Kapitola 10

Projekt Vzdelany
pacient zamerany na
najzavaznejsie rizikove
faktory SCO

doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc.

rojekt Vzdelany pacient je déleZitou sucastou NPPOSC, ktory schvalila viada

SRdfa 17.3.2010. Koncepcia projektu vznikla na zaklade pozitivnych skuse-
nosti zo Slovinska, kde v ramci edukacnej kampane v rokoch 2004 — 2008 bolo
edukovanych viac ako 100 000 obcanov s pozitivnym vplyvom na zlepsenie ich
zdravotného stavu.

Cielom projektu je individudlnou intenzivnou edukéciou, poskytnutim jed-
noduchych printovych informacii pre laikoy, o vsetko maju vediet o zdravom
Zivotnom style, priamou diskusiou s odbornikmi a nakoniec aj pouzitim interak-
tivneho hlasovacieho zariadenia zvysit efektivitu vzdeldvania obyvatelstva Slo-
venska a tak prispiet k zvyseniu ochoty starat sa o svoje zdravie. Hlavnou tlohou
je tymto spbésobom zvysit povedomie verejnosti o najzavaznejsich rizikovych
faktoroch ochoreni srdca a ciev, ako su hypertenzia, fajcenie, zvysena hladina
cholesterolu, obezita, nedostatok fyzickej aktivity, cukrovka a nadmerny stres.

Cielova skupina: populacia mladej generacie vo veku 15 — 29 rokov (Studenti
strednych a vysokych $kél) a strednej pracujicej generécie vo veku od 30 — 64
rokov (pracovnici podnikov).

Odborny garant: doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc., hlavny odbornik MZ SR
pre odbor kardioldgie.

Realizator projektu: Farmi-Profi, spol. s.r.o.

Podmienka odborného garanta: zabezpecit, aby na vsetkych workshopoch
bola rovnako kvalitnd edukacia s rovnakymi informaciami pre Ucastnikov.

V roku 2010 bola vypracovana jednotna osnova vzdelavania pre realizaciu
edukacnych workshopov (WS). Skupina expertov vypracovala a oddiskutovala,
ako jednotlivé kapitoly, tak aj otazky do WS. Nasledne bola zabezpecena farebna
tlac 20 tisic kusov publikicie Zdravy Zivotny Styl — cesta k prevencii ochoreni
srdca a ciev autorov G. Kamensky, D. Pella a kolektivu, 143 stran. Publikacia je
nepredajna, ale je volne k dispozicii v elektronickej forme na www.tvojesrdce.sk
vo formate pdf. Nachadza sa v nej 8 kapitol o najzavaznejsich rizikovych fakto-
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rov SCO, s odporucaniami ako zlepsit — upravit
svoj zivotny styl, vratane zdravého stravovania
a pohybovej aktivity. V publikacii su na zlep-
Senie motivacie Citatelov uvedené aj otazky
a odpovede k danej téme. Samostatnu kapitolu
na zaver tvori informacia o Poradniach zdravia

VZdeIa“y paCIe“t na Slovensku a zoznam jednotlivych pobociek

a kontaktov Poradni zdravia pri RUVZ.

Logistika zabezpecenia edukacnych WS v roku 2011 bola nasle-

dovna:

1. Publikacia Zdravy Zivotny Styl — cesta k prevencii ochoreni srdca a ciev (G. Ka-
mensky a D. Pella). Termin realizacie: jun — september 2010.

2. Priprava scenara WS jednotnou prezentaciou. Termin realizacie: september
—oktober 2011.

3. Zabezpecenie vzdelavacich WS pre verejnost na Uzemi celého Slovenska pre
stanovenu cielovd skupinu s poctom minimalne 5000 Ucastnikov. Termin re-
alizacie: oktober — december 2011.

4. Vlyhodnotenie a zaverecna sprava. Termin odovzdania zaverecnej spravy: ja-
nuar 2012.

Odbornym garantom boli dodané: publikacie Zdravy Zivotny styl — cesta
k prevencii ochoreni srdca a ciev (6500ks); tlakomery — 17ks; BMI kalkulatory
—10ks; vaha — 1ks; tricka — 5ks.

Farmi-Profi v ramci projektu zabezpecila nasledovné aktivity:

1) Vyber vhodného miesta a terminu konania WS — tlohou Farmi-Profi
bolo oslovenie veducich predstavitelov strednych a vysokych $kél a podnikov
s cielom zapojenia Studentov a pracujlcej generacie do projektu Vzdelany pa-
cient. Na zaklade dohovoru medzi zucastnenymi stranami nasledovala komuni-
kacia v oblasti dohovarania realizacie WS.

2) Zabezpecenie ticastnikov WS

Na strednych Skolach bola zabezpecena tcast na WS prostrednictvom riadi-
telov, zastupcov riaditelov, ucitelov. WS bol zaradeny medzi vyucovacie hodiny
a bol sucastou povinného vyucovania. Na vysokych skolach bol WS schvaleny
dekanom, resp. prodekanom. Vyznamnou mierou k zvyseniu poctu ucastnikov
prispeli aj prislusné spolky studentov (napriklad kontaktovanie sa cez facebook).
Projekt bol zacleneny do vzdelavacieho procesu, Ucast na nom viak bola dobro-
volnd. Zodpovedna/kontaktna osoba vysokej skoly, s ktorou sme boli v spojeni
pocas realizacie projektu, udavala predbezny (odhadovany) pocet Ucastnikov,
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presny pocet participantov nebol zaruceny. K zvyseniu informovanosti a na lep-
Siu propagaciu boli vytvorené plagaty/postery, ktoré boli umiestnené na stra-
tegickych a frekventovanych miestach skoly. V podnikoch zabezpecovali ucast
veduci jednotlivych oddeleni, ktori rozposlali informaciu cez centralny interny
systém.

3) Zabezpecenie lektorov k jednotlivym WS
Farmi-Profi zabezpecila prednasajucich pre jednotlivé WS a odkomunikovala
s nimi priebeh WS (scenar).
Osloveni boli potencidlni lektori z radov odbornikov v oblasti kardiologie
a internej mediciny, ktori prevzali odbornu zastitu nad tymito seminarmi. Pre
lektorov zabezpecil garant projektu finalnu prezentaciu s hlasovacimi otazkami
pred a po prezentdcii, s cielom posudit vedomosti auditdria a nakoniec 3 otazky
tykajlce sa kvality prezentacie a celého WS.
Scenar WS bol nasledovny:
1. Prichody Studentov, rozdanie dotaznikov, odmerania sledovanych paramet-
rov — zapisanie do dotaznikov)
2. Pri odovzdani vyplneného dotaznika odovzdanie publikicie zucastnenym
Studentom
3. Pracovnik Farmi-Profi + lektor otvorili edukacnu cast
Uvod do problematiky
5. Interaktivne hlasovanie I.

»
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6. Predndska

7. Interaktivne hlasovanie Il. s ukazanim vysledkov

8. Diskusia

9. Zaverecné interaktivne hlasovanie Ill. — tri otazky o spokojnosti s WS
10. Vyhodnotenie a zaver.

4) Organizacné a technické zabezpecenie WS

Realizacia WS prebiehala podla harmonogramu uvedeného nizsie. Farmi-Pro-
fi zabezpecila priestory, obcerstvenie, material, merania (tlak krvi, hmotnost, BM|,
obvod pasa). Vzhladom na technické vybavenie spolocnosti Farmi-Profi a funkcny
logisticky plan, subezne mohli prebiehat aZ tri WS na roéznych miestach Slovenska.

Casovy harmonogram realizacie WS v roku 2011:
25.10. Bratislava

10.11. Bratislava

16.11.  Nove Zamky, Presov

22.11. Banska Bystrica

24.11. Nitra

28.11.  Poprad

1.12. Bratislava, Sered, Ruzomberok
2.12. Poprad, Nitra, Zvolen

5.12. Detva, Roznava

6.12. Rimavska Sobota

7.12. Zvolen

812.  Banska Bystrica

9.12.  Piestany, Kosice

12.12.  Lucenec 2x, Piestany

13.12.  Banska Bystrica, Dubnica n. Vahom
14.12.  Zilina, Bratislava

15.12.  Povazska Bystrica

19.12.  Nové Mesto n.Vahom

20.12.  Bratislava, Sered, Topol¢any

21.12. Cadca

22.12. Bratislava

5) Vyhodnotenie a sumarizacia vysledkov
= zrealizovanych 41 WS s celkovym poctom 5079 ucastnikoy,
sprava o zdravotnom stave — dotaznik pre ucastnikoy, ktory vyhodnocuije ri-
zikovost na SCO (vyplnenych 4 256, z nich bolo pouzitelnych 4101),
= sprava lekara o priebehu WS, zapojenych bolo 15 lektorov (lekérov),
vystupy z hlasovacich zariadeni,
= vydanych 4 657 publikacii.
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Vysledky a zistenia:

Pred kazdym WS prebehli merania tlaku krvi, obvodu pasa, hmotnosti a vypocet
BMI. Dotaznik v ramci WS vyplnilo celkove 4101 respondentov (81 % vsetkych
Ucastnikov), priemerného veku 18,61 + 6,89 rokov, 2737 dievéat/zien a 1364
chlapcov/muzov. Ich charakteristiku v celej skupine, ako aj rozdelenych podla
pohlavia uvadzaju tabulky 1 a 2. Vysledky zisteni (pomerne priaznivé) vyznam-
ne odzrkadluju nizky priemerny vek edukovanej populacie.

Z hladiska vzdelania malo 68,3 % zakladné vzdelanie, 26 % stredoskolské

vzdelanie a 3,7 % vysokoSkolské vzdelanie.

Zastupenie rizikovych faktorov:

= Fajcenie: iba 14 % Ucastnikov bolo aktivnych fajciarov (velmi potesitelné zis-
tenie), ale aZ 35,7 % respondentov su pasivnymi fajciarmi !l, 6,1 % prestalo
fajcit, 41,9 % nefajci, ani nie je pasivnym fajciarom.

= Vysoky krvny tlak: 3,6 % respondentov ma vysoky krvny tlak, z nich sa lieci

1,6 %, 34,4 % nevie aky ma krvny tlak, zvySok nema zvyseny TK.

— Napriek rovnakému veku oboch pohlavi, muzi maju signifikantne vyssie
hodnoty TK (v priemere az o 14,69mmHg v systole a 0 1,54 mmHg v di-
astole, obe P = 0,0001), pulzovu frekvenciu maju vyssiu Zeny v priemere
0 3,19 uderov/mindtu, P = 0,0001)

= Zvyseny cholesterol ma 4,1 % respondentov, z nich 0,6 % uZiva lieky, 46,1 %
nevie, aki ma hladinu cholesterolu.
= Pozitivnu rodinni anamnézu SCO malo 8,5 % ucastnikov.

Cukrovku udavalo 0,6 % respondentov.

Fyzickd aktivitu (minimalne 30 minut chodze denne) 42,7 % vykonava den-

ne alebo takmer denne, 28 % —minimalne 3x do tyZzdfa a 25 % menej ako 3x

do tyzdna.
= Hodnoty obvodu pasa a BMI uvadzaju tabulky 1 a 2.

— Muzi mali signifikantne vyssie BMI ako Zeny (v priemere o 1,66, P =

0,0001), rovnako aj obvod pasa (v priemere 0 8,24cm, P = 0,0001).

Tabulka 1 Zakladna charakteristika 4101 Ucastnikov worskshopov v projekte Vzde-
lany pacient 2011

Vek (roky) 18,61 6,89
BMI 21,48 3,15
Obvod pasa (cm) 72,74 9,66
TK systolicky (mmHg) 119,01 15,26
TK diastolicky (mmHg) 74,78 9,84
Pulzova frekvencia /min. 82,21 14,62

NPP@SC ‘ 127



Tabulka 2 Porovnanie zakladnych charakteristik Ucastnikov workshopov podla po-
hlavia (2737 dievcat/zien a 1364 chlapcov/muzov)

7 18,58 6,56 0,7199
M 18,67 7,58
Spolu 18,61 6,91

Hmotnost (kg) Z 58,30 8,76 0,0000
M 73,36 12,63
Spolu 63,35 12,45

Vyska (cm) 7 166,92 6,35 0,0000
M 180,11 7,33
Spolu 171,35 9,14

BMI 7 20,91 2,82 0,0000
M 22,57 3,41
Spolu 21,47 3,13

Obvod pasa (cm) z 69,95 8,42 0,0000
M 78,19 9,60
Spolu 72,73 9,66

TK systolicky (mmHg) Z 114,08 12,88 0,0000
M 128,77 14,88
Spolu 118,98 15,24

TK diastolicky (mmHg) z 74,24 9,50 0,0000
M 75,78 10,41
Spolu 74,75 9,84

Pulzova frekvencia /min. Z 83,26 14,28 0,0000
M 80,07 15,02
Spolu 82,19 14,61

Vysledky hodnotenia procesu edukacie z vysledkov hlasovania. Na hlasova-
ni sa celkove zucastnilo 2 848 respondentov (56 %). Do hlasovania sme vybrali
14 otazok, na ktoré ucastnici WS odpovedali anonymne prostrednictvom inte-
raktivneho hlasovania pred prednaskou a na rovnakych 14 otazok odpovedali
aj po prednaske a naslednej diskusii (tabulka 3). V priemere bolo 50,9 % sprév-
nych odpovedi pred prednédskou, po prednaske a diskusii sa Uspesnost zvysila na
67,8 %, v priemere doslo k zlepseniu 0 16,9 %.

Spravne odpovede pred prezentaciou sa pohybovali od velmi nizkej spesnosti
(20,8 %) (,Vysoky TK je casto sprevadzany priznakmi...”) az po 83 % (,Aka je mini-
malna doba fyzickej aktivity, pri ktorej dochadza k spalovaniu zasobného tuku?).
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Tabulka 3 Vysledky interaktivneho hlasovania o poznatkoch respondentov pred a po
prezentacii a naslednej diskusii.

(%) (%) (%)

Aké su hodnoty vysokého TK ? 51,4 53,7 23

2. Vysoky.TKJe casto sprevadzany pri- 2038 491 283
znakmi...

3. Ktoré hod_noty tlaku krvi povazuje- 683 754 71
me za optimalne?

4. Ktora} z uvedenxgh moznosti Vam 601 70,2 101
krvny tlak neznizi?

5. Ktory;holesterolje,,dgbry —teda 326 729 403
chrani pred aterosklerézou?

6. HIameu cholestgrqlu v krvi najviac 706 785 79
zvysuje konzumdcia:

7. Viete uviest odporticané hodnoty 484 719 235

celkového cholesterolu v krvi?
O fajceni plati, Ze: 67,7 76,7 9,0
Ktoré mastné kyseliny zaradujeme

. . 22,9 50,5 27,6
k zdraviu prospesnym?
10. géc,.nny prijem soli by nemal prekro- 39,9 670 271
11. Akd je minimalna doba fyzickej ak-
tivity, pri ktorej uz dochadza k spa- 83,0 90,3 7,3
lovaniu zasobného tuku?
12. Najddlezitejsia pri pohybe zamera-
nom na znizenie zasobného tuku 55,2 71,7 16,5
je:
13.Je praca na zahrade postacuju-
cou fyzickou aktivitou pri redukcii 59,8 69,4 9,6
hmotnosti?
14. Na podstatné zlepsenie zdravot-
ného stavu pri obezite vacsinou 31,9 51,5 19,6
postacuje znizenie hmotnosti o:
CELKOVE: 50,9 % 67,77 % 16,87 %

Ako je z vysledkov hlasovani zrejmé, edukacia prispela k lepSiemu pochope-
niu vyznamnosti rizik SCO v beznom zivote.
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Na vyhodnotenie kvality WS sme na zaver kazdého z nich polozili
tri otazky:
DNESNY SEMINAR M| PRINIESOL INFORMACIE, KTORE SU PRE MNA UZITOC-
NE A ZAUJIMAVE (hodnotenie na 3kale 1-4, 1 najmenej, 4 najviac) (0- nezname,
1- nie st vObec uzitocné, 2- relativne uzitocné, 3- uzitocné, 4- velmi uzitocné).
75,3 % ucastnikov odpovedalo, Ze WS bol pre nich uzito¢ny, resp. velmi uzi-
tocny. (graf 1)

ODPORUCILI BY STE TENTO SEMINAR SVOJIM ZNAMYM, PRIATELOM (hod-
notenie na skdle 1-4, 1 najmenej, 4 najviac) (0- nezname, 1- neodporucim ho,
2- neviem, 3- asi ho odporucim, 4- odporucim ho).

64,1 % ucastnikov odpovedalo, Ze WS asi odporucia alebo urcite odporucia
svojim znamym. (graf 2)

ZUCASTNILI BY STE SA AJ V BUDUCNOSTI PROJEKTU S PODOBNOU TEMATI-
KOU? (hodnotenie na skale 1-4, 1 najmenej, 4 najviac) (0- nezname, 1- asi by to
bolo zbytocné, 2- neviem, 3- asi by sa znovu zucastnil, 4- zucastnil by som sa, ak
by bola moznost).

67,3 % ucastnikov odpovedalo, Ze ak by sa podobny WS organizoval v buddic-
nosti, asi by sa zucastnili alebo by sa zicastnili, ak by bola moznost. (graf 3)

Odpovede nas potesili, aj ked neboli az tak dobré ako vlani. Rozdiel oproti WS
z roku 2010 je najma v Uplne inej skladbe respondentov (vtedy bol priemerny
vek Ucastnikov 52 rokov, teda dospela populacia stredného veku, v roku 2011 sa
jednalo prevazne o Studentov strednych a vysokych $kol s priemernym vekom
18,1 rokov).

Projekt Vzdelany pacient potvrdil relativne slabé vedomosti studentov stred-

Graf 1 Graf 2
VYSLEDKY HLASOVANIA NA ZAVER |. DNESNY SEMINAR MI PRINIESOL VYSLEDKY HLASOVANIA NA ZAVER Il. ODPORUCILI BY STE TENTO SEMINAR
INFORMACIE, KTORE SU PRE MNA UZITOCNE /ZAUJIMAVE ? SVOJIM ZNAMYM, PRIATELOM ?
Vyhodnotenie WS a zaver Vyhodnotenie WS a zaver
Dnesny seminar mi priniesol informacie, ktoré st pre mha Odporucili by ste tento seminar svojim znamym, priatelom
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VYSLEDKY HLASOVANIA NA ZAVER IIl. ZUCASTNILI BY STE SA A)
V BUDUCNOSTI PROJEKTU S PODOBNOU TEMATIKOU?

Vyhodnotenie WS a zaver
zaﬁanﬂllhymsaajv;;" i projektu s podok
t

atikou?

nych a vysokych kol o zavaznosti najdolezitejsich rizikovych faktorov SCO. Na
druhej strane nas tesi zaujem o tuto problematiku, napriek tomu, ze t¢émy ako
vysoky krvny tlak a hladina cholesterolu boli pre mladez relativne malo atraktiv-
ne.Viac zaujali témy ako je zdravé stravovanie, fyzicka aktivita, fajcenie, co je tiez
mimoriadne ddleZité, pretoze aj v tejto oblasti je skutocne ¢o zlepSovat.

Problémové okruhy:

1) Zabezpecenie podnikov — znacné mnozstvo oslovenych podnikov podobne
ako vlani neprejavovalo zaujem o projekt. Dané merania povazovali za malo
zaujimavé, merania cholesterolu, pripadne iné merania by ich oslovili viac.
Proces schvalenia projektu v podnikoch bol casovo narocny. Koncepcia pro-
jektu musela byt posudena viacerymi kompetentnymi vedicimi osobami,
¢o predlZovalo celkovy proces a staZovalo realizaciu.

2) Ziskavanie ucastnikov — nakolko islo o dobrovolnu akciu, ziskavanie Ucastni-
kov na vysokych Skolach bolo pomerne narocné. Kedze projekt prebiehal po
zacati semestra, nebolo mozné zaclenit projekt medzi akreditované poduja-
tia, ¢im by sa zvysil pocet zucastnenych Studentov.

3) Navratnost dotaznikov — urcitd cast Studentov sa stavala k vypineniu dotaz-
nikov odmietavo. ISlo najma o dospievajuce dievcata, ktoré odmietali mera-
nia hlavne obvodu pasa a BMI.

4) Narazovy zaujem — predstavitelia strednych Skol obcas pozadovali zrealizo-
vat projekt v kratkej dobe od prihldsenia. To bolo ndrocné hlavne na zabezpe-
cenie lektoroy, ktori by sa v pomerne kratkom case dokazali uvolhit zo svojich
pracovisk, o to viac, Zze sa WS konali v doobednych hodinach. Situaciu stazo-
val i strajk lekaroy, ktory sa uskutocnil prave v dobe realizacie projektov.

5) Iné postrehy — pre Studentov, ktori nemaju v osnovach biolégiu, ako napr.
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Studenti obchodnej akadémie alebo Studenti odbornych 5kél, bola pred-
naska narocna, a preto ich zaujem o danu tému klesal.

Pozitiva, ktoré projekt priniesol a celkové zhrnutie:

Reakcia riaditelov ¢i zastupcov $kél na dany projekt bola mimoriadne pozi-
tivna, celkovo boli otvoreni a nakloneni spolupraci, co nas velmi tesilo. Predstavi-
telia $kol boli Ustretovi, ndpomocni, vedeli sa prispdsobit terminu, komunikacia
s nimi bola pohotova a promptna, co napomahalo celkovej realizacii.

Projekt bol pomerne dobre nacasovany. Ku koncu roku su skoly otvorené roz-
nym akciam, napriklad na Strednej zdravotnej Skole v Novych Zamkoch sa WS
uskutocnil pocas dna vyhradeného prave na edukaciu z oblasti prevencie a sta-
rostlivosti o zdravie.

Co sa tyka Studentov celkovo, i napriek pociatotnym obavam z merani,
v mnohych skolach ukazali zaujem o tému pocas prednasky. Vo viacerych pripa-
doch sa rozprudila diskusia, samotni lektori sa snazili ¢o najviac zapajat publi-
kum, ¢o oZivilo vyklad. Prednaska bola populdrne spracovana, zrozumitelna pre
Siroku verejnost, castokrat doplnena predndsajucim prikladmi a skisenostami
z praxe.

Mimoriadne pozitivny ohlas sme zaznamenali na Gymnaziu Parovce v Nitre,
kde Studenti boli nadmieru iniciativni a samotni predstavitelia Skoly ohodnotili
velmi pozitivne cely priebeh akcie, od meraniaz po samotnu prednasku a pozia-
dalinas o opatovné kontaktovanie v pripade realizacie podobnej osvety v oblasti
prevencie vodi civilizacnym ochoreniam.

Predstavitelia skol ocenili program WS, ziskavanie spatnej vazby, ako aj mo-
derné technické zabezpecenie a pouzité vystizné vizualne prostriedky.

Veduci predstavitelia, ¢i uz skol alebo podnikov, vo vseobecnosti nepodce-
novali vyznam edukacie v zdravotnickej problematike, a to, Ze informacie im po-
skytli priamo odbornici v danej oblasti, vnimali velmi kladne.

Zaver: Celkovym prinosom projektu bolo, Ze prostrednictvom vytvoreného
atraktivneho programu boli Ucastnikom poskytnuté aktualne informacie, ktoré
mozu dalej vyuZit v rdmci starostlivosti o svoje zdravie, pripadne zdravie svojich
blizkych. Zdravy zivotny styl a dobra Zivotosprava je zaroven prevenciou pred civili-
zacnymi ochoreniami, kam prave ochorenia kardiovaskularneho systému patria.

Z realizovanych vysetreni, analyz dotaznikov zdravia a z vysledkov hlasovani
mozno konstatovat nasledovné zavery:

1. Pozitivne treba hodnotit Udajiba 14 % aktivnych fajciarov (vyznamne menej
ako udavaju oficialne zistenia, vysvetlenie je zrejme v tom, Ze vacsinu 5kl
tvorili gymnazia), negativom je vsak vysoké percento pasivnych fajciarov
—36 %!

2. Pozitivnym je zistenie relativne nizkeho vyskytu hypertenzie (3,6 %) aj dysli-
pidémie, za prekvapujiice negativne zistenie treba povazovat signifikantne
vys$sie hodnoty najma systolického tlaku u chlapcov/muzov oproti neznému
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pohlaviu az o 14,6 mmHg v te] istej vekovej skupine (1), ¢o koreSponduje s vy-
znamne vacsim BMI a obvodom pdsa u chlapcov/muzov.

. AZ 25 % mladych respondentov udavalo vykonavanie fyzickej aktivity me-
nej ako 3x do tyZdna, dalSich 28 % udavala fyzicku aktivitu iba 3x do tyz-
dna.

. Pred zahajenim WS odpovedali respondenti spravne priblizne na % otazok
zameranych na spravny Zivotny styl a zname rizikové faktory SCO (50,9 %),
po prednaske a po diskusii sa uspesnost zvysila v priemere na 67,8 %.
Uspesnost spravnych odpovedi znacne varirovala od 20,8 % az po 83 %, ¢o
ukazalo na fakt, ze niektoré aspekty zdravého zivotného Stylu boli respon-
dentom Uplne nezname.

. Anonymné hlasovanie sucasne preukazalo, ze je zo strany respondentov za-
ujem o tieto témy, takmer 70 % z dotazovanych by sa ztcastnila podobného
WS aj v buducnosti.

. Vzhladom na dlhodobo pretrvavajlcu vysokl imrtnost i chorobnost na SCO
na Slovensku, za ktoru je v prevaznej mierne zodpoveny nespravny zivotny styl
slovenskej populacie a nasledne vysoky vyskyt zavaznych rizikovych faktorov
SCO, ktoré nemaju takmer Ziadne priznaky, trvala intenzivna edukacia obyva-
telstva zacinajuc uz od mladej generacie je nevyhnutna a nezastupitelna.
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Kapitola 11

Kampan Poznaj priznaky
srdcového infarktu

a mozgovej porazky

doc. MUDTr. Gabriel Kamensky, CSc., Mgr. lvona Dvoranova

Podl'a udajov NCZI bolo v roku 2010 na Slovensku celkove hospitalizovanych
na akudtne koronarne syndromy viac ako 15 tisic 0s6b, z toho viac ako 3 000
zomrelo. Pre mozgovu prihodu je rocne hospitalizovanych asi 17 tisic 0sob,
z tohto asi 1/3 do roka zomrie. Pocet srdcovych infarktov i mozgovych prihod,
Zial, dlhodobo neklesd, zlepSuje sa v3ak ich liecba vdaka zavedeniu najmoder-
nejsich medicinskych pristupov a nasledne postupne klesa aj ich dmrtnost.

Cas rozhoduje o nasom osude...

Mimoriadne délezitym a casto rozhodujicim faktorom zostava cas, ako rych-
lo sa pacient rozhodne a zavola lekarsku starostlivost. Cim skér sa totiz stanovi
spravna diagndza, tym vacsia je 5anca, nielen na preZitie, ale aj na to, aby po-
skodenie srdca, resp. mozgu bolo ¢o najmensie. Podla Udajov slovenského re-
gistra pacientov s akitnym infarktom SLOVAKS z roku 2007 priemerna doba, za
ktoru sa pacient dostal k lekdrovi (Cas, dokedy sa rozhodoval, Ze zavold lekarsku
pohotovost) a stanovila sa mu spravna diagndéza bola 175 minut a tzv. celkovy
ischemicky cas (doba od zavolania lekara po vykonanie rozhodujuceho lekarske-
ho zakroku) bol 270 minut. V registri SLOVAKS z roku 2008 sa tieto Cisla aj vdaka
intenzivnejsej edukdcii obyvatelstva skratili o 31, resp. 26 minut. V oboch pripa-
doch sa jedna o mimoriadne naliehavu, ¢asto Zivot ohrozujucu situdciu, preto
je dolezité poznat priznaky srdcového infarktu aj mozgovej porazky, aby sme sa
vedeli spravne a v¢as rozhodnut a zavolat rychlu lekarsku pomoc na Cisle 155.

Co spusteniu kampane predchadzalo
Vzhladom na rozsah kampane sme podla zakona o verejnom obstaravani pri-
pravili dve vyzvy (viac v kapitole 2), ktoré boli oficidlne zverejnené vo vestniku
dna 19. 10. 2011, termin na dorucovanie ponuk bol v zmysle zakonnych lehot
stanoveny na 8.11. 2011, kedy aj zasadala komisia. Vitazmi sutaze sa stali firmy
AD Solutions, s.r.o. a ATelier, s.r.o.

Vzhladom na znacne kratky casovy priestor a ¢asovu narocnost verejného
obstaravania sme s predstihom pripravovali podklady na printové materialy
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— karticky, brozurky, namety na reklamné printy a spoty do médii. BroZurka Po-
znaj priznaky srdcového infarktu a mozgovej porazky je uvedena v plnom zneni
v prilohe 1 tejto publikacie.

Navyse sme intenzivne komunikovali s médiami o nakupe vysielacich casov
na odvysielanie pripravenych televiznych a rozhlasovych spotov. Nemézeme sa
na tomto mieste nezmienit o tom, Ze RTVS vzhladom na zdkonom dany vysie-
laci limit pre neziskové organizacie (2 %) nam fakticky neposkytlo vobec zZiad-
ny priestor na vysielanie spotov v tejto kampani. Televizne edukacné spoty pre
obcanov Slovenska sme preto vysielali v TA3, TV JOJ a TV JOJ PLUS. Sme radi, Ze
aspon Slovensky rozhlas nam poskytol priestor v ramci kampane pre radiové
spoty.

Sucasne sme pripravovali podklady pre Road show v ramci kampane, kto-
rej hlavnym ciefom bolo upozornit verejnost priamo v obchodnych domoch na
vyznam poznania hlavnych priznakov tychto zavaznych ochoreni.

Tlacova konferencia

Dna 9. decembra 2011 sa v bratislavskom hoteli Crowne Plaza sa uskutocnila
Uvodna tlacova konferencia, na ktorej boli média informované o spusteni celo-
narodnej kampane Poznaj priznaky srdcového infarktu a mozgove] prihody ako
sUcasti NPPOSC, o kampani roadshow, o vyzname kampane s cielom zniZenia
umrtnosti slovenskych obcanov na tieto Zivot ohrozujice situdcie. Sucastou
hlavného posolstva kampane je fakt, Ze vacsine infarktov a mozgovych prihod
sa da zabranit véasnou prevenciou a spravnou zivotospravou.

Videospoty ku kampani.
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Hostami stretnutia boli:
Doc. MUDr. Jan Porubsky, CSc., statny tajomnik Ministerstva zdravotnictva SR
Doc. MUDr. Eva Goncalvesova, CSc., prezidentka Slovenskej kardiologickej spo-
locnosti
Doc. MUDr. Jan Benetin, CSc., predseda Slovenskej neurologickej spolocnosti
Prof. MUDr. Jan Murin, CSc., predseda spravnej rady Slovenskej nadacie srdca
Doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc., spravca Slovenskej nadacie srdca, hlavny
koordinator NPPOSC.

Roadshow
Dna 5. decembra 2011 sme spustili v spolupraci s agenturou Advantage tzv. ro-
adshow vo vybranych nékupnych centrach po celom Slovensku. Ciefom projektu
roadshow bolo predstavit celondrodnt kampar na spoznanie priznakov akutne-
ho srdcového infarktu (AIM) a cievnej mozgovej prihody (CMP), ucit spoznavat
priznaky AIM a CMP a zvysit informovanost o potrebe rychleho rozpoznania ich
priznakov, odkomunikovat pravidla prvej pomoci, zamerat sa na zdéraznenie
potreby ¢o najrychlejSieho zasahu pri zisteni priznakov a podporit myslienku, Ze
primerana starostlivost o vlastné zdravie je sucastou zdravého Zivotného stylu.
Vo vybranych nakupnych centrach vytipovanych miest sme vo vikendové dni
postavili promo stanok, v ktorom mali zadujemcovia moZznost dat si zmerat tlak
krvi a hladinu cholesterolu. Merania prebiehali v case od 11.00 do 17.00 hod.
za Ucasti zdravotnych sestier a lekarov — kardioldgov alebo lekarov pdsobiacich
v poradniach zdravia. Okrem merani sme poskytovali aj individualne poraden-

-7,

Poradenstvo a osobné konzultacie.
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Tabulka 1 Niektoré odpovede z 1209 respondentov v ankete Road show

Poznate priznaky akutneho srdcového infarktu? 54,60 % | 4540 %
Poznate priznaky akutnej mozgovej prihody? 66,72% | 3328 %
Mali ste za posledny rok vysetreny cholesterol? 61,51% | 3849%
Viete, ¢o urobit, ked spozorujete priznaky srdcového infark-

tu alebo mozgovej prihody? 57,04% | 42,96 %

stvo a osobné konzultacie.

Vetci navstevnici promostanku, ktori prejavili zaujem dozvediet sa, aky je ich
momentalny krvny tlak a hladina cholesterolu, sa zucastnili aj miniankety. Jej cie-
lom bolo zistit, ¢i respondenti vedia, aké su priznaky srdcového infarktu a mozgovej
prihody, Co treba robit, ked'tieto priznaky postrehnu a ¢i poznaju svoju hladinu cho-
lesterolu. Asi polovica opytanych identifikovala priznaky srdcového infarktu a sprav-
ne reagovala na Cislo 155. Problematickejsia uz bola oblast mozgovej prihody, pri-
znaky ktorej uZ neboli také zndme, resp. ich [udia nevedeli pomenovat. Po vyplneni
ankety dostali navstevnici propagacné materialy o kampani a antistresové srdiecko,
ktoré sa tesilo mimoriadnej oblube. Viysledky ankety uvadzame v tabulke ¢. 1.

Pozoruhodny zaujem navstevnikov sme zaznamenaliv suvislosti s informacia-
mi o vplyve genetiky, zivotospravy a zivotného Stylu na hladinu cholesterolu v krvi.
Tato informacia bola relevantna najma pre mladsich navstevnikov, u ktorych sa

Merania a konzultacie.
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v ramci rodinnej anamnézy vyskytol zvyseny cholesterol ¢i az zlyhanie srdca alebo
mozgova prihoda. V mnohych pripadoch —nakolko zaujemcov o meranie ¢i pora-
denstvo bolo vela — bola doporucena navsteva poradne zdravia.

Vsetci clenovia timu, ktori roadshow realizovali v teréne, sa stretli prevaz-
ne s pozitivnymi reakciami beznych ludi. Ocenili najma pristupnost a flexibilitu
poskytovania tejto edukacnej sluzby verejnosti, pretoze napriek tomu, ze mnohi
—najma mladsi ludia — maju zaujem o svoj zdravotny stav, malokto si najde tol-
ko Casu, aby navstivil poradfu zdravia Ci svojho lekdra z dévodu prevencie.

Na akciu boli pozyvané aj regionalne média, ktoré propagovali a podporovali
kampan Sirenim jej posolstva medzi obyvatelstvom.

Roadshow v cislach

1. Podujatie sa uskutocnilo v 9 mestach na Slovensku:
Zabavné a obchodné centrum Max Trnava,
Obchodné centrum Laugaricio Trencin,
Zabavné a obchodné centrum Max Zilina,
Obchodné centrum Zemplin Michalovce,
Obchodné centrum Cassovia Kosice,
Zabavné a obchodné centrum Max PreSov,
Zabavné a obchodné centrum Max Nitra,
Avion Shopping Park Bratislava,
Zabavné a obchodné centrum Max Dunajska Streda
Obchodné centrum Eurovea Bratislava.

2. Do projektu sa zapojilo:
8 lekarov — MUDr. Véra Dobiasova (Trencin), MUDr. Daniela Hlukova (Zili-
na), MUDr. Mariana Hamadejova (Michalovce), MUDr. Jana Pavlikova (Kosi-
ce), MUDr. Alena Lalova (Presov), doc. MUDr. Gabriel Kamensky (Dunajska
Streda), prof. MUDr. Jan Murin (Bratislava), MUDr. Rendta Durdikova (Brati-
slava), Mudr. Zoltan Goldenberg a Mudr. Siarnik.
7 zdravotnych sestier — Mgr. Petra Alaksova (Trencin), Bc. Stanislava Balusi-
kova (Zilina), Mgr. Dagmar Erddlyiova (Michalovce), Mgr. Maria Holovkova
(Kosice), Maria Juhascikova (Presov), Eva Palaghyova (Bratislava), Nora Rauci-
nova (Bratislava, Dunajska Streda)
1 zachranar — Jakub Hamsik (Trnava, Nitra, Dunajska Streda).

3. Sponzorsky (nefinanéne) sa do projektu zapojili:
= vsetky nakupné centra okrem Michaloviec nam poskytli prenajom gratis
= |KEA—zariadenie do stanku (stoly, stolicky)
= TULI-tulivaky na sedenie v stanku
= BCS, s.ro. — zabezpecenie pitného rezimu pre vsetkych pocas roadshow
- Pivoda.
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Tabulka 2 Zakladné parametre I. Sibor 776 vysetrenych osob pocas kampane Po-
znaj priznaky infarktu a mozgovej porazky v mesiaci december 2011

Vek 49,47 rokov
Zeny 57,86 %
Systolicky tlak krvi 137,03 mmHg
Diastolicky tlak krvi 86,64 mmHg
Pulzova frekvencia 78,18 pulzov /min.
Hladina celkového cholesterolu 5,26 mmol/I

Tabulka 3 Zdkladné parametre II. Sibor 776 vysetrenych oséb pocas kampane Po-
znaj priznaky infarktu a mozgovej porazky v mesiaci december 2011

Fajciari 24,23%
Nedostatok fyzickej aktivity 23,07%
Obezita 18,39%
Obvod pasa nad 102 cm (muzi)/88 cm (zeny) 33,58%
TK 140/90 mmHg a viac 46,41 %
HTN vanamnéze 36,28 %
TK 120/80 mmHg a menej 1512%
Celkovy cholesterol 5 mmol/l a viac 53,11%
Liecba zvysenych tukov 5,67%

4. V kazdom meste bolo priemerne oslovenych 444 fudi (pripravenych bolo

5000 anketovych listkov, zostalo necelych 1000ks).
Pocet vyplnenych anketovych listkov —1209.

Merania v jednotlivych mestach:

Trnava — 31 merani (merania sa uskutocrovali len popoludni)
Trencin — 88 merani

Zilina— 76 merani

Michalovce — 86 merani

KoSice — 75 merani

Presov — 81 merani

Nitra — 75 merani

Bratislava — 148 merani

Dunajska Streda — 125 merani.
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ROZDELENIE RESPONDENTOV PODLA POCTU RIZIKOVYCH

ROZDELENIE RESPONDENTOV PODLA VEKU FAKTOROV

Vekové kategérie Pocéet rizikovych faktorov

Vyhodnotenie ankety Poznaj priznaky infarktu a mozgovej pri-
hody

Do ankety sa zapojilo celkove 1209 respondentov, ktorych sme sa pytali na na-
sledovné otazky:

Poznéte priznaky srdcového infarktu? (0- nie, 1- ano)

Ak ano, aky je jeho typicky priznak?

Poznéte priznaky cievnej mozgovej prihody? (0- nie, 1- 4no)

Ak ano, aky je jej typicky priznak?

Aky je podla vas vplyv fajéenia na vznik akitneho srdcového infarktu (0- ne-
uvedeng, 1- Ziadny, 2- maly, 3- fajcenie patri medzi najzavaznejsie rizika vzni-
ku srdcového infarktu)

Mali ste za posledny rok vysetreny cholesterol? (0- nie, 1- 4no)

Viete, ¢o treba urobit, ked spozorujete priznaky AIM a CMP? (0- nie, 1- ano)
Pohlavie (0- Zena, 1- muz, 2- neuvedené)

Fajciar (0-nie, 1- dno, 2- neuvedené)

Vek.

Z 1209 respondentov bolo 691 Zien a 518 muzov, priemerny vek bol 45,2
roka. Aktivne fajcenie priznavalo 21,9 % respondentov. Na otazku, aky je vplyv
fajcenia na vznik akutneho srdcového infarktu, odpovedalo spravne az 89 %
respondentov (moznost 3 — fajCenie patri medzi najzévaznejsie rizika vzniku
srdcového infarktu). Odpovede na ostatné otazky uvadza tabulka 1, z ktorej zis-
tujeme, Ze kym priznaky akitneho srdcového infarktu pozna iba 45,5 % respon-
dentov, priznaky akiitnej mozgovej prihody este menej (33,3 %) respondentov!
Tych, ktori napisali, Ze poznaju priznaky IM a CMP, sme poziadali, aby ich uviedli.
Pri srdcovom infarkte poznalo korektne typické priznaky iba 41 % a pri mozgovej
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ROZDELENIE RESPONDENTOV PODLA ARTERIOVE) HYPERTENZIE DEFINO-
VANE) TK > 140/90MMHG

ROZDELENIE RESPONDENTOV PODLA BMI

e

prihode to bolo 68 %. Teda celkova znalost priznakov IM alebo CMP bola v nase]
vzorke 1209 respondentov velmi nizka.

Vyhodnotenie vysledkov 776 vysetreni pocas kampane Poznaj
priznaky infarktu a mozgovej prihody

Pocas kampane Poznaj priznaky infarktu a mozgovej prihody v mesiaci december
2011 bolo celkove vysetrenych takmer 900 respondentov, kompletné vysledky
mame k dispozicii v subore 776 vysetrenych, 449 Zien a 327 muzov priemerného
veku 49,5 roka. Zakladnu charakteristiku vySetrenych udavaju tabulky 2 a 3. Ana-
lyzu stiboru podla vekovych katogorii, poctu rizikovych faktorov (RF), BMI, artério-
vej hypertenzie a hladiny cholesterolu nad 5,0 mmol/l uvadzaju grafy €. 1- 5.

ROZDELENIE RESPONDENTOV PODLA HLADINY CELKOVEHO
CHOLESTEROLU

TCH

NPP@S
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V celom suibore bolo 19,5 % respondentov, ktori nemali Ziaden RF, 38 % malo
1RF, 26,7 % malo 2 RF, 11,1 % malo 3 RF. Vacsinu vysetrenych (75,4 %) tvorila
skupina osob vo veku 31-64 rokov. Obezitu vyjadrent BMI 30 a viac malo 18,4 %
respondentov, dyslipidémiu definovanu celkovym cholesterolom 5 a viac mmol/
I malo 53,1 % a artériovu hypertenziu definovanu tlakom krvi vyssim ako 140/
90mmHg malo 46,4 % respondentov.

Aj tieto vysetrenie ukazali na znacne velky vyskyt tradicnych rizikovych fak-
torov v nasej populacii:

— 24 % vyskyt fajcenia

— 46,4 % vyskyt hypertenzie

— 53,1 % vyskyt zvySenej hladiny cholesterolu

— 18,4 % vyskyt obezity

— adekvatna denna fyzicka aktivita —iba 22,3 % respondentov.

Medialne pokrytie kampane Poznaj priznaky infarktu a mozgo-

vej porazky

Podobne ako aj iné kampane urcené verejnosti, ani tato celonarodna kampan,

prva svojho druhu na Slovensku, sa nezaobisla bez medialnej podpory. Medialne

aktivity prebiehali na vsetkych drovniach, ich rozpis je nasledovny:

— 123 televiznych spotov (100 spotov TA3, 14 spotov TV JOJ a 9 spotov TV
JOJ+)

— 216 rozhlasovych spotov (120 spotov v Slovenskom rozhlase na okruhu
Radio Slovensko a Radio Regina vo vsetkych regionoch a 96 spotov v Radiu
Viva)

— 560 rozhlasovych spotov v sieti Radiopoint na vyznamnych dopravnych uz-
loch MHD Bratislava s predpokladanym poctom 90 000 posluchacov denne

— printova inzercia v celoplosnych periodikidch (tyzdenniky MY 2x, denniky
Korzar 2x, Novy Cas 1x, Zivot 2x, Novy &as pre zeny 2x, TV OKO 1x, viano¢na
priloha 7 titulov —Moje zdravie, Moja psycholdgia, Maminka, Diéta, For men,
Byvanie, Eurobiznis)

— 100 000ks obojstrannych karticiek s hlavnymi priznakmi oboch zavaznych
diagnoz

— 20 000ks letakov s charakteristikou tychto ochoreni

— 50 000ks brozar formatu A6 s instrukciami pre obcanov

— 6000ks plagatov formatu A3

— webova kampan sme.sk, cas.sk, Facebook.

TV spoty prebiehali v uvedenych televiziach v dlzke 30 sekund podla doda-
nych rozpisov v termine od 5.12.2011—18.12.2011. Pocet oslovenych obyvate-
lov prostrednictvom jednotlivych televizii vyzera nasledovne: prostrednictvom
televizie TA3 bolo oslovenych 528 000 obyvatelov, Co predstavuje 18,5 % v cie-
lovej skupine vo veku 35+ a prostrednictvom TV JOJ a JOJ Plus bolo oslovenych
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1.209.000 obyvatelov, ¢o je 45,9 % obyvatelov. Celkom priemerne kampan Po-
znaj priznaky infarktu a mozgovej prihody prostrednictvom televizie zazname-
nalo 1.565.000 obyvatelov, teda 54,8 % cielovej skupiny, co je vyznamny Uspech
v sledovanosti kampane a vyznamny ukazovatel medialnych aktivit.
Webova kampan na vyssie uvedenych portaloch zaznamenala nasledovné
parametre:
= sme.sk— pocet zobrazeni 1 500 000, preklikov 2 593, t.j. 0,173 % z celkového
mnozstva zobrazeni,
= cas.sk— pocet zobrazeni 350 000, preklikov 2 869, t.j. 0,82 % z celku,
= Facebook — pocet zobrazeni 3 667 120, preklikov 4 650, t.j. 0,127 % z celku.
Celkovo bolo v ramci kampane zobrazenych 5 517 120 webovych bannerov
s vizualom kampane a prostrednictvom tychto bannerov sa na stranku ideose-
kundy.sk s odkazom na stranku nadacie prekliklo 10 112 osob, t.j. priemerne 0,18 %
z celkoveého poctu zobrazeni. Najvyznamnejsi pocet preklikov k poctu zobraze-
nych bannerov — ukazovatel CTR — bol zaznamenany na portali cas.sk., ktory bol
aj vyznamnym medialnym partnerom.
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Kapitola 12

Vycvik lekarov a stred-
ného zdravotnickeho
personalu pracujuceho
s marginalizovanymi
skupinami

MUDr. Maria Avdicova, PhD., Mgr. Katarina Francisciova

Projekt vznikol z dovodu potreby vzdelavania lekarov a zdravotnych sestier, ktori
pracuju v primarnej zdravotnej starostlivosti a prichadzaju vo svojej praxi cas-
to do kontaktu s marginalizovanymi skupinami obyvatelstva. Marginalizované
skupiny obyvatelstva sa vyznacuju Uplnym socidlnym vylicenim v dosledku pd-
sobenia roznych faktorov (dlhodoba nezamestnanost, nedostatocna socialna pri-
sposobivost, prislusnost k urcitej etnickej skupine v komunite a podobne). V naj-
sirsom zmysle slova sem patria zdravotne postihnuti obcania, romske komunity
Zijuce v osadach alebo na mestskej periférii, deti a mladez, starsi [udia, azylanti,
bezdomovci, nezamestnani a dalsi [udia ohrozeni chudobou a socidlnym vyltce-
nim. Tieto skupiny su ¢asto odkazané na pomoc a dobru volu Statu.

Ciele projektu
Ciefom projektu je odovzdat informacie zdravotnickym pracovnikom od odbor-
nikov, ktori maju skusenosti s pracou s marginalizovanou skupinou Romov. Mar-
ginalizované skupiny vo vieobecnosti nie su dost dobre preskiimané z hladiska
zdravotného stavu. Ciastocne poznana je romska komunita. V ramci monitorin-
gu zdravotného stavu Rémov, ktory sa uskutocnil v rokoch 2007 a 2008 v ram-
ci Programu podpory zdravia znevyhodnenej komunity bolo vysetrenych 2014
Rémov z hladiska vyskytu rizikovych faktorov srdcovo-cievnych ochoreni. Tento
projekt realizovali RUVZ v okresoch s vyssou koncentraciou Romov.

Cielom projektu bolo sprostredkovat zdravotnikom informacie v Styroch
vzdelavacich moduloch.

1. MODUL: Zodpovednost za svoje zdravie z pohladu vyskytu rizikovych fak-
torov kardiovaskularnych ochorenti, Specifikd primarnej prevencie v marginalizo-
vanych skupinach.
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Autor: MUDT. Silvia Kontrosova, MPH, Mgr. Katarina Francisciova, MUDr. Jana
Kerlik, PhD.

Cielom tohto modulu bolo informovat odbornikov o vysledkoch uvedeného
monitoringu, sprostredkovat informdcie o zdravotnom stave Rémov v suvislosti
s rizikovymi faktormi srdcovo-cievnych ochoreni, predstavit romsku komunitu
v kontexte vztahu so Zivotnym prostredim, socidinym stavom, vzdelanim.

2. MODUL: Specifické psycho—socialne aspekty edukacie marginalizovanych
skupin. Autor: RNDr. Peter Kopp.

Cielom tohto modulu bolo oboznamit odbornu verejnost so Specifickymi
prostriedkami edukacie a vhodnym spdsobom komunikacie s marginalizovany-
mi skupinami.

3. MODUL: Primarna prevencia zavislosti od tabaku, alkoholu a inych drog.

Autor: Mgr. Tatiana Zvalova, Bc. Marcela Suchanova

Cielom tohto modulu bolo podat zdravotnikom informdciu o zavislostiach
v romskej komunite.

4. MODUL: Spravna vyziva a fyzicka aktivita v prevencii KVO.

Autor: MUDr. Ivana Sedliac¢ikova, MPH, MUDr. Hana Vrbanova

Posledny modul projektu bol zamerany na sprostredkovanie informacii ohla-
dom stravovania a pohybovej aktivity v romskej komunite. Boli podané jednak
informacie zo skriningu a boli aj poskytnuté odporucania ako postupovat v pre-
vencii v rémskej komunite.

Projekt md aj dlhodoby ciel, ktorého pInenie bude prebiehat v roku 2012. Jedna
sa o spolupracu participujtcich Poradni zdravia RUVZ a vyskolenych zdravotnic-
kych pracovnikov ambulancii vseobecnych lekarov a ambulancii pre deti a dorast.
V ramci spoluprace budu realizované preventivne aktivity v komunite Rdmov. Jed-
na sa o vysetrenie rizikovych faktorov srdcovo-cievnych ochoreni a intervenciu.

Riesitelia
Koordinatorom projektu bola MUDr. Maria Avdicova, PhD., vedica odboru
Epidemiolégie RUVZ Banska Bystrica a prvym riesitelom projektu Mgr. Katari-
na Francisciova, RUVZ Banska Bystrica. Pri koordindcii projektu spolupracovala
s personalom odboru epidemioldgie a odboru podpory zdravia. Na rieseni eko-
nomickych otazok sa podielal veduci odboru rozpoctu a ekonomiky RUVZ Ban-
ska Bystrica.
Ulohou koordinatorov bolo:
1. Zabezpecit vypracovanie prednasok, pripadne nadviazat spolupracu s exter-
nymi autormi.
2. Nadviazat spolupracu a komunikovat s riesitelskymi pracoviskami (12
RUVZ).
3. Zabezpecit materidlno-technické vybavenie, spolupracovat s Nadaciou srd-
ca pri rozdelovani rozpoctu.
4. Naplanovat realizaciu jednotlivych vzdeldvacich modulov v okrese Banska
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Bystrica a Brezno, spolupracovat pri organizacii podujati v ostatnych okre-
soch SR.

5. Komunikovat so SACCME v otazke pridelenia kreditov U¢astnikom vzdeldva-
cieho podujatia.

Riesitelské pracoviska boli jednotlivé RUVZ SR z okresov s vy$sou koncentra-
ciou Romov. Ulohou jednotlivych RUVZ bolo realizovat jeden workshop s lekarmi
a zdravotnymi sestrami, ktoré pracuju v primarnej zdravotnej starostlivosti. Na
kazdom workshope boli prezentované vietky 4 moduly. Po skonceni prezentacii
nasledovala diskusia na aktualne témy a vymena skdsenosti's pracou s romskou
komunitou. Na niektoré stretnutia boli prizvani aj komunitni pracovnici, ktori
posobia v romskych osadach.

Na realizacii sa podielalo 13 RUVZ.

1. RUVZ Banska Bystrica realizoval workshop dfia 8. 12. 2011 v meste Banska
Bystrica a dna 12. 12. 2011 v meste Brezno. Pocet zucastnenych lekarov
v Banskej Bystrici bol 24 a pocet sestier bol 17.V Brezne sa zucastnilo 20 le-
karov a 12 sestier.

2. RUVZTrebisov realizoval workshop diia 12.12.2011 pre 10 lekarov a 13 zdra-
votnych sestier.

3. RUVZ Rimavska Sobota realizoval workshop dria 14.12. 2011 pre 16 lekérov
a 16 zdravotnych sestier.
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4. RUVZ Stara Lubovna realizoval workshop dria 15. 12. 2011 pre 19 zdravot-
nych sestier.

5. RUVZ Bardejov realizoval workshop dria 15. 12. 2011 pre 18 zdravotnych
sestier.

6. RUVZKosice realizoval workshop dna 20.12. 2011 pre 15 lekarov a 6 zdravot-
nych sestier.

7. RUVZ Humenné realizoval workshop dna 14. 12. 2011 pre 7 lekdrov a 15
zdravotnych sestier.

8. RUVZ Predov realizoval workshop dna 13.12. 2011 pre 5 lekarov a 14 zdra-
votnych sestier.

9. RUVZ Rozhava realizoval workshop diia 20. 12. 2011 pre 22 zdravotnych
sestier.

10. RUVZ Spisska Nova Ves realizoval workshop dria 19. 12. 2011 pre 12 lekarov
a 7 zdravotnych sestier.

11. RUVZ Michalovce realizoval workshop dia 19. 12. 2011 pre 14 lekarov a 4
zdravotné sestry.

12. RUVZ Poprad realizoval workshop diia 14. 12. 2011 pre 13 lekarov a 10 zdra-
votnych sestier.

13. RUVZ Vranov nad Toplou realizoval workshop dfia 13.12. 2011 pre 43 lekarov
a 24 zdravotnych sestier.
Spolu na vsetkych workshopoch bolo vyskolenych 179 lekarov a 197 zdravot-

nych sestier, t.j. celkom 376 zdravotnickych pracovnikov.

Realizacia projektu

Priprava na realizaciu projektu prebiehala od oktébra 2011. V prvej faze boli
osloveni autori jednotlivych modulov, prebiehala priprava prezentacii. Prezen-
tacie boli pripravované v elektronickej, ale aj v printovej forme. V novembri bola
podana Ziadost o pridelenie kreditov k podujatiu do Slovenskej akreditacnej rady
pre kontinualne medicinske vzdelavanie (SACCME).V novembri boli k spolupraci
vyzvané RUVZ z oblasti s vy33ou koncentraciou romskeho etnika. Zaroven koor-
dinatori pracovali na zabezpeceni materidlno—technického vybavenia (nakup
zndmok, obdlok, tla¢ materidlov). V decembri 2011 boli realizované jednotlivé
workshopy.

Hodnotenie projektu
Kazdy RUVZ, ktory realizoval workshop, zaslal na RUVZ v Banskej Bystrici hodno-
tenie podujatia lektorom. Zaroven vietci zicastneni vypliali dotaznik, v ktorom
hodnotili obsah a aktualnost zvolenej témy, kvalitu spracovania, zrozumitel-
nost, prinos pre prax. V jednotlivych bodoch bolo potrebné vyjadrit sa ku kaZdej
prezentovanej téme.

Ohodnotit kazdd tému v uvedenych oblastiach bolo moZné bodmi od 5 do 1:
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5 —vyborna Uroven, velmi spokojny

4 —dobre, spokojny

3 — prijatelné, ani spokojny ani nespokojny

2 —vela nedostatkov, nespokojny

1-nizka, slaba droven, velmi nespokojny.
Vacsina tém bola ohodnotena bodmi 4 alebo 5.

Po skonceni workshopov zasielali lektori z jednotlivych RUVZ vlastné hod-
notenia podujatia koordingtorom projektu na RUVZ v Banskej Bystrici. Vacsina
hodnoteni zo strany lektorov bolo pozitivna. Zaujem o tuto aktivitu bol v jednot-
livych okresoch zo strany lekarov aj zdravotnych sestier velky. Posluchaci reago-
vali na prednasané témy pozitivne a vacsinou sa rozprudila aj diskusia k dane;
problematike, ale aj k ostatnym problémom, s ktorymi sa zdravotnicki pracovni-
ci stretavaju pri praci s romskou komunitou. Diskutovalo sa o tazkostiach s ko-
munikaciou s danym etnikom, ale aj o problémoch pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti napr. predvolavanie na ockovanie a preventivne prehliadky u deti,
nedodrziavanie liecebného rezimu a odporucani lekara. V niektorych okresoch
rezonovali v ramci diskusie otazky roztriestenosti roznych aktivit vykonavanych
v romskych komunitach. Vyjadrili potrebu skibit zlozky socialne aj zdravotné pri
praci s danou komunitou. Diskutovalo sa aj o rieseni problémov, ktoré su defino-
vané, ale nie su systematicky ovplyviované.

Z uvedeného vyplynulo, Ze v oblasti romskej problematiky by bolo potrebné
realizovat vela intervencii na Urovni zdravotnej, socidlnej, ekonomickej, vzdela-
nostnej. Vietky kroky by viak mali byt systematické a planované.

Ulohou do roku 2012 ostava realizacia preventivnych aktivit v komunite R6-
mov v spolupraci Poradni zdravia a zdravotnikov v primdrnej zdravotnej starost-
livosti. Na splnenie tejto Ulohy boli zakipené diagnostické prizky na vysetro-
vanie hladiny cholesterolu z kapilarnej krvi pre Poradne zdravia participujtcich
RUVZ. Preventivne aktivity by mali byt zamerané na zistovanie rizikovych fakto-
rov srdcovo-cievnych ochoreni a intervenciu.

ZAVER

Kontinualny vycvik a vzdelavanie lekarov a zdravotnych sestier pracujucich
s marginalizovanymi skupinami prebehlo vo vacsine okresov s vyssou propor-
ciou romskeho etnika. Na pripravenych workshopoch dominovala téma ako
odkomunikovat prevenciu srdcovo-cievnych ochoreni s touto skupinou obyva-
telstva. Na to sluzil psychologicky vycvik v komunikacii, ktory zohladnoval $peci-
ficky pristup k marginalizovanym skupindm. Ziskané poznatky a zrucnosti budu
ucastnici workshopov vyuZivat vo svojej rutinnej praci. Zvoleny spdsob vycviku
bol Ucastnikmi (376 ZP) hodnoteny velmi pozitivne ako prospesné vzdelavanie.
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