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40. Dni zdravotnej výchovy MUDr. Ivana Stodolu 
 

 Nové trendy v oblasti podpory zdravého životného štýlu 
 

Zameranie konferencie: 

Zámerom je predovšetkým interdisciplinárna výmena informácií, poznatkov, výskumných zistení a skúseností v 

oblasti podpory, rozvoja a ochrany verejného zdravia v kontexte s implementáciou Aktualizácie národného 

programu podpory zdravia (ANPPZ) schváleného vládou SR uznesením č. 634/2014.  Jednou z priorít, na ktoré 

sa zameriava  ANPPZ je ovplyvňovanie determinantov zdravia, kde jedným z najvýznamnejších je podpora 

zdravého životného štýlu v týchto oblastiach: Výživa a stravovacie zvyklosti; Fyzická inaktivita; Tabak, 

alkohol drogy; Zdravé pracovné a životné podmienky. 

Zdravie neznamená len vyhýbať sa chorobám, ale aj fyzickú, mentálnu a sociálnu pohodu. Osvojenie si 

zdravého životného štýlu znamená aj byť vzorom pre svoju rodinu, hlavne pre deti. 

Vedomosti, informácie a zdravotná výchova sú dôležité, rozhodnutie človeka praktizovať zdraviu prospešné 

správanie je tiež  často determinované podmienkami a atribútami prostredia, v ktorom žije. 

 

Vedecká konferencia bude rozdelená do nasledovných tematických sekcií s ohľadom na moderné trendy 
v oblasti podpory zdravého životného štýlu: 

 

1. Podpora zdravia a prevencia 

2. Tabak, alkohol a iné závislosti 

3. Výživa a pohybová aktivita 

4. Environmentálne zdravie 

 

Podujatie bude hodnotené kreditmi CME. 

 
 

 Súčasťou konferencie bude 

Odovzdávanie ocenenia - plakety MUDr. Ivana Stodolu - za významný prínos k rozvoju zdravotnej 
výchovy, prevencie a k podpore zdravia na Slovensku 
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Predbežný program konferencie* 

06. jún 2018 
09:00– 10:30 Registrácia účastníkov 

10:30 –11:15 Otvorenie konferencie a odovzdávanie plakiet MUDr. Ivana Stodolu  

11:15 –17:00 Blok  hlavných prednášok (aktuálny Program bude zostavený podľa prihlásených príspevkov 
a následne zaslaný prihláseným účastníkom konferencie). 

Spoločenský večer o 19:00 

 

07. jún 2018 
9:00 – 13:00 Blok hlavných prednášok 

 

 

Organizačné pokyny: 

 

Miesto konania konferencie: 

Radnica mesto Trnava  - Hlavná ulica 1, 917 71 Trnava 

Termín konania: 06. - 07. jún 2018 

Termín zaslania abstraktov na schválenie a záväznej prihlášky pre aktívnu účasť: do 20.04.2018  

Termín zaslania prihlášky pre pasívnu účasť: do 30.04.2018 

Termín zaslania príspevkov do zborníka: 15.09.2018 

Konferenčné poplatky: aktívni účastníci 35 € 

               pasívni účastníci 45 € 

                                        študenti                 5 € 

 

Konferenčný poplatok zahŕňa náklady na prípravu konferencie. 

 

Spôsob platby: 
 

Konferenčný poplatok prosíme uhradiť do 15.05. 2018  na číslo účtu SK8802000000003918843953 

Športom proti drogám, o. z. – spoluorganizátor konferencie 

 

Do poznámky žiadame uviesť meno a priezvisko prihláseného účastníka!   

 

Konferenčný poplatok sa  nedá platiť na mieste konania konferencie.  

  
  



 

Cestovné, ubytovacie a stravovacie náklady si hradia účastníci konferencie sami. 

 

Váš záujem o účasť na konferencii potvrďte zaslaním prihlášky na adresu:  

 
heslo: Stodolove dni 
Odbor podpory zdravia 
Úrad verejného zdravotníctva SR 
Trnavská cesta 52 
826 45 Bratislava 

alebo e-mailovú adresu: stodolovedni@uvzsr.sk 

Pozvánka s programom konferencie (s uvedením všetkých referátov) bude prihláseným účastníkom zaslaná 
v termíne pred konferenciou.  

 

 
 
Dôležité informácie Vám poskytne Úrad verejného zdravotníctva SR. 
www stránka: www.uvzsr.sk 

tel.: 02/49 284 243  

e-mail: stodolovedni@uvzsr.sk 

Technické poznámky: 
Prednášky: 10 minút 

Poster:  70 x 100 cm 

Technika: dátová projekcia, multimediálna projekcia (USB) 
Príspevok do zborníka: WORD dokument, maximálne v rozsahu 5 normostrán A4, vrátane grafov, tabuliek a 
literatúry, písmo Times New Roman, veľkosť 12, riadkovanie 1,5. členenie príspevku: názov príspevku, mená  
a priezviská autora/autorov, pracoviská autorov, úvod, metódy, výsledky, záver, literatúra. Príspevok na 
uverejnenie v zborníku zaslať e-mailom do 15.09.2018. Termín je z dôvodu uzávierky záväzný. 

Abstrakt: WORD dokument, 250 – 350 slov; písmo Times New Roman, veľkosť 12, riadkovanie 1,5, názov 
abstraktu Times New Roman Bold, členenie abstraktu: názov príspevku, mená a priezviská autora/autorov, 
pracoviská autorov, úvod, metódy, výsledky, záver, kľúčové slová. Abstrakt zaslať e-mailom do 20.04.2018. 

 

 

Potvrdenia o účasti budú zaslané na adresu uvedenú v prihláške 

 

 

 

 

 



Informácia o ubytovaní 

 

UBYTOVANIE A STRAVOVANIE  SI ÚČASTNÍCI ZABEZPEČUJÚ SAMI. 

Ponúkame odkazy na ubytovanie v meste Trnava: 

Poznámka: Je potrebné si zabezpečiť ubytovanie v dostatočnom predstihu. 

 
http://holidayinn-trnava.sk/ 
 
http://www.hoteldream.sk 
 
http://www.hotelphoenix.sk/?lang=SK 
 
http://www.hotellondon.sk/ 
 
http://www.barbakan-trnava.sk/?strana=content&id=hotel 
 
http://www.hotelimpiq.sk/sk 
 
http://www.hotelarena.sk/ 
 
http://www.hotelpremier.sk/ 
 
Penzióny: 
 
http://www.penzionmarriot.sk/ 

http://www.penzionholiday.sk/fotografie.htm 

https://www.penzionumami.sk/home/penzion-ubytovanie/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Vedecká konferencia 
40. DNI ZDRAVOTNEJ VÝCHOVY MUDr. IVANA STODOLU 

06. - 07. jún 2018 
Magistrát mesto Trnava 

 
Prihláška na aktívnu / pasívnu účasť (nehodiace sa preškrtnite) 

 
Autor:  
Meno, priezvisko, tituly................................................................................... 
ID*................................komora...................................................................... 
Adresa pracoviska............................................................................................ 
ulica.....................................mesto.....................................PSČ...................... 
tel.: ...................................mobil:  .................................................................... 
e-mail: .............................................................................................................. 
Typ zdravotníckeho pracovníka (lekár, sestra, verejný zdravotník, iný zdrav. pracovník, iné): 
........................................................................................................................ 
 
Spoluautori: 
Meno, priezvisko, tituly.................................................................................... 
ID*................................komora...................................................................... 
Adresa pracoviska............................................................................................. 
ulica.......................................mesto...................................PSČ...................... 
Typ zdravotníckeho pracovníka (lekár, sestra, verejný zdravotník, iný zdrav. pracovník, iné): 
........................................................................................................................ 
 
Meno, priezvisko, tituly.................................................................................... 
ID*................................komora...................................................................... 
Adresa pracoviska............................................................................................. 
ulica........................................mesto..................................PSČ...................... 
Typ zdravotníckeho pracovníka (lekár, sestra, verejný zdravotník, iný zdrav. pracovník, iné): 
........................................................................................................................ 
 
Názov prednášky: 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................  
forma prezentácie:   prednáška                 poster 

 
Záväzne sa prihlasujem na spoločenský večer 06. júna 2018   áno                    nie  
 
* ID – číslo ID v komore resp. dátum narodenia 
 
Vyhlásenie dotknutej osoby (účastníka konferencie): 
V súlade s § 11 zákona č.122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov dávam týmto Úradu verejného zdravotníctva Slovenskej republiky 
súhlas so spracovaním mojich osobných údajov na účely registrácie, evidencie a archivovania údajov o účastníkoch konferencie, ako aj na účely štatistického 
vyhodnocovania. Vaše osobné údaje budú poskytnuté Slovenskej akreditačnej rade pre kontinuálne medicínske vzdelávanie za účelom preukázania účasti na 
konferencii. Tento súhlas sa vzťahuje na osobné údaje uvedené v prihláške, na dobu archivácie 10 rokov. V prípade neúčasti na konferencii možno súhlas dotknutej 
osoby písomne odvolať. 
                                                                                                                                        
.................................................                               .............................................                           
Meno dotknutej osoby:                                          Podpis dotknutej osoby: 
 
 
... .............................................                               .............................................                           
Meno dotknutej osoby:                                          Podpis dotknutej osoby: 
 
 
.................................................                              ...............................................                           
Meno dotknutej osoby:                                          Podpis dotknutej osoby: 


