézi v fibéhu €hotenstvi botlivym
déti zdravych (Parracho 2005). V poslednich letech sg/vojem v zavislosti na genetickych faktorech, zdra
objevuji studie, které prokazuji vztah mezieshi matky a stavu jeji vyzivy (Wopereis 2014)ie&Sini
mikrobiotou a neuropsychickymi poruchami (Cenitrakt nenarozeného die byl jeS& nedavno povazovan
2017). Znény ve sloZeni sevni mikrobioty u lidi za sterilni, ale v poslednich letech bylo detekovan
byly také spojeny gadou neuropsychiatrickych stav nekolik druhi bakterii v pupé&nikové krvi, amniové
véetns deprese, autismu a Parkinsonovy nemoci. Netgkuting, placerd i mekoniu, coz ukazuje na
vSak jest zcela jasné, zda jsou tyto &ny spojeny s bakteridlni expozici je&t pted narozenim (Martin
témito chorobami, nebo zda jsou jejich nasledkem. N2010; Thum 2012). Prenatalni miateé faktory pak
zvitecim modelu bylo prokadzano spojeni medwati  mohou ovlivnit postnatalni vyvojigvni mikrobioty a
mikrobiotou a poruchami autistického spektra (PAS)munitnino systému. Mezi tyto faktory ihe patit
V této studii bylo potvrzeno, ze symptomy PAS jsouwstres, dieta, BMI matky, kdeani a socioekonomicky
vyvolany skladbou a strukturalnimi posunyesnich status (Martin 2010; Munyala 2014). Vipghu
mikrobi  spojenymi s produkci specifickych porodu a bezpro&dre po porodu prvni bakterie
metabolifi (4EPS). Ukazalo se, Ze tyto symptomy jsowsidluji €lo ditte a vytvdéej prvni mikrobialni
pozitivre ovlivnény probiotikemBacteroides fragilis ekosystém sev (Palmer 2017). Ukazuje se, Zze
a naopak podani 4EPS zdravym mysSim vyvolalo staypocateini  kolonizace ¢ev digte je vysledkem
Uzkosti (Jack 2013).). Na zecich modelech se také pisobeni okolniho pro&di, a to ¢etr® matéské
d& ukazat vztah mezi ,high-fat diet* matky a poroieh vaginalni, stevni a kozni mikrobioty (Wopereis 2014;
chovani jejich potomk Zména stevni mikrobioty gi ~ Martin 2010). Zpisob porodu vyznan#n ovliviiuje
vysokém pijmu tuki pak hraje roli i mnozstvi strevni mikrobiotu narozeného &i. Dsti porozené
specifickych komponeit produkovanych ptirozenym vaginalnim porodem majiestni osidleni
patologickou mikrobiotou, které pak mohou ovlivnitpodobné mikrobiat porodnich cest a toto osidleni je
nejen rozvoj obezity, ale i specifické poruchy ciwolv  pak relativié stalé. Stevni mikrobiota d&ti po
Je ovliviena tvorba oxytocinu, prozétivych oper&nim porodu (sectio caesarea — SC) se vice
neurostransmitér a jsou prokazatelné zmy podoba kozni mikrobiét matky a nemociinimu
synaptické plasticity CNS (Cenit 2017; Buffingtonprostedi, a spiSe odrazi kontakt s personalem a
2016). Takové zrny chovani i hladin hormoin¢i  ostatnimi novorozenci (Munyala 2014). Po SC maji
neurostransmitér jsou pak ovlivnitelné UGpravou novorozenci menSi diverzituisvni mikrobity, nizsi
strevni mikrobioty po podani specifického probiotikacelkovy p@et stevnich bakterii, vySSi @ty skupin
(Buffington 2016). bakterii typu stafylokok, korynobakterii, a nizSi az

chykgjici bakterie typu bifidobakterii (Clarke 2014).

Zdravotnictvo a socialna praca / Zdravotnictvi ei@ai prace Vol 15, No 1, 2020
26 Available online: www.zdmotnictvoasocialnapraca.sk /www.zdravotnictviaaimiprace.cz



ZAVER 6.

Vysledky studii a nova data umiafi zménu
chapani seva a jeho mikrobidlniho osidleni nejen
jako mista traveni potravy,
vitamind ¢i ochrany proti patogemn, ale i jako mista,
kde dochazi k vyznamnym imunologickym prages
nastavenim celkovych zé&tivych i alergickych reakci
organismu. Jak prokazuji posledni vysledky stydif,
to misto, kde se spoluvytigji i neuropsychické

reakce. Ve srovnani se zdravou populaci se nadhazej

signifikantni rozdily ve slozeniigtvni mikrobioty ¢i
produkci rekterych specifickych substandii pir¢itych

neuropsychickych poruchach a ukazuji se moznosji

cilené nutréni intervence v ramci jejich dby. Je

prokazano, ze &vni mikrobiota je pro lidské zdravi
nezbytnd a hraje vyznamnou
komunikaci mezi gastrointestinalnim

resorpce nutrient 7.

8. Buffington,

Jan BozZensky, Jan Paigk

Borre Y, O'Keefe GW, Clarke @t al. (2014).
Microbiota and neurodevelopmental windows:
implications for brain disordes. Trends Mol
Med.2014;20:509-518.

Buffington, Shelly Aet al. (2016). “Microbial
Reconstitution Reverses Maternal Diet-Induced
Social and Synaptic Deficits in
Offspring.” Cell 165.7 (2016): 1762-1775. PMC.
Web. 6 May 2018.

Shelly A et al. (2016). Gut
microbiota: Microbiota and behaviour: visiting the
sins of the mother. Nature Reviews
Gastroenterology & Hepatology. 13.
10.1038/nrgastro.2016.122.

Cenit MC et al. (2017). Influence of gut
microbiota on neuropsychiatric disorders. World J
Gastroenterol. 2017 Aug 123(30):5486-5498.

roli vobowsné 10.Cerf-Bensussan N, Gaboriau-Rothiau V (2010).
traktem a Nat RevImmunol. 201Qt0:735-744-

centralnim nervovym systémem.t&mi mikrobiota 11.Clarke G, O'Mahony SM, Dinan T& al. (2014).
prochazi intenzivnim procesem vyvoje po celou dobu Priming for health: gut microbiota acquired in

Zivota, ale nejvyznamsi symbioticky vztah se
odehrava véasném dtstvi. Poruchy rozvijejici se
sttevni mikrobioty pak mohou mit i bezpriestni
negativni vliv nejen naist ¢i neuropsychicky vyvoj,

ale mohou vést k porucham v oblasti duSevniho zdrav

early life regulates physiology, brain and

behaviour. Acta Paediatrica. 2014,3812-819.

12.DiGuilio DB (2015). Prematurity and perinatal

antibiotics: a tale of two factors influencing
developement of neonatal gut microbiota. J
Pediatr. 2015166:515-517.

az v dosplosti. Nove poznatky o kritickych 13 gcppurg PB, Bik EM, Bernstein Chit al. (2005).

momentech vyvoje osy isvo—mozek nam oteviraji

moznosti pro vyvoj novych terapeutickych intervenci

zalozenych na vhodné moduladiesini mikrobioty.
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ABSTRACT

ABSTRAKT

Introduction : Obesity is chronic disease which is both a coemgtoblem and a health
problem as well. It represents a significant risictér involved in development of many
diseases, especially cardiovascular and metab@@ases (ischemic cardiac disease, stroke,
hyper-tension, diabetes, dyslipidemia, hyperuri@mioncological diseases (colon,
endometrium, breast) and disorders of musculoskedgstem.

Aim: The aim of this article article is to point ohietimportance of a general practitioner in
obesity management. His role is to detect obesitg participate on its treatment in
cooperation

with other specialists.

Core of work: Diagnostics of obesity is not any problem. Thellgnge is its treatment since
it is very complex. It consists of a diet, physiadtivity, congnitive-behavioral therapy,
pharmacotherapy and in sever cases bariatric surger

Conclusion Every patient requires an individual approachn&al practitioners are those
doctors who know these patients the most since ubaglly treat them from the moment they
enter adulthood to their old age. They are ablaativate them and lead them to change their
lifestyle. A correctly motivated patient who trudiss doctor is crucial for achieving the
desired goal.

Key words: obesity, diet, physical activity, pharmacotherdpgriatric surgery

Uvod: Obezita je chronické ochorenie, ktoré nie je kemmetickym problémom, ale najma
zdravotnym. Zarouve predstavuje vyznamny rizikovy faktor potifici sa na vzniku
mnohych ochoreni najma kardiovaskularnych a meiglyalh (ischemicka choroba srdca,
cievna mozgova prihoda, artériova hypertenzia, elezb mellitus 2. typu, dyslipidémia,
hyperurikémia), onkologickych (rakovina hrubétreva, endometria a prsnikov), a pddie
sa aj na poruchach pohybového aparatu.

Ciel: Cielom prace je poukadfana vyznamné miesto praktického lekara pre dospelyc
v manazmente obezity. Jeho Ulohou je obezitu wep&mv odhali a spolu s ostatnym
Specialistami sa podia na li€¢be obéznych pacientov.

Jadro prace Diagnostika obezity nepredstavuje vyznamny pnobl¥yzvou pre lekarov je
jej liecba. Ligtba obezity je komplexna, kde okrem diéty a pohypakévity sa uplaiuji aj
kognitivno-behavioralne pristupy, farmakologickéeclia a v zavaznych pripadoch aj
chirurgickd intervencia.

Zaver: Kazdy pacient vyZzaduje individualny pristup. Nagie svojich pacientov poznaji
prakticky lekari, ktory sa o ich zdravie starajuvadupu do dospelosti az po starobu. Dokazu
ich spravne motivouaa vies k celkovej zmene zivotného Stylu. Spravne motivgvpacient

s déverou v lekéara je zakladny kafrledosiahnutiu zelaného ¢

KPucové slova.obezita, diéta, pohybova aktivita, farmakoterapajatricka chirurgia

To cite this article: Zdravot. Soc Praca 2028(1): 29-34
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UvoD

Obezitu v s@asnosti chapeme ako ochorenie so
zavaznymi zdravotnymi komplikaciami.
Alarmujuci je celosvetovy vyskyt nielen obezity ale
aj nadvahy a jej socialna akceptacig’a#ovanie.

Je nevyhnutné ktomuto problému pristupbva
s plnou véazna®u. St&i ,len malo“. Vhodnou
Upravou jedaliika a pohybovej aktivity mdzeme
dospi¢’ k poklesu obezity anadvahy a ich
komplikacii nielen na Slovensku ale aj vo svete.
Sportom k trvalej invalidite uz je zastaralé, tretaa
riadit’ heslom Sportom k trvalému zdraviu.

CIEL

Cielom prace je poukafana obezitu ako
zavazny medicinsky  problém, predstavi
komplexny manazment tohto ochorenia
a v neposlednom rade uprigmipozornog na
postavenie praktického lekara pre dospelych v
jej manaZzmente.

JADRO PRACE

Obezitu definujeme ako chronické metabolické
ochorenie charakterizované zvySenim zasob
telesného tuku. Zarotigu chapeme ako vyznamny
rizikovy faktor, ktory sa podima na vzniku
a rozvoji kardiovaskularnych (ischemicka choroba

srdca, cievha mozgova prihoda, artériova
hypertenzia), metabolickych (diabetes mellitus,
dyslipidémia,  hyperurikémia),  onkologickych

(rakovina hrubého ¢reva) ochoreni a ochoreni
pohybového aparatu.

Poda svetovych Statistik trpi obezitou
a nadvahou viac ako polovica svetovej populacie.
Vo v&:Sine eurépskych krajin je priemerny vyskyt
obezity 10-20% umuzov a 10-25% u zien.
Z vysledkov Stadie EHES - European Health
Examination Survey v roku 2011 ma na Slovensku
v skupine od 18 do 64 rokov problémy s nadvahou
36,2% ludi aobezitou trpi 25,6%ludi, ¢o
predstavuje viac ako 1,5 milibna obyvate.
Alarmujacim je vzostup prevalencie nadvahy
a obezity u deti.

Na rozvoji obezity sa podia viacero faktorov.
Jednym zvyznamnych faktorov je geneticka
predispozicia, ktor0 moZno rozdelina oblag

slvisiacu s prijmom potravy (pocit hladu, ¢bué
preferencie) ana oblassulvisiacu s regulaciou
vydaja energie (ludovy energeticky vydaj, tvorba
tepla, vydaj energie v priebehu pohybovej aktivity)
Medzi d’alSie vyznamné rizikové faktory patria
vysokoenergeticka strava, nizka telesna aktivita,
prispbsobenie sa sedavému spdsobu Zivota
a nepravidelné stravovanie. VSetky rizikové faktory
vedu k pozitivnej energetickej bilancii. Kazda
nadbyt@ne skonzumovana energia sa v organizme
uklada vo forme triacylglycerolov do tukovych
buniek s naslednym vzostupom podielu telesného
tuku. Za zvySeny prijem je zodpovedny nevhodny
vyber jedal svysokou energetickou hodnotou
(mastné asladké jedld) anedostajo prijem
vlakniny. Hlavnou zloZzkou vydaja energie je
bazalny energeticky vydaj, ktory je zavisly na
pohlavi, veku a zdravotnom stave organizmu (nizsi
vydaj energie uzien a u starSich, vySSi vydaj
energie pri chorobe). Nie menej vyznamnou
zlozkou je vydaj energie pri pohybovej aktivite,
ktora je najviac variabilna (Hlubik 2002).

Diagnostika

Na diagnostiku obezity a nadvahy sa pouzivaju
viaceré metddy, najznamejSou a najpouzivanejSou
je stanovenie BMI. Vypgtame ho ako hmotnés
v kilogramoch vydelena druhou mocninou vySky
v metroch.

BMI = hmotnos (kg) : vysk& (m)

Poda BMI rozliSujeme normalnu vahu,
nadvahu a obezitu 1-3 stigo (tab. 1). Treti stupie

obezity predstavuje  vazne zdravotné riziko
ohrozujuce Zivot.
Tab. 1. Klasifikdcia obezity poth BMI
u dospelych aj deti (Zdroj: Krahulec 2004)
Riziko
S BMI komplikéci
PodvyZivi <18t Vysoké
Normalna vah 18,5-24,¢ Priemern
Nadvahi 25,0(-29,¢ | Mierne zvySen
Obezita 1. stupg | 30,(-34,¢ Stredn
Obezita 2. stupg | 35,C-39,¢ Vysoke
Obezita 3. stuie >40 Velmi vysoke

VySSie BMI nemusi automaticky znaména
nadvahu alebo obezitu. ZvySené BMI méze’ ma
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svedomi aj svalovA hmota (u trénovanych
jedincov), alebo konstitine event. telové tekutiny
(ascites).

Vzhradom na to, Ze obezita je definovana ako
zmnozenie telesného tuku, pri diagnostike je

potrebné stanowi celkové mnozstvo tuku
v organizme. Kalipometria predstavuje jednu
zmoznosti. Ide o meranie koznych rias

(podkozného tuku) na definovanych miestach.
Pouziva sa i@t presne stanovenych rias. Tato
metodika je sice jednoducha, alasto z#azena
nepresna®u, vyzaduje sklsenosti a v beznej praxi
sa nevyuziva. Ov¥a presnejSou av ambulancii
dostupnou metddou je stanovenie celkového tuku
pomocou bioelektrickej impedancie. Ta je zalozena
na rozdieloch v odpore jednotlivych tkaniv pri
prechode elektrického pradu nizkej intenzity
a vysokej frekvencie. NajpresnejSou metdédou je
dudlna éntgenova absorpciometria — DEXA (Dual
Energy X-ray Absorpciometry). Tato metdda je
ekonomicky naréna a nie vSade dostupna, preto jej
vyuZzitie je viazané na Specializované pracoviska
(Pockbradska, 2011). Nahradou DEXA mobzet' by
CT alebo MRI vySetrenie. P8a nameranych
hodnét potom obezitu definujem ako zmnoZenie
telesného tuku nad 25 % u muzov a viac ako 30 %
u Zien (tab. 2).

Tab. 2. Hodnotenie vyZivy pokh mnoZstva
telesného tuku (Zdroj: HIubik 2002)

% tukového tkaniv

MuZzi Zeny
Optimalna vyZziv. 8-25% 10-30%
Malnutricie < 8% < 10%
Obezit: > 25 % > 30%

BMI index ndm uki nadvahu event. obezitu, ale
ni¢ nam nehovori o rozlozeni tuku v organizme. Na
diagnostiku visceralnej obezity, ktord predstavuje
vySSie riziko komplikacii ako gynoidny typ obezity,
sa v ambulantnej praxi i@stejSie vyuziva meranie
obvodu pasa, alebo pomerrkesti pasa a bokov -
WHR (waist-hip ratio). VEkos’ pasa meriame
v strede medzi hornym okrajom lopaty bedrovej
kosti a dolnym okrajom spodného rebralkest’
bokov meriame v najSirSéasti.

ZvysSené riziko komplikacii obezity
(predovsetkym kardiovaskularne a metabolické) je
pri velkosti pasa nad 94 cm umuzov a80 cm

Obesity in the General Practice
Obezita v ambulancii praktického lekara

u zien. Obvod pasu nad 102 cm u muzov a 88 cm
u zien predstavuje  vysoké riziko komplikacii.
Stanovenie rizika komplikacii visceralnej obezity
pod’a WHR ukazuje tab. 3.

Tab. 3. Stanovenie rizika komplikacii obezity
pod’a WHR (Zdroj: Svéina 2013)

. WHR
el bez rizike Riziko
Muzi do 0,¢ nad 0,!
Zeny do 0,8 nad 0,8

VySetrenie pacienta s obezitou

Anamnéza uobézneho pacienta ma svoje
Specifikd.  Zaujima nas  vyskyt obezity,
kardiovaskularnych metabolickych ochoreni u pri-
buznych. Na vyldenie sekundarnej obezity sa
pytame na pritomndsendokrinopatii (hypotyre6za,
Cushingov syndrom, hypogonadizmus u muZzov),
syndromu polycystickych ovarii, psychickych
ochorenii (depresia) a uzivane lieky (inzulin,
derivaty sulfonylurey, psychofarmaka, kortikoidy,
vitaminy skupiny B). Dalej sa pytame na
stravovacie navyky — frekvencia jedenia,
preferované potraviny, epizédy chvatného jedenia,
vynechavanie tejok, prijem sladenych napojov.
Nezabudame ani na prijem alkoholu &éaje resp.
zanechanie faégnia, ktoré vedie knarastu
hmotnosti. Zaujima nas doterajSia pohybova
aktivita pacienta, ato frekvencia, intenzita a
preferované aktivity, event. zanechanie Sportovej
kariéry. Dolezité je zisfi motivaciu pacienta
k chudnutia, pretoze pri vnatornej motivacii je
predpoklad dosiahnutia lepSich Uspechov &bl
ako pri motivéacii len na zéklade tlaku z okolia.

Fyzikalne vySetrenie je Standardné. Okrem
iného zisujeme antropometrické parametre (vyska,
vaha, BMI, obvod péasa a bokov) a zameriavame sa
na pritomno$ komplikacii obezity (artériova
hypertenzia, degenerativne zmerigdv) (Minarik,

Ogurték 2009).

V laboratérnom skriningu sledujeme
lipidogram, hepatalne arenalne parametre,
glykémiu, kyselinu méovd, event. TSH.

Nezabudame na vySetrenie ¢uo

EKG a USG nie je nevyhnutnou podmienkou
vySetrenia, alecasto pomocou nich ziskavame
doplnkové informacie o zdravotnom  stave
obézneho pacienta.
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K ueniu bazalneho energetického vydaja
pouzivame tahiky.

Liecha
K chudnutiu by mali pristapi’udia, ktori maju:

1. BMI nad 30

2. BMI medzi 25-29,9 asiasne 2 alebo viac
rizikovych faktorov (artériovd hypertenzia,
diabetes mellitus, ischemicka choroba srdca,
porucha metabolizmu lipidov, f&nie)

3. Velky obvod pasa (muzi nad 94 cm, Zeny nad
80 cm) asb@iasne 2 alebo viac rizikovych
faktorov

Liecba obezity anadvahy je komplexna
anaréna. Cidom je znizt energeticky prijem
azvyst vydaj, To sa da dosiahtiu len
individualnym pristupom, pokles hmotnosti musi
byt realisticky atreba ho chapaako dlhodoby
proces. Za primerany pokles hmotnosti sa povaZuje
0,5-1 kg tyZzdenne.

Diétne odpordania
Na znizenie energetického prijmu sa vyuziva
diéta. Za vSeobecné odpoaiia sa povazuje
(Krahulec 2004):
- znizit energeticky obsah jedal a tekutin
- znizit velkog’ porcii jedla
- jeg 4-6 jedal denne, vyhyBasa konzum&cii
medzi jedlami
- vyhyba sa chvatnym i@mjkdm a jedlam
v nanych hodinach
- vyhyba’ sa pitiu alkoholu
- vyhyba resp. znil pcet epizéd chvatného
nekontrolovaného prijmu potravy
Rozoznavame viacero redirch diétnych
systémov. Zvyajne postéuje znizenie bezného
denného energetického prijmu o0 15-30% (Dietz,
Baur, Hall et al., 2015). Zwajne vSak dochadza
k podhodnoteniu kalorického prijmu samotnym
pacientom, vtedy prijem energie stanovime na
zéklade tabuliek primerane telesnej hmotnosti
aveku. Dalsou mozna®u je zavedeniediéty
s fixnym znizenim energie Pri tejto diéte
redukujeme prijem potravy o 600 kcal (2600 kJ)
denne. Touto redukciou dosiahneme pokles
hmotnosti o zelanych 0,5 kg tyzdenne. &@étach
s fixnym obmedzenim energieedukujeme denny
prijem potravy na 1800 kcal (7,5 MJ) u muzov

a 1200 kcal (5 MJ) uzien (Minarik, Ogdidik,
2009). To dosiahneme nielen znizenim porcii jedal,
ale aj vyberom potravin s nizkym energetickym
indexom. Odporfa sa zniil prijem Zziva@isnych
tukov (s vynimkou ryb) a potravin s obsahom
cukru. Tuky by mali predstavovanaximalne 30%
celkového prijmu energie anasytené tuky je
potrebné nahradi polynenasytenymi  tukmi
(singnicovy olej, olivovy olej, Tanovy olej,
repkovy olej, ryby). Diéty s nizkym obsahom
energie (800 - 1200 kcal resp. 3,5 - 5,0 MJ denne)
ave’mi nizkym obsahom energi@00 - 800 kcal,
resp, 1,7 - 3,4 MJ) sa vambulantnej praxi
vyuzivaju len vémi zriedka. Diéta s \eni nizkym
obsahom energie sa vyuZiva iba linmeobéznych
pacientov s komplikaciami, na kratku dobu, za
G¢elom rychleho schudnutia, rastejSie pred
bariatrickym vykonom. Tieto diéty su aplikované
v podobe  pripravenych nizkoenergetickych
kokteilov, polievok apod. (Kissova 2014).
Vhodnym variantom v diétnych opatreniach je
Stredomorska diétaJe etablovana v redékych
modeloch uz 50 rokov. Vyzfiaje sa hojna®u
potravin rastlinného charakteru (ovocie, zelenina,
obilniny, semienka) a hlavhym zdrojom tukov je
olivovy olej (Kissova, 2016).

Nech je uz diéta akakeek, je dblezité
zohadhova’ aj preferované potraviny
u jednotlivych pacientov. Tym zabezjime vysSiu
adherenciu pacienta k diétoterapii a zvySujeme
moznos dlhodobej zmeny jedalka.

Pohybova aktivita

Pohybova aktivita predstavuje variabilnd zlozku
vydaja energie. Pdd metaanalyzy Garrowa
a Summerbella len na zaklade Sportovej aktivity
dosiahneme v priemere pokles hmotnosti u muzov
3 kg za 30 tyztiov a u Zien 1,4 kg za 12 tyifab,
¢o je vémi mélo. Napriek tomuto zisteniu sa
odporta pohybova aktivita ako &ag’ liecby
obezity, vzfiadom na jej pozitivny efekt. Ten
spaiiva predovSetkym v udrziavani bazalneho
energetického vydaja, ktory sa adaptivne znizuje pr
znizeni energetického prijmu (Racette, Deusinger,
Deusinger 2003).Dalou vyhodou pohybovej
aktivity je brzdenie straty beztukovej zloZky
organizmus navodenej rediriou diétou (Weinsier
2003).
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Postupné zvySovanie fyzicke] taZe
v mimopracovnych pohybovych aktivitdch vedie
k prehlbovaniu negativnej energetickej bilancie,
atak k poklesu hmotnosti. Vhodné je prefetbova
fyzickd aktivitu aj v beznych dennyainnostiach —
napr. cesta bicyklom alebo peSo do prace, chddzu
do schodov namiesto #ghom.

Vo vSeobecnosti sa odpa@al aer6bna fyzicka
aktivita najmenej 5 x tyzdenne (idealne kazdy)de
po dobu 30-60 mindt sintenzitou 50-70%
maximalnej srdcovej frekvencie (dominantné
spdovanie tukov) naviac ku pdévodnej fyzickej
aktivite. Maximdlnu srdcovu frekvenciu u zdravého
jedinca orienténe vypditame podla vzorca 220-
vek. Presni0 maximalnu srdcovi frekvenciu
vypclitame  vySetrenim na  spiroergometrii.
U chorych s kardiovaskularnym ochorenim je
potrebné zéaz stanoui individualne. Za vhodné su
povazované aktivity ako rychla chdédza, plavanie,
bicyklovanie, beh, turistika, golf. Dobré je aenéb
aktivity kombinova so silovym tréningom (Skinner
1993). NajvhodnejSim variantom je kruhovy
tréning, ktory sa odpota 2-3 x tyzdenne s 1-3
zostavami cuvienia po 8-15 opakovanilahSimi
vahami pre jednotlivé svalové skupiny. Aby sa
prediSlo neZelanym zraneniam je potrebné
organizmus zahria v trvani 10-15 minGt pred
samotnym Sportovym vykonom apo vykone
ochladi’ organizmus (cwienie nizkej intenzity
v trvani 5-10 minuat so sttéemgom) (Mesko 2007).

Podobne ako pri vybere potravin pri diéte, tak aj
pri pohybovych aktivitach je dblezité ziadiova
individualne preferencie jednotlivych Sportovych
aktivit.

Kognitivno-behavioralne postupy

Zakladom tejto terapie je odn&tl pacienta
zauzivane zvyky, ktoré vedu k zvySenému prijmu
potravy. Pacient sa snazi porozufniastnym
mysSlienkam a zmetii svoje spravanie. & sa
zvlada® stresové situacie inym spbsobom ako je
prilem potravy. Tieto postupy sa pacienti u
v spolupraci s vySkolenym lekaronsastejSie v3ak
s pomocou psycholéga.

Farmakoterapia

Je indikovana a odpota sa pacientom v rdmci
komplexného manazmentu obezity pri BMI30
alebo aj pri BMI > 27 pri komorbiditach

Copyright © 2020 Zdravotnictvo a socialna prac&NSL336-9326, e-ISSN 2644-5433
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(ischemicka choroba srdca, artériova hypertenzia,
diabetes mellitus).

V s&asnosti existuje na trhu len jediny preparat
vhodny na liebu obezity. Ide o orlistat, ktory
pbsobi ako inhibitorérevnej lipazy. Znizuje tak
travenie a vstrebavanie tukov c&zvo az o 30%.
Liek nema véa neziaducich dinkov, nagastejSie
sa vyskytuji hnéky zo steatorey. V roku 2012 bol
liek preskimavany Eurdpskou agentarou pre lieky,
vzh'adom na vyskyt hepatopatii. AvSak nenaSiel sa
jednoznény dbkaz poSkodenia pene na zaklade
uzivania orlistatu a benefit uzivania prevysuje nad
moznym rizikom komplikacii. Do SPC bol pridany
ako mozny neziaduci&inok hepatitida. Na trhu
existuje preparat v troch silach, ako 120 mg tgblet
(viazané na lekarsky predpis) a60 mg a 27 mg
tablety (nie su viazané na lekarsky predpis).

Bariatricka chirurgia

Bariatricka chirurgia je indikovana u pacientov
s morbidnou obezitou, tj, BMI nad 40 alebo
u pacientov s BME 35 s pridruzenymi zavaznymi
ochoreniami (ischemicka choroba srdca, artériova
hypertenzia, diabetes mellitus), ¢giou po
vycéerpani konzervativnych moznosti.

Vykony bariatrickej chirurgie mézeme rozdeli
na (Braunerova, Hainer 2010):
- reStriktivne vykony, ktoré znizuju kapacitu

zaludka, atak znizuju prijem potravy (bandaz

Zaludka, proximalny Zzalagoy bypass,
rukavova resekcia zalidka)
- vykony obmedzujice vstrebavanie Zivin

(biliopankreaticka diverzia)
- kombinované vykony

Vo v&Sine pripadov sa realizuje bandaz
Zaludka (spravidla laparoskopicky) na obmedzenie
prijmu potravy (Holéczy 2005).

ZAVER

Cielom prace bolo predstavi komplexny
manazment obezity apozfie sa na Ulohu
praktického lekara pre dospelych v jej manaZzmente.
Preukadzali sme, Zze tiba obezity je
individualizovana, zafhia diétne opatrenia,
pohybovi aktivitu, kognitivno-behavioralne
pristupy avo vEmi zavaznych pripadoch aj
chirurgicky vykon. Zdérazujeme, Ze liba obezity
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je dihodoba. Cikom nie je len redukcia hmotnosti,
ale aj jej trvalé udrzanie. Phal Statistky asi len 10
% obéznych pacientov si dlhodobo udrzi Zelany
pokles hmotnosti.

Manazment obézneho pacienta si niekedy
vyZaduje aj osobné zanietenie lekara. V praci sme
potvrdili vyznamné miesto praktického lekara, ako
prvého lekara, s ktorym pacient prichadza do
kontaktu. Prave prakticky lekar na ambulancii
pozna svojich pacientov, vie odhadnistupé
motivacie  acompliance pacienta Khe.

V spolupréci s ostatnym Specialistami tak vie zvoli
vhodnd  dpravu  diétno-reZimovych  opatreni
v prospech pacienta.
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ABSTRACT Basis: Work in health care generally causes higher legklstress than any other profession.
Excessive amounts of stress increases the risksaomduct and wrong decisions, accidents at
the workplace as well as psychosomatic diseasesairh of the pilot study was to determine
the impact of a 10-week yoga course on the nursestal health.

Study sample:At the beginning of the yoga course the group stediof 31 nurses (average
age 36.9 * 7.0 years; average nurse practice 1B.8 years) and after the completion of the
yoga course it consisted of 25 nurses (average38gé + 7.0 years; average nurse practice
17.2 + 7.6 years).

Methods: In a pilot study, we used a standardized anxietysaress questionnaire (State-Trait
Anxiety Inventory Questionnaire). The questionmainere collected before the 10-week yoga
course started (January 2016) and after it finigiAgulil 2016).

Results: Significantly highest percentage difference (positeffect) before and after the
intervention was found in the statement “I ofterlféke crying” (percentage difference -
55.3%; 3.13 vs. 1.40). The yoga course also hagrdfisiant positive impact on nervousness,
feeling of being rested, feeling of restlessnesktandness.

Conclusion: We recommend executives and managers to suppoutes their active attitude
to their health by offering them, as part of theénefits, a possibility to do physical activities
among which accredited yoga classes can be ofteyedtll.

Key words: yoga, nurse, nursing, profession, stress, STAI

ABSTRAKT  Vychodisko: Praca v zdravotnictve sa pokliena vySSej miere stresu v porovnani s inymi
profesiami. Nadmerna ¢az mnohonasobne zvySuje riziko chybnych vykonowzhodnuti,
pracovnych Urazov a psychosomatickych ochorenilo@iepilotnej Stidie bolo zistivplyv
10-tyZzdnového kurzu jogy na mentalne zdravie sestie
Subor: Skupinu sestier pred &im kurzu jogy tvorilo 31 sestier (priemerny ve&3+7,0
rokov; prax sestry 15,8 + 8,0 rokov) a po u&emni kurzu jogy pozostavala skupina z 25 sestier
(priemerny vek 38,0+7,0 rokov; prax sestry 17,240j6ov).

Metédy: V pilotnej Stadii sme pouzili Standardizovany atik zisujdci stav Gzkosti a stresu
(State-Trait Anxiety Inventory Questionnaire-STAIDotazniky boli zozbierané pred
zatiatkom 10-tyZdnového kurzu jogy (januar 2016) augonieni kurzu jogy (april 2016).
Vysledky. Vyznamne najvysSi percentualny rozdiel (pozitiwplyv) pred a po intervencii
sme zistili pri vyroku (odpovedi) ,je nmiiasto do plau“ (percentualny rozdiel -55,3%; 3,13 vs.

To cite this article: Zdravot. Soc. Praca 2028(1): 35-40
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1,40). Absolvovanie kurzu jogy vyznamne ovplyvnib@rvozitu, pocit odpénutia, pocit
nepokojnosti a Unavy sestier.

Zavery: Odportame, aby veddci pracovnici a manazéri podporovaBstier aktivny pristup
k zdraviu tym, Zze im v ramci benefitov daju mozmdstesnych aktivit, akreditované kurzy
jogy mézu by jednou z alternativ.

KPuéové slova:joga, oSetrovatistvo, profesia, stres, sestra, STAI

UvoD Jurova (2017) a Bgarovaet al. (2016) je boles
chrbtice asty problém zdravotnikov. Kraus, Fischer

Praca v zdravotnictve sa pokiena vysSej miere (1994) konStatuju, Zéasto je aj svalového pévodu.
stresu nez vo \@ine inych profesii. Nadmernatad Celko (2017) upozdiuje, Ze vyznamne ovplywuje
mnohonasobne zvySuje riziko chybnych vykonov &oles’ chrbta okrem inych faktorov  aj
rozhodnuti, pracovnych Grazov a psychosomatickyalneteosenzitivita. Hignett (1996) pripomina, Ze
ochoreni. Poth Statneho zdravotného Gstavu v Prahgolohovanie  pacientov  je ¢astym  faktorom
je popri fyzickej naronosti prace a riziku infekcie vyvolavajucim u sestier boléshrbtice.
stale zavaznejSim problémom psychickataza Moznosti, ako sa chrahije niekdko. Spravna
Podobné skisenosti su aj v zahtarW' Nemecku bola zivotosprava, zdrava vyziva, dostatok spanku,
v zdravotnictve chorobntsna psychické ochorenia primerana pohybova aktivita. Kvalitny odfiook,
056,0% vySSia ako priemer ostatnych profesifungujice rodinné a pridiské vztahy. A
Vynimkou nie s ani dvanéisodinovej smeny, kedy v neposlednej miere rézne Specifické metédy ako
suU sestry vystavené ta¥i vo forme zodpovednosti za asertivita, dychové c¥enia, klasické relaxaé
Zivoty a zdravieludi, vnimajia problémy pacientov, cvicenia apod. Bolo realizovanych nidko
stretavaju sa so situaciou, kedy pacienti v terimord  klinickych Studii pomahajiucich pochadpinechanismy
Stadiu prezivaju akuitnéi chronickd boles. Tieto pozitivneho pdsobenia meditacie na zdravie (Handl
stresové situacie vyvolavaj stresové reakci014). Joga je holistickd forma ¢enia a kladie si za
(Bartlovaet al. 2010). Spravna zivotosprava, dostatokiel’ celkovy rozvoj osobnosti. Priaznivo p6sobi na
spanku, primerand pohybova aktivita, kvalitnymysd’ i ducha, podporuje viastné uvedomenie, vitalitu
odpaiinok, fungujuce rodinné a pridké vz'ahy, a vnutorny pokoj. Praktikuje sa spdie so svalovou
dychové cuienia a meditacia (Handl 2014) mézurelaxaciou, dychovymi cveniami a meditaciou
pomda’ znizi’ stresové reakcie. Ptal Prigda (2015) (Raudenska, Javkova 2011). Mediténé &inky jogy
je Tudské zdravie zaloZzené na poznani, prijati vlastnsfi predmetom mnohych medicinskych vyskumov a
identity a na vnatornom porozumeni. Jedna zo zmieneditacia je bezne akceptovana ako Standardni a
spravania uludi je neschopndsrozhodové sa, ¢inna technika pre redukciu stresu (Handl 2014).
zvySend nepozorns snaha vyhybéd sa praci a Cviéenie jogy mdze pomdc duSevnej rovnovéahe
zodpovednosti, znizené mnozstvo prace a zhorSeadnanazovaniu stresu (Duan-Porter 2016)Catkej
kvalita prace (Kivohlavy 2010). republike je nedostatok vyskumnych aktivit

Clovek sa vyrovnava so gd@zou telesne, dudevne azistujlcich v sesterskej profesii vplyv jogy na stres
duchovne.Ludia, ktory maju zmysel Zivota, lepSiea Uzkos.
znaSaju zivotn&azkosti (Ptéek et al. 2015) acasto
hradaja aktivity, ktoré nie st zamerané len na tele, CIELD
aj na myse.

Sestra, ktord je vyrovnana a spokojna so svojim Cielom pilotnej Stidie bolo zisti vplyv 10-
Zivotom, ma saturované svoje potreldyuz telesné, tyzdnového kurzu jogy na mentalne zdravie
psychické, duchovné alebo citové, dokaze svojimdravotnych sestier.
pacientom porozumie a by im podporou ovia
lepSie ako sestra, ktora jedgrpana.

Popri psychickej z&zi je v praci sestier je pritomna
z&az fyzickd. Poth autorov Pavleova (2017),
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SUBOR A METODY

V pilotnej Stadii sme pouzili Standardizovany

dotaznik zameriavajuci sa na stav Uzkosti a stresu Pred kurzom

(State-Trait Anxiety Inventory Questionnaire) (dnli

2011). Dotaznik analyzuje &isny stav stresu na
Likertovej stupnici (1-4; 1 minimalny suhlas s
vyrokom a 4

The Impact of Yoga on Stress of Nurses
Vplyv jogy na stres sestier: pilotna Studia

kurzu jogy pozostavala z 25 sestier (priemerny vek
38,0 + 7,0 rokov; prax sestry 17,2 + 7,6 rokov).

jogy bolo najviac sestier so
stredoSkolskym  vzdelanim (62,0 %) a najmenej
s vysokoskolskym vzdelanim (13,0 %).

Pracoviska, na ktorych sestry pracovali, zobrazuje

maximalny suhlas s vyrokom), sGraf 1, najvéSie zastipenie sestier bolo z neurolégie

vySSim skére pozorujeme vySSi stres. Dotazniky bali hematoonkolégie 10 %.

zozbierané pred Zmtkom 10-tyzdnového kurzu jogy
(januér 2016) a po ukseni kurzu jogy (april 2016).
Kritériom vyberu respondentov bolo absolvovanie
celého kurzu jogy a vSetci respondenti muse
pracovd ako sestry. Respondenti podpisal
informovany suhlas, dotazniky boli anonymné (
sulade s etickymi zasadami Helsinskej deklaracie
VSetci respondenti boli informovani éele vyskumu,
suhlasili so zaradenim do vyskumného suboru a m
mozno$ Gdag” ukortit' v akejkd'vek faze.
U respondentov  boli zZisvané

premenné (Talka 1).

deskriptivne

6% 3% 3% 6%

3% \\ ° 3%

3% 6%

25, 3% .
6 3%
3%

10%

10% 10%

10% 3% 3%

B détska ne. Infek¢
M geriatrie
B hematonkologie

H gastroenterologie
hematologie amb
B hematoonkologie

TabuPka 1 Deskriptivne charakteristiky
respondentov pred a po intervencii
Ucastnici | PRED PO
cvi¢enia intervenciou intervencii
Vek | Dizka Vek | Dizka praxe
praxe
N 31 31 25 25
Priemer 36,9 | 15,77 37,9 | 17,2
Médian 38 17 39 18
Modus 34 10,00a 41 15,00a
SD 7,04 | 7,95 7,00 | 7,57
Minimu 23 1 23 1
Maximu | 51 30 51 30

Pozn.: a Viacnasobné modusy, najnizsi je zobrazeny;
N — suma; SD — standardna odchylka

Skupina sestier pred &atim kurzu jogy
pozostavala z 31 sestier (priemerny vek 36,9 + 7
rokov; prax sestry 15,8 + 8,0 rokov) a po ukeni

Graf 1 Pracoviska sestier

Na analyzu a Statistické vyhodnotenie dat pomocou
deskriptivnej Statistiky sme pouzili Statistickyogram
SPSS.

VYSLEDKY

V tabu’ke 2 st vyhodnotené vybrané otazky feod
vyznamného percentudlneho rozdielu 3Skal na
Likertovej stupnici pred a po intervencii. Vyznamne
najvyssi percentudlny rozdiel pred a po intervencii
sme zistili pri vyroku ,byva mtasto do plau“ (PR -
55,3 %; 3,13 vs. 1,40). Po absolvovani 10-tyzdnového
kurzu jogy sestry uviedli, Ze ich v niZzSej miere
prenasledujazkosti (PR -35,8 %; 2,74 vs. 1,76), su
smutné (PR -27,7 %; 1,77 vs. 1,28) a maju pocit
uzkosti (PR -27,1 %; 1,81 vs. 1,32). Kurz jogy mal
vyznamne pozitivny vplyv aj na nervozitu (PR -24,2
%), pocit odpginutia (PR -21,1 %), pocit
nepokojnosti (PR -20,4 %), unavu (PR -19,4 %) (tab.
1).

S vySSim skoére X 2,90 Likertovej Skaly) sme
Jjpozorovali pred intervenciou vySSi stipstresu pri
vyroku ,citim sa neodponuty/a“ (Tabdka 2).
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Taburlka 2 Vybrané otazky pdé vyznamného percentualneho rozdielu Skal na lokejtstupnici pred a po

intervencii (n = 56)

Likertova Skéala Likertova Skala | Percentuélny
Vybrané otazky @ pred intervenciou po intervencii rozdiel (PR)
(n=31)x (n=25)x (%)
Byva micasto do plau 3,13 1,40 -55,3
Prenasleduju méazkosti 2,74 1,76 -35,8
Som smutny/a 1,77 1,28 =277
Mam pocit Uzkosti 1,81 1,32 271
Som napaty/a 2,03 1,48 271
Citim sa nepohodine 2,58 1,88 271
Citim sa by nesvoj/a 2,35 1,72 -26,8
Neviem sa was rozhodntl 2,29 1,68 -26,6
Dostavam sa do stavu napatia 2,35 1,76 -251
Citim sa neprijemne 2,23 1,68 =247
Som nervézny/a 1,90 1,44 -242
Rozmy$am nad bezvyznamnou myslienkou 2,29 1,80 -21,4
Citim sa neodp#inuty/a 2,94 2,32 211
Som vyrovnana osobnis 2,48 1,96 -210
Som nepokojny/a 2,26 1,80 -20,4
PreZzivam hlboko sklamanie 2,45 1,96 -20,0
Mam starosti 2,29 1,84 -19,7
Malo si déverujem 2,29 1,84 -19,7
Rychlo sa unavim 2,58 2,08 -194
Som nerozvazny/a 2,39 1,96 -18,0
Som negastny/a 2,29 1,88 -17,9
Nie som uvdneny/a 2,42 2,00 -17,4

@ v tabu’ke prezentujeme len vybrané vyroky, u ktorych smevmlili Statistickil vyznamnaspercentualneho

rozdielu;”™ p < 0,001 p <0,01; p < 0,05
DISKUSIA

Joga zodpoveda poziadavkam modernej
mediciny, pretoZze ovplywje celého ¢loveka a
snazi sa 0 znovuziskanie rovnovahy v chorom
organizme. Ak uvedieme organizmus do
rovnovahy, pozitivne ovplyvnime jeho nepriaznivy
stav. Rovnovaha je v prirode Gplne beznym Ukazom
a nase telo @u tiez neustédle usiluje (Kalbermatten
2008). Joga pomaha pri zniZzovani stresu a pri
naprave nerovnovahy nervového systémig
vysvetuje, pré&o joga pomaha znizovauzkos
spojent s chronickym ochorenim. Pravidelna
perioda cwienia jogy asamotnaiika cvienia
suvisia so znizenim Gzkosti.

V naSej Stadii sme zistili, Zze vo vSetkych
sledovanych vyrokoch, ktoré sudvisia so stresom,
mala joga pozitivny vplyv na stres a pravdepodobne
aj na ich zdravie a samotn( kvalitu zivota. Joga je
jednou z najastejSie pouzivanych doplinkovych a
alternativnych lisebnych terapii na zvladanie
chordb, stresu azvySenia kvality Zivota. Paod
autorov Lina et al. (2011), ktori uskuténili
metaanalyzu vplyvu jogy na mentalne zdravie a
kvalitu Zivota, respondenti vykazali vyznamne
zlepSenie psychického zdravia (Uzkodepresia a
stresu).
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V §tadii autorov Chunget al. (2012) mala joga
pozitivny vplyv na kvalitu Zivota, Gzkés aj krvny
tlak. Podobne aj Rao (2008) konStatuje, Z&iri
studii analyzuje okrem terapeutickyirikov jogy aj
vplyv na kvalitu Zivota, Uzkasa depresiu.

Zistili sme vyznamne vySSie PR u mladSich
sestier s kratSou odbornou praxou v porovnani so
starSimi sestrami s dlhSou odbornou praxou.
Predpokladame, Ze je to zagpmené aj tym, ze
starSie sestry su uz zvyknuté nditér stereotypy a
vzorce spravania sa a nové postupy aj pristupy
prijimaju a akceptuju horSie ako sestry s kratSou
praxou Vv zdravotnictve, ktoré si zmenam viac
otvorené.

Miera stresu s vekom sestry dzkbu praxe
stipa. MladSie sestry musia na sebe pratova
profesijne irudsky, aby si osvojili aspiozakladné
techniky pre boj proti stresu, a aby boli schopné
véas zachyti prvotné signaly syndrému vyhorenia.

Vysledky nasho vyskumu sa nembZzu
zovSeobeova’, su platné len pre nas pilotny
vyskum. Do budicna planujeme rozSinzorku
sestier a zamefasa aj na iné druhy ani ako
joga.

ZAVER

V pilotnej Stadii sme potvrdili vyznamny vplyv
jogy na stres sestier. Joga mozZet kpre sestry
jednym z moznych vhodnych spdsobov, ako si
ZlepSovd a udrziavé zdravie Wdaka vytvaraniu
harménie medzi mysu, telom a duchom. Joga
nam ponuka praktickd aiinu formu prispésobenu
poZiadavkam moderného Zivota.

Odpor&ame  pravidelné  vyhodnocovanie
potrieb sestier zo strany veducich pracovnikow je
dolezité pre udrzanie zdravotnickeho personalu v
zdravotnictve. Zarode vedlci pracovnici a
manazéri maju vytvaramoznosti, vies sestry a
podporové ich v zaujme o Sportové aktivity.
V ramci benefitov by bolo vhodné mimo inych
Sportovych moznosti  ponlktiu sestram  aj
akreditované kurzy jogy. Zaujimavé pre sestry
mdze by, Ze niektoré zakladné prvky jogy sa daju
praktizovd na pracovisku aj v priebehu na
nezaberd Vi ¢asu.

The Impact of Yoga on Stress of Nurses
Vplyv jogy na stres sestier: pilotna Stadia
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ABSTRACT

ABSTRAKT

Introduction : The protection of patient’s personal data isrsitige area and due to changing
legislation, healthcare professionals often do krmiw whether the processing of patient’s
personal data is correct, lawful or, on the comtraolating patient’s privacy rules in relation
to the provision of health care.

Aim: The aim of the article is to provide information the processing of personal data in
practice in healthcare.

Core of Work: Analysis of the current legislation of patienpavacy in relation to the
provision of health care.

Conclusion Pointing to the weaknesses of the current leiislafrom the perspective of
medical practice. The analysis also confirms thednef regular training of healthcare
professionals in the field of patient’s privacytiwa focus on practicing solutions to practical
application issues.

Key words: natural person, personal data, personal datagtiate medical law, GDPR

Uvod: Ochrana osobnych Gdajov pacientov predstavujelcivblag’ a vzitadom na meniacu
sa legislativu, zdravotnici pret@sto nevedia¢i spractvanie osobnych Udajov pacientov je
spravne, zakonné, alebo naopak poruSuju pravididiaog osobnych (dajov pacientov vo
vztahu k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti.

CieP prace Cielom ¢lanku je poskytnutie informacii o spractvani osattnyidajov v praxi

v zdravotnictve.

Jadro prace Analyza platnej pravnej Upravy ochrany osobnydajdv pacienta vo ¥ahu

k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti.

Zaver: Poukazanie na slabé miesta platnej pravnej Upmpgttadu zdravotnickej praxe.
Analyza potvrdzuje tiez potrebu pravidelného vzdatda zdravotnickych pracovnikov
v oblasti ochrany osobnych (dajov pacientov, soeranim na nécvik rieSeni praktickych
aplikatnych otazok.

Kracové slova:fyzickd osoba, osobny Udaj, ochrana osobnych Udajedicinske pravo,
GDPR
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UvoD tohto zakonaize na Uzemi Slovenskej republiky
a nie je to len pravo @hna Slovenskej republiky.
PRAVNY ZAKLAD Sikasny Zakon (Zakon¢. 18/2018 Z. z.) je

striktnejSi  a presnejSie  definuje &uwje prava

Vstupom Slovenskej republiky do Eurdpskej Uniex povinnosti  jednotlivych  aktérov  spraculvania
sme prevzali aj zavazok implementévpredpisy osobnych Udajov, ako aj osdb, ktorych osobné udaje
Eurdpskej tnie do svojich pravnych systémov, v idmesu spracivangjze dotknutych oséb. Ova prisnejSie
aproximacie prava, ktoré vychadzalo z processu aj sankcie, ktoré je mozné ukdtrganmi dozoru,
integracie Slovenskej republiky do Eurépskej tniektorym je Urad pre ochranu osobnych tdajov.
Takymto predpisom je aj Nariadenie Eurépskeho Z hradiska poskytovania zdravotnej starostlivosti,
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 201@eobecne pre obkagdravotnictva tento zakon ale nie
o ochrane fyzickych os6b pri spracivani osobnycle aplikovatény v plnej miere apre rieSenie
Gdajov a o vbnom pohybe takychto Gdajov, ktorym saniektorych oblasti sa musime vrédc& Nariadeniu
zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariaderf®PR. Napomocnym v tejto oblasti nie si ani zakony
0 ochrane udajov). v gescii Ministerstva zdravotnictva, ktoré upravuji

Toto nariadenie pracovne nazyvané len GDPRoskytovanie zdravotnej starostlivosti a vedenie
(General Data Protection Regulatidialej len GDPR) zdravotnej dokumentacie (Zakan 576/2004 Z. z. o
sme implementovali do nasho pravneho systénmdravotnej starostlivosti, sluzbach sadvisiacich s
zdkonom 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajgoskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov #a @9. doplneni niektorych zékonov, zaken578/2004 Z. z.
novembra 2017, séinnos’ou od 25.05.2018d@alej o  poskytovatBoch  zdravotnej  starostlivosti,

len ako ,Zakon“) a nahradil dovtedy platny zakén zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmeneganizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
a doplneni niektorych zékonov. niektorych zakonov).

Ochrana osobnych (dajov vSak poziva aj vySSiu
ochranu a to ustavna (Ustavny zakord60/1992 Zb. CIEL
Ustava Slovenskej republiky), aj &eémplicitnd v&l.
19, kde v zmysle NaSim ci#om je poskytnutie zékladnych
« ods. 1,Kazdy ma pravo na zachovaniidskej informéacii o osobnych ddajoch aich ochrane
dostojnosti, osobnej cti, dobrej povesti a na zdravotnictve. Zarove je potrebné poukagana
ochranu mena.“— tieto atribGtyludského bytia najfrekventovanejSie  chyby  anedostatky  pri
priamo suvisia s osobnymi (dajmi, ndko sa Spracuvani osobnych udajov, ktoré sa vyskytujtapo
tykaju konkrétnej fyzickej osoby, ktorefes’, poskytovania zdravotnej starostlivosti v nemocrubia
doéstojnog a meno si zaslizia ochranu. a ambulantnej sfére.
e ods. 2 ,Kazdy ma& pravo na ochranu pred )
neopravnenym zasahovanim do stkromného JADRO PRACE
rodinného Zzivota.“— op& je tu priama suvisla's
medzi osobnymi Gdajmi, ktoré identifikuji OSOBNE UDAJE
konkrétnu osobu aochranou, zasahom do
sukromného a rodinného Zivota. Definicia pojmu osobny Udaj sa nachadza v § 2
e 0ds. 3 "Kazdy méa pré\/o na ochranu pred Zakona, avSak tato definicia je I'vei obSirna

neopravnenym zhrom@é@vanim, zvergpvanim @& hiekedy pre beznychudi nie celkom zrozumitea.

-----

Gdaje o0 osobe st osobnymi Gdajmi, ktoryctpkruh osobnych udajov, aby sa kazdému osobnému
ochranu zabezpeje aj Ustava. Gdaju dostalo nalezitej ochrany. Ale tmie sa
Ako z tychtoclankov Ustavy Slovenskej republiky k definicii, tentokrat v zrozumifeejSej a kratSej

je vidiet, ochrana osobnych udajov je zabezpea aj forme.

zékonom najvyssej sily a pravo na ochranu osobnych Osobnym Udajom je kazdy Udaj, na zaklade

dajov je Ustavné pravo kazdétoveka v pdsobnosti ktorého bola konkrétna fyzicka osoba identifikovana
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alebo mdze hiidentifikovana.Po tejto nasSej definicii
sa musime pozrieeSte na definiciu osobnych Udajov
osobitnej kategorie (predtym citlivé osobné Udaje),
ktoré su taktiez imanentnou &#'ou poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

,Osobné Udaje sliZia na jednozna identifikaciu
uréitej osoby a prave preto je akékek neopravnené
nakladanie s nimi obzvlddnebezpené“ (Macova M
(2012). Zékon o ochrane osobnych udajov

s komentarom, P.3. Bratislava: Eurokdédex. 144 p.

ISBN 978-80-89447-817).
Definiciu osobitnej kategérie osobnych (dajov

nachddzame v 8 16 ods. 1 Zakona, ktory uvadza, Ze
»Osobitnymi kateg6riami osobnych Gdajov su Udaje,

ktoré odhduju rasovy pdvod alebo etnicky pdvod,
politické nazory, naboZensku vieru, filozofické

Protection of Personal Data in Health Care
Ochrana osobnich Gdajov v zdravotnictve

spbsobila alebo pravne spbésobila vyjadsvoj
sthlas"pod’a § 16 ods. 2 pism. b) Zakona,
»Spracuivanie je nevyhnutné néell preventivneho
pracovného lekarstva, poskytovania zdravotnej
starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej  starostlivosti alebo na cél
vykonavania verejného zdravotného poistenia, ak
tieto Udaje spraclva poskytovétezdravotnej
starostlivosti,  zdravotn4 paiswia, osoba
vykonavajuca sluzby slvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti alebo osoba vykonavajlica
dolWad nad zdravotnou starostlivtial a v jej
mene odborne spdsobilda opravnena osoba, ktora je
viazana povinna®u mkbanlivosti 0
skut@’nostiach, o ktorych sa dozvedela pri vykone
svojej ¢innosti, a povinna®u dodrziavd zasady

presvedenie, clenstvo v odborovych organizaciach,
genetické Udaje, biometrické Gdaje, Udaje tykajgre
zdravia alebo Udaje tykajuce sa sexualneho Zivosa
alebo sexualnej orientacie fyzickej osdbyricom v
tomto odseku 1 zakazuje spracuvanie takychto
osobnych Gdajov osobitnej kategérie.

Ak by sme mali charakterizova tieto dve
kateg6rie osobnych (dajov asi najpresnejSie by,bolo
ak by sme osobné uUdaje, tzv. bezné definovali ako
osobné (Jdaje, ktoré nas charakterizujl] zvonka na predpisu alebo medzinérodnej zmlu\/y, ktorou je
zaklade Specifickych znakov ¢& tzn. individualit Slovenska republika viazana, ktorymi sa
osoby a osobitna kategéria osobnych Gdajov je naSa ustanovuji vhodné a konkrétne opatrenia na
vnatorna charakteristika. Tieto osobné Udaje sd@ve  ochranu prav dotknutej osoby, najma povinhos
citlivejSie, ovéa zneuziténejSie a preto im prinalezi micanlivosti.* pod’a § 16 ods. 2 pism. j) Zakona.
aj zvySena ochrana.

profesijnej etiky* podla § 16 ods. 2 pism. h)
Zakona,

»Spracivanie je nevyhnutné z dovodu verejného
zaujmu v oblasti verejného zdravia, ako je ochrana
proti zavaznym cezhrafiiym ohrozeniam zdravia
alebo zabezpenie vysokej Urovne kvality a
bezpeénosti zdravotnej starostlivosti, liekov,
dietetickych  potravin  alebo zdravotnickych
pomdcok, na zaklade tohto zakona, osobitného

V beznej praxi to znamena, Ze tieto vynimky su
aplikovaténé a aj aplikované v praxi pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti, nakiko bez nich by nebolo
mozné poskytouwakvalitn a kvalifikovanu zdravotn(

V zdravotnictve ako odvetvi Specifickych sluziebstarostlivos.
obyvatd'stvu sa spracuvaju nie len bezné osobné Gdaje Poskytovanie kvalitnej a kvalifikovanej zdravotnej
ale aj osobné Gdaje osobitnej kategorie. V pregloSlstarostlivosti vychadza zo zékladnej komunikéacie
kapitole sme uviedli, Ze ptd odseku 1 spraclvanie s pacientom, ktory uvadza svoje subjektivne pocity,
takychto (dajov je zakazané, ale vodseku 2 stimeny v pocitoch, zhorSenie zdravotného stavie
uvedené vynimky, ktoré vramci poskytovaniaodovzdava lekarovi informacie zo svojho vnitrat@k
zdravotnej starostlivosti, zachrany Zzivota a zdxavichceme vyjadfi pod’a zékona, odovzdava lekarovi
takéto spraclvanie umifju, avSak takéto povolenie svoje osobné (daje osobitnej kategérie vypovedajiice
je striktne viazany nacél spracuvania. o jeho aktudlnom zdravotnom stave. Lekar tieto

Takymito (Eelmi pod’a Zakona su pripady ak: osobné Udaje ziskané od pacienta zhodnoti ana
+ ,spracUvanie je nevyhnutné na ochranu Zivotazaklade svojich vedomosti a praxe sa rozhodne pre

zdravia alebo majetku dotknutej osoby alebo inejrity postup.

fyzickej osoby, ak dotknutd osoba nie je fyzicky Vzhradom ktomu, Ze poskytovanie zdravotnej

SPRACUVANE OSOBNE UDAJE
V ZDRAVOTNICTVE

starostlivosti podlieha striktnej regulacii, ako aj
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dokumentanej povinnosti, vSetky osobné (dajeschopnych zabezpe  adekvatnu  bezgeos

azmeny zdravotného stavu lekar zapisuje dosobnych (dajov, ich ochranu pred neopravnenym

zdravotnej dokumentéacie, pom uvadza osobné spracivanim, stratou vymazom, alebo inym zneuzitim.

Udaje tzv. bezné ako meno, priezvisko, tituly, sk Zasada zodpovednostt je poziadavka, aby za

apod awalSej casti dokumentacie aj osobitniakékdvek nakladanie s osobnymi Gdajmi bola

kategériu osobnych Udajov, ako zdravotny stazodpovedna konkrétna osoba. V pripade pravnickej

pacienta (fyzické aj duSevné zdravie), genetickeield osoby je tato zodpovednbselegovana na konkrétnu

pripadne sexualne zvyky a sexualnu orientaciu. fyzickl osobu pravnym aktom tzv. poverenim na
Zdravotna dokumentacia je no$wen oboch spracuvanie osobnych Udajov.

kateg6rii osobnych Udajov, preto jej prinalezi vySS

stupeé ochrany. OCHRANA  OSOBNYCH UDAJOV  V

ZDRAVOTNICTVE V PRAXI
ZASADY SPRACUVANIA OSOBNYCH
UDAJOV Poskytovanie zdravotnej starostlivosti vychadza
z niekd’kych ¢lankov Ustavy Slovenskej republiky.

Aby sa zdravotnicki pracovnici pas V¢l 15 ods. 1 zdkonodarca definoval pravo na Zivot,

spraclvania osobnych Udajov nedostali do konfliktidtoré prinédlezi kazdému. V druhej vetetiliochranu

so Z&konom, alebo ho priam neporuSovali, platiivota uz pred narodeningize od pdéatia. Takato

niekd’ko zékladnych zasad (§ 6 az 8§ 12 Zakona):  ochrana zaffia prave aj poskytovanie zdravotnej

Zasada zakonnosti je poZiadavka, aby osobné Udajestarostlivosti, ktoré je upresnené ¢lv 40 v

boli spracuvané vyltne len zakonnym spdsobom,nasledujicom zneni:

¢ize len regulovane atak, aby nedoSlo k poruSeniu ,Kazdy méa pravo na ochranu zdravia. Na zaklade

zékladnych prav dotknutej osoby. Akdékek excesy zdravotného poistenia maju d&dnia pravo na

sa povazuju za poruSenie Zakona. bezplatnl zdravotnu starostlivb® na zdravotnicke
Zasada obmedzeniacélu — je poziadavka na pomocky za podmienok, ktoré ustanovi zakon."
spraclvanie osobnych uUdajov na konkrétnéemny, Samozrejme toto ustanoveniedasti bezplatnej

vyslovne uvedeny a opravnenydel, pricom sa zdravotnej starostlivostiasto vyvolava rozne otazky,
zakazuje spraclvanie osobnych Udajov v rozpomochybnosti atato skutnos’ je ¢asto potvrdend aj
s tymito poziadavkami, alebo odliSne od nich. vyzadovanim ufitych poplatkov, preto presnejSie by

Zasada minimalizacie osobnych U(dajov je sme eSte uviedli, Ze v &isnosti sU uz vynimky, ktoré
poZiadavka na spraclvanie najmenSieho mnozstva vychadzaji zo stavu zdravotnictva v Slovenskej
osobnych (dajov nevyhnutne potrebnych naepublike.

dosiahnutie sledovaného tie Casto diskutovanymi témami v oblasti GDPR su:
Zasada spravnostt je poziadavka na spracuvaniel. vyvolavanie pacientov po mea@akdko v praxi sa
spravnych osobnych U(dajov atato poZiadavkstretdvame s dvomi druhmi ~erudovanych”

obsahuje aj ¢akavania jednak na kontrolu spravnostipdbornikov na ochranu osobnych (dajov, ¢qm
Uplnosti , ako aj na opravu zistenych nedostatkoyeden druh zakazuje vSetko, vSetko je v rozpore,
odstranenie nedostatkov, aby spractvané osobné Udaetko je zakazané adruhy druh vSetko [fojm
netrpeli Ziadnou vadou. moze sa vSetko, &inie je zakazané, gom takéto
Zasada minimalizacie uchovavania— je protichodné postoje nepoméahaju zdravotnikom v§zna
poZiadavka uchovavaosobné Udaje len dovtedy, kymsa v spleti zakonov a nariadeni, a nasledne sa
su nevyhnutne potrebné&ize vSetky nepotrebné zachovaju poth aktualnej situacie. Pravda je kdesi
osobné Udaje je potrebné beape likvidova’, aby medzi a nie je vSetko zakdzané a takisto nie j&kwSe
nemohli by zneuzité. Samozrejme za stanovenychovolené, ale je to zdkonom regulované. Primarnym
podmienok zakon pripéi& vynimku aj na dlhSie poslanim zdravotnictva je zachrana Zzivota a zdravia
uchovavanie, napr. pre potreby vyskumu, archivaceko najvy$Sej hodnoty a tomuto vzneSenému poslaniu
a pod. musia by  prispbsobené  vSetky  okolnosti
Zéasada integrity a dovernosti je poziadavka na poskytovania zdravotnej starostlivosti. Ako sme
spracuvanie osobnych Udajov za primeranych opatreniSSie uviedli, ochrana Zzivota a zdravia je pravo
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garantované Ustavou Slovenskej republikyize parametre zdravia prislichaju pacientovi s ktorym
zadkonom najvyssej pravnej sily. V praxi to znamenadravotnik hovori.

Ze pred ochranu osobnych (dajov je predradeda Odovzdavanie vysledkov laboratérnych alebo inych
ochrana zivota a zdravia ako primarnej hodnotwySetreni tretej osobeje opatovnym porusenim
Explicitne to znamenda, Ze zdravotnik méZe zavolazdkona. Ak sa jednd o znameho, alebo rodinného
pacienta do ordinicie po mene, avSak platia zasagyjsluSnika je wity predpoklad Ze jeho osobné udaje,
ktoré sme wuvadzali. Ak ambulancia disponujdie bezné su tejto osobe zname, ale vysledky okrem
elektronickym vyvolavacim systémom, je potrebnénena a priezviska obsahuju aj osobitnd kategoriu
vyuziva tato sluzbu, aj k& sme sa v praxi stretli uz osobnych Udajov, ktorych spracdvanie je explicitne
aj s tym, Ze pacienti namietali, Ze oni nie¢étla, ale zakdzané amozné len na zaklade Zakonom
oni majl svoje mena a priezviska. Vyhody systémogtefinovanych vynimiek.

spaivaju najma v manazovani pacientov a ich pohybb. Vizita na pacientskej izbegredstavuje dalsi

a vstupu do ambulancie za zachovania anonymitgroblém, ktory sa zda BynerieSitény, no napriek
Nevyhodou je neosobna komunikacia na zaklademu rieSenie ma a dokonca jednoduché. Je nim ranna
nadhodne generovanéhisia. porada lekarov, kde sa stretnu vSetci a prebertkysSe
2. Volanie pacientov do ambulancie na zaklademeny zdravotného stavu pacienta eSte pred vizitou
diagnodzy, alebo oznamovanie diagnézy na chqgdbe samou tak, aby na samotnej viziteteiali skut@ne

tiez vrozpore so Zakonom, ale hovorieva séen tie veci, ktoré nemohli na rannej porade lekaro

0 nemenovanom zdravotnickom zariadeni, kdase ¢im bolo splnené minimalizovanie spracdvania
epidémie pohlavnych chorbb v meste seék#ri osobnych Udajov. Na ostatné spraclvanie osobnych
vystraSena ,erudovanymi“ odbornikmi nechcelaldajov formou rozhovoru pri I6Zku pacienta je mozné
poved® meno pacienta atak sa postavila na chodlaplikova® Zakonom stanovend vynimku zo zékazu
a zakrtala: ,Pan s kvapavkou prosim na vySetrenie“spraclvania osobitnej kategérie osobnych U(dajov.
Jednd sa o0 oznamenie zdravotného stavu verejnepripade potreby prehliadania tela pacienta jemdoz
napriek tomu, Ze sa jedna o osobitni kategoripouzi’ mobilnG zastenu, tzv. plentu, aby bol
osobnych udajov. Je irelevantné si myslige ak sa zachovany doverny ¥ah medzi lekdrom a pacientom.
nepovie meno, nejedna sa o spraclvanie osobny@&h Oznamovanie zdravotného stavu pacienta tretim
Udajov. Prave tento typ diagnézy ajeho priradeniesobamje problém s ktorym sa zdravotnici stretavaju
k osobe, ktora pdjde do ambulancie moze oliroztakmer kazdy dé Poskytovanie takychto informacii
vaznos$ auznanie tejto osoby vspolmsti a je sice formalne regulovany aj zakonom 576/2004 Z.
o dopadoch na jeho rodinu vspéosti ani z., kde v 8 25 ods. 1 umidie spristupnenie Gdajov zo
nehovoriac. zdravotnej dokumentéacie tretim osobam na zaklade
Uvedeny pripad je vyhrotenim takejto situaciesthlasu, avSak v bode c) citovaného ustanovenia to
a takéhoto oznamenia Lmi citlivych informéacii podmigiuje existenciou plnomocenstva oswedého
schopnych uskodj ale zakaz oznamovaiagn6zu vo podpisom poth osobitného predpisu.

dverach, alebo vofapacienta na zéklade diagnézy je V praxi by to znamenalo, Ze vSetci rodinni
vrozpore so Zakonom, preto takéto spraclUvangrislusnici by museli chotlis notarsky alebo Uradne
osobnych tdajov je nepripustné. overenym splnomocnenim, aby im mohli tby
3. Oznamovanie vysledkov laboratérnych vySeteni spristupnené  informécie o zdravotnom  stave
dverach ambulancie je vrozpore so zakonomribuzného¢o si myslime, Ze W&ina z nas nema.

o ochrane osobnych Udajov zviacerych dbévodowk lekar napriek neexistencie overenej plnej moci
Hned na za&iatku by sme chceli uviés Ze je tym poskytne informacie o zdravotnom stave pacienta
naruSeny dbéverny vah medzi zdravotnikom tretej osobe, bez dadu na tai sa jedna o rodinného

a pacientom. Na druhej strane je oznamovand osobitprislusnika alebo nie, porusuje jednak zakon 578¥20
kategoria osobnych dajov verejne, ¢pm tato Z. z. § 25 Spristufpvanie Udajov zo zdravotnej
kategoéria poziva osobitny stupeochrany ato bez dokumentéacie, poruSuje zakon 578/2004 Z. z. § 80
ohfadu natodi je to oznamované s menom, alebo apds. 3 Povinnosti zdravotnickeho pracovnika
bez, naktko zkomunikicie jasne vyplyva, Zezachovav& micanlivog® av neposlednom rade
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nieka’ko ustanoveni Zakona — ochrana osobnycpredbezného opatrenia. V pripade ak pacient zomrie,

udajov. ochranu jeho osobnych Udajov uz Zakon neriesi,lkavsa
Automaticky z tejto situacie vznika otazka, akmadalej podlieha ochrane vzmysle &4¥4nskeho

postupové Vv takejto komplikovanej situacii? Sme zakonnika.

ludia, aak by sa naS blizky rodinny prislusnik

hospitalizovany v nemocnici, aj my by sme chcel?AVER

vedig’ informacie o jeho zdravotnom stave a aka bude Platné zakony. 576/2004 Z. z. & 578/2004 Z. 7.

dalSia progn6za jeho zdravotného stavu. L S .
o S . . . sa zrodili eSte v roku 2004, kedy platili iné pidéi
Parcidlne rieSenie ponuka prave citované

ustanovenie § 80 ods. 4 zdkona 578/2004 Z. z.¢ ktor (,jo dnesneho fid nepresli rekondifikaciou, -aby

umoziuje zbavenia mndanlivosti zdravotnickeho spiali oakavania dOk,)y' . ,
. . . . Ochrana osobnych udajov ako novodoby

pracovnika. Aby to zbavenie &anlivosti bolo N . , .

. . L . StraSiak” zdravotnikov, ktory tvori predmet dohado

jednozné&né, dakadva sa ze bude v prospecHh

konkrétnej osoby, alebo 0séb a bude podpisarﬁ]éalsmty’ ktoré neodborne podané vysvetlenie este |

osobou, ktorej sa skutoosti tykajl. Zakonom sice nie pretibi, sposobuje viacerym zdravotnikom nemalé

je urené, Ze takéto zbavenie gahlivosti musi by problemy. o ” . iz s
) . “ N o Je potrebné si vSak uvedahzidkladné pravidlg, ze
overené notarom, avSak z dévodu pravnej istotyotent

PO : - . nie je vSetko zakdzané a nie je vSetko povoleré aj
akt by mal tvori sitag’ zdravotnej dokumentacie, B L L L .
o R . .v potrebné sa spravak osobnym uUdajom inych oséb
pricom by mal by podpisany pacientontize osobou ako k vlastnym¢o predpokladd, ze ak by nam nebolo
ktord zdravotnika zbavuje wanlivosti, oznaenie ymgeo predp ' y

. s , .po voli, Ze naSu diagnézu niekto riesi ,na chodbak,
osoby, alebo o0sbb, ktord/é bude/l zbavenafe : g. . , .
o . . . . . nebudeme ani my riaSidiagnézu cudzej osoby ,na
mi¢anlivosti, rozsah zbavenia #ahnlivosti, ozn&enie

osoby v prospech koho bude lekéar zbavenegh()dbe' Viefo  vEmi - zavaznej  acitlivej

mic¢anlivosti a podpis osoby, ktora berie na vedomi ’roblemat|ke je  nevyhnutné - pravidelne = Studova

Ze bola zbavena wdnlivosti. Ak je pri tomto akte dsledova —zmeny  pravnej legislativy by

. L. . . o v s&innosti sich implementaciou Vv praxi
pritomna aj in& osoba, je vhodné vyugi ako osobu o . . . .

. . . . . . .~ S odbornikmi, ktori ju vo svojom profesijnom ZzZivote
pritomnd pri podpise, nakko jej podpis mdze

potvrdi’ prejav vble pacienta ako osoby, ktora zbavilgouzwaju' Dodrzanim tychto pravidiel je predpoklad

_— ; ] . . ._eliminacie alebo odstranenia problémov vzniknutych
mi¢anlivosti zdravotnickeho pracovnika, ako aj prejav

vble zdravotnickeho pracovnika, ktory to Zbavenigeznaloéou pravnych  predpisov  alebo ich

. . nespravneho pouZivania v praxi.
mi¢anlivosti akceptoval. P P P

. . R N Poukazujeme na redlne situacie z praxe pri
V medicinskej praxi mdze nastsituacia, ze bude I P P

. - . . e sgracuvani osobnych  ddajov v sulvislosti s
dovezeny na oSetrenie pacient nachadzajaci $S

v bezvedom. RieSenie v tomto pripade je uZ trO§k;ajc.>skytovan|m zdravotnej starostlivosti, pristupirkn

i s ; o . aich nasledné rieSenie.
komplikovanejSie, nalixo ak pacient nie je schopny . . . . . .
Sme si vedomi pravidla, Ze v zdravotnictve platia

prejavu vole, pravdepodobne zbaveniecanlivosti inimkv. kel bné Gdai it vaieked
neprichadza do Uvahu. Ak ktomu eSte rodinngllynlm Y, osobne tdaje musite spractivaiekedy

e : . . . aj verejne, ale ako sme uvadzali, malo by sa jedna
prislusnik nedisponuje notarsky overenim

splnomocnenim, nerieSiteos’ je takmer na svete. o vynimky, kioré sa vyskytja sporadicky anie su

Uvadzame ,takmer*, nalk&o existuje rieSenie, aj ke pr/awdlom v_beznych dn|: Stale pl_atl,wzg prvotng I
- . o zachrana Zivota a zdravia, ako najvy3sSej syaiekej
troSku komplikovanejSie.

Viakomio pripade je potrebné poZiddad hodnoty, ale po Uspe3nej resuscitaciid’ kepada aj

. , , adrenalin, je potrebné sa vratio bezného rezimu
0 ustanovenie opatrovnika, ktory bude zastupova € P

L P ! . . Spraclivania osobnych udajov.

zaujmy osoby, ktor4 nie je schopna prejavu véle

adovtedy kym sa tento stav nezmeni, bude h®oppORA:

zastupova.  Opatrovnikom modze by rodinny 1410 praca vznikla daka podpore acinnosti

prislusnik, spolupracovnik, popripade aj obec. Agpsianskeho zdrusenia AGEL ACADEMY a

zdravotny stav pacienta je n#to vazny, ze VeC nNemocnice Kosice-Saca a.s. 1. sikromnej nemocnice.
neznesie odklad, je potrebné poziaddd o vydanie

46 Copyright © 2020 Zdravotwiz a socialna praca, ISSN 1336-9326 print; e-I26K4-5433



Protection of Personal Data in Health Care
Ochrana osobnich Gdajov v zdravotnictve

LITERATURA starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov
1. Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (EUH. Zakon ¢&. 578/2004 o poskytovdtech zdravotnej
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych starostlivosti,  zdravotnickych  pracovnikoch,
0s6b pri spractvani osobnych Gdajov a bneon stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o
pohybe takychto uGdajov, ktorym sa zruSuje zmene a doplneni niektorych zakonoyalSie
smernica  95/46/ES  (v8eobecné nariadenié. Z&akon ¢. 576/2004 Z. z. tretigas’ — zdravotna

0 ochrane udajov). dokumentacia
2. Zakong. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Gdajo8. Zakon Specialny, ktory uprgsje vyznam
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a ustanovenia zdkona vSeobecného, spravidla sa

3. Zakon ¢. 122/2013 Z. z. oochrane osobnych obmedzuje na 3Specialntas’ zakona, ktora je
Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov ~ upravena len vSeobecne, av3ak potrebuje
4. Ustavny zakore. 460/1992 zb. Ustava Slovenskej rozsiahlejSiu Gpravu
republiky 9. Macovd M (2012). Z&kon o ochrane osobnych
5. Zakong. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, Udajov s komentarom. Bratislava: Eurokddex
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej 2012, 144 p. ISBN 978-80-89447-817.
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REVIEW OF THE MONOGRAPH PUBLIC HEALTH AND DIAGNOSTI

C ASPECTS

OF TUBERCULOSIS AND HIV / TB COINFECTION
BY BENO P. AND SAMOHYL M.
RECENZIA NA MONOGRAFIU VEREJNOZDRAVOTNICKE A DIAGNGTICKE
ASPEKTY TUBERKULOZY A KOINFEKCIE HIV/TBC
OD AUTOROV BENO P. A SAMOHYL M.

Ingrid JUHASOVA

Katedra zdravotnickych Studii, Vysoka Skola poliitecka Jihlava, Jihlava

Korntaktna adresa: PhDr. Ingrid Juhasova, PhD.,RN, Katedra zdravoydik Stadii, Vysoka Skola
polytechnicka Jihlava, Jihlava, Tolstého 16, 58@iblava, Czech Republic

Monografia Verejnozdravotnicke a diagnostické
aspekty tuberkulézy, HIV a koinfekcie HIV / TBC
od autorov B&o P. a Samohyl M. (2018) vydana v
srbskom vydavatstve Alfa graf (rozsah 153 s.)
predstavuje vzacnu publikaciu v oblasti vereného
zdravotnictva, ale aj laboratérnych a vySetrovacich
metod.

Ciefom vedeckej monografie bolo poskytnu
s¥asny teoreticky aj prakticky p6hd na
diagnostiku a ligbu TBC a HIV / AIDS na zaklade
trendovej analyzy indikatora priemerna ¢mé
percentudlna zmena.

Vedeckd monografia jeflenend do 6smich
kapitol, kde su dokladné rozobraté
verejnozdravotnicke problémy HIV / TBC od
diagnostiky, lighy, samotne;j koinfekcie
tuberkulézy a HIV / AIDS az po vlastny vyskum.
Kazda kapitola je komponovana tak, aby umoznila
pochopenie predkladaného problému, ¢@m
jednotlivé oblasti a informéacie v nich obsiahnué& n
seba logicky nadvazuju. Prva kapitola podava
systematicky prdlad problematiky TBC s dérazom
na epidemiologiu TBC. V druhej kapitole sa autori
zameriavaju na dostupné diagnosticko —
vySetrovacie metédy TBC, kde analyzuju aj
najnovSie trendy diagnosticko — vySetrovacie
metdédy TBC. V tretej kapitole autori kladli déraz
na liecbu TBC, kde sa zameriavajd na samotné
aspekty antituberkulotickej terapie a rezistencu n
antituberkulotika. Piata kapitola podava
systematicky preltfad problematiky HIV. V Siestej
kapitole sa autori zameriavaju nache HIV, kde
analyzujd najnovSie liebné metddy HIV.

V siedmej kapitole autori kladli déraz na koinfakci
HIV/ITBC a na Klinické prejavy koinfekcie
tuberkulézy a HIV / AIDS a jej epidemiolégiu vo

svete. V 6smej kapitole analyzuja¢asne ligebno
— diagnostické trendy TBC a HIV na Slovensku zo
zozbieranych dat.

Jeden z najug&ich prinosov monografie vidim
vo vlastnom vyskume, kde autori z udajov
VSeobecnej zdravotnej pd®vne pomocou
trendovej analyzy hodnotili spotrebu 2 497 055
nagastejSie  predpisovanych  antituberkulotik
a antivitorik podla mnozZstva, obdobia, doplatku
pacienta a doplatku pdievne v peridde troch
rokov (2015 — 2017).

Taktiez analyzovali 471 457 laboratérno -
diagnostickych testov na HIV a TBC gdad
mnozstva a doplatku pdisvne v periéde troch
rokov (2015 — 2017). Najnovsie vedecké poznatky
analyzované Y% monografii predstavuju
vychodiskovy  zdklad poznania  koinfekcie
tuberkulézy a HIV/AIDS.

Vedecka monografia splnila vyigny cid’

a autori na zaklade vlastného metodického postupu
priniesli nové a komplexné poznatky v oblasti HIV
a TBC.

Vedecka monografia je vhodna pre vedecki
komunitu apre Studentov medicinskych aj
nemedicinskych zdravotnickych odborov ako su
verejné zdravotnictvo, laboratérne vySetrovacie
metddy, oSetrovatstvo a farmacia.

LITERATURA
1. Beio P, Samohy!l M. (2018).

Verejnozdravotnicke a diagnostické aspekty
tuberkulézy, HIV a koinfekcie HIV/TBC. Novy
Sad: Alfa graf, 2018. 153 p. ISBN 978-86-
80092-41-6.
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16. medzinarodna vedecko-odborna konferencia

SPOLUPRACA POMAHAJUCICH P ROFESII
POLSKO - CESKO - SLOVENSKE STUDIE

Slovenska komora
sacidlnych pracovnikov
a asistentov socidlnej prace 844 & )\l—a

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv . Alzbety, n.o., v Bratislave
v spolupraci
so Slovenskou Komorou sestier a porodnych asistentiek

a Slovenskou Komorou socidlnych pracovnikov a asistentov socidlnej prace

) \

a v spolupraci
s Sliezskou lekarskou univerzitou, Fakultou zdra  votnickych vied

v Katowiciach, Katedrou fyzioterapie
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Informacia o medzinarodnej vedeckej konferenciitrtds23.-24.oktéber 2020

Ustron, 23. — 24. oktober 2020
Miesto konania konferencie:

Osrodek Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy ,Muflon”
43-450 Ustra — Zawodzie ul. Sanatoryjna 32, Polska

Termin konania:
piatok 23.10.2020 — sobota 24.10.2020
Registracia dastnikov: piatok 23.10. 2020 do 13:00 hod.

Cie’'om konferencie je
prehbit’ spolupracu v oblasti zdravotnictva, oSetrokstiea, socialnej prace

a v pomahajucich profesiach v 21.stadro

Tématické zameranie konferencie zahria:

Zdravotnictvo, OSetrovatelstvo,
Rehabilitacia, Fyzioterapia,
Laboratdrne vySetrovacie metody,
Sociélna préca, Sociélne sluzby, Dobrovolnictvo,
Etika, NabozZenstvo, Pedagogika, Varia.

Aktivna U¢ast’ je mozna formou plenarnej prednasky,
prednasky v jednotlivych sekciach

a v sekcii posterov.

Suhrny prispevkov a posterov budu publikované v Suplementeéasopisu
Zdravotnictvo a socialna praca.
PInotextové prace dodané autormi budu publikované

v zahraniénom recenzovanom zborniku vedeckych prac.
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Informacia o medzinarodnej vedeckej konferenciitrtds23.-24.oktéber 2020

VSEOBECNE INFORMACIE

Aktivha (tag’ je mozna formou oralnej prezentacie alebo formastgru.

Dizka trvania prednasky: 10 minut. Diskusia po skmii prednasky: 5 minat
Predpisané rozmery posterov: 120 cm (vySka) x 9QS¢rka)

Postery budul vystavené na paneloch v miestnastnej na tentodel. Diskusiu v sekcii
postery bude moderotanoderator.

Abstrakty prispevkov a posterov odprezentovanyckarderencii vyjdi ako Supplementum
¢isla 3/202®&asopisu Zdravotnictvo a socialna praca na CDEnhosi

Plnotextové prispevky dodané autormi budd publikévav recenzovanom zborniku
vedeckych prac s ISBN.

Informacia pre uéastnikov z Pd’ska:

PInotextové publikatné vystupy dastnikov konferencie vr. 2019 ocenilo ministerstvo
hodnotenim 20 pridelenych bodov

Navrh programu konferencie:

23.10.2020 (piatok):

Registracia dastnikov do 13:00 hod.;

Obed (s obsluhou); 13:00 - 14:00 hod.

Otvaraci ceremonial; 14:00 - 14:20 hod.

Plenarne prednasky - 4 — 5 prednasias (15 min.); 14:20 - 16:00 hod.

Prestavka na kavu. 16:00 - 16:30 hod.

Styri sekcie po 6 prednasok (prezentéacii) llpoghatu prihlasenych &astnikov (v dzke
trvania 10 min. a diskusiou). 16:30 - 18:00 hod.

Postery: 18:00 — 18:30 hod.

Spolaienské posedenie 19:00 hod

24.10.2020 (sobota):

8:00 — 8:30 raajky

8:45 - 10:30 hod. 4 sekcie po 6 prezentacii’pqutu prihlasenych &astnikov
10:30 prestavka na kavu a zaver konferencie

11:00 Odchod z hotela.

Doprava zo Slovenska
Bratislava —Zilina —Cadca (SR) —finec CR) — Leszna Gorna — UstrgPL)

Parkovanie pre automobily dastnikov konferencie: bezplatne.
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