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INFORMACNY LIST PRE RESPONDNETOV STUDIE

Skrining rizikovych faktorov chronickych neprenosnych choréb

Chceli by sme Vam podakovat, Ze ste sa rozhodli zGéastnit vyskumného projektu Programovy
komponent 1,,Posilnenie riadenia prevencie neprenosnych ochoreni a podpory zdravia na Slovensku” v ramci

podporného opatrenia ,Svaj¢iarsko-slovensky program Zdravie”.

Projekt, ktorého sa zuUcastiiujete je zamerany na zistenie rizikovych faktorov chronickych
neprenosnych chordb (napr. vysoky krvny tlak, nadvaha a obezita, poruchy metabolizmu cukrov a tukov,
rizikové faktory Zivotného $tylu) u dospelej populacie vo veku 18 — 64 rokov. Ziskané Gdaje budu slizit vyluéne
na vedecké a preventivne ucely, pomOzu pri tvorbe preventivnych programov na ochranu a podporu

verejného zdravia.

Vasa ucast v skriningu pozostava z vyplnenia dotaznika, ktory je zamerany na zistovanie informacii
o Vasom zdravotnom stave a Zivotnom Style. Suéastou vySetreni je meranie krvného tlaku, pulzu,
vysky, hmotnosti a obvodu pdasa a bokov. Pomocou pristroja InBody 270 bude vykonana analyza zloZenia
Vasho tela. Sucastou je aj odber a vysetrenie Zilove] a kapilarnej krvi na zistenie hladiny tukov a glukdzy.

Odbery vykonava kvalifikovany zdravotnicky personal.

Vysledky vSetkych merani a vySetreni kapilarnej krvi Vdm budid oznamene priamo na mieste. Vysledky
laboratérnych vysetreni vendznej krvi Vam budud dorucené elektronicky alebo posStou podla Vasej volby.

V rdmci skriningu Vam bude poskytnuté aj odborné poradenstvo tykajuce sa zdravého Zivotného Stylu.

Vsetky informacie, ktoré poskytnete su prisne doverné. Vase osobné Udaje aj vzorky biologického
materidlu budu kédované a spracované v sulade s platnou legislativou tykajucej sa ochrany osobnych udajov.
Vysledky Studie budu vyhodnocované vyluéne v anonymizovanej podobe a nebudu pouZité na komeréné

ucely.

Vasa Ucast na studii je dobrovolna. Mate pravo kedykolvek odmietnut odpovedat na ktorukolvek
otdzku alebo Ucast na studii ukoncit a to bez uvedenia dévodu a bez akychkolvek nasledkov. Odmietnutie

alebo ukonéenie Ucasti nebude mat Ziaden vplyv na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Projekt bol schvadleny prislusnou etickou komisiou. Pred zacatim skriningu Vas poprosime aby ste si

pozorne precitali formular informovaného suhlasu.
V pripade akychkolvek otazok Vam radi poskytneme doplfiujlce informacie.
Meno a priezvisko clena rieSitelsk€ho timu ...............ooooiii i
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