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Zastupenie vedenia Zdravych
regionov - centréla, terén,
koordinatori a pracovnici LF
UPJS v Kosiciach
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Hrusti¢, Monika Tolnaiova,
Monika Burisova, Jozef Pista,
Eugen Milo, Peter Hronec,
Marianna Holubova

Predny rad zlava: Tomas Dobias,
Peter Kasperek, Marek Koreri,
Michal Kubo, Andrej Beldk,
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® Uvod

Vazeni kolegovia a vazené kolegyne,

organizacia Zdravé regiony ma za sebou druhy rok
svoje existencie. Pri tejto prilezitosti je mojim uprim-
nym Zelanim, aby viditelny a pozitivny progres naSich
aktivit v uplynulom roku pokracoval aj nadalej.
Nasim spolo¢nym cielom je to, aby Zdravé regiony
boli vnimané nielen prostrednictvom realizacie
uspesnych narodnych projektov, ale aj ako organiza-
cia, ktora riesi oblast zdravia znevyhodnenych skupin
komplexne a dlhodobo prostrednictvom Sirokej siete
vynimoénych a kvalitnych zamestnancov v teréne,
odbornikov v oblasti verejného zdravia a stabilného
profesionalneho timu v Ustredi organizacie.

V priebehu dvoch rokov sa nam podarilo vybudovat
organizaciu, ktorej ¢innosti stoja na zakladnych pil-
ieroch a robia ju vynimo¢nou.

Organizacia zamestnava viac ako 86 % zamestnancov
z prostredia marginalizovanych rémskych komunit.
Tato skuto€nost robi nasu organizaciu mimoriadnou
nielen na Slovensku, ale aj v Eurdpe.

Svojim fungovanim sme vzorom Uspesnej trans-
formacie programu, ktory vznikol na zaklade potrieb
terénu a formoval sa dlhodobo prostrednictvom ak-
tivit neziskového sektoru. Prave participacia cielovej
skupiny na priprave a realizacii aktivit je klu¢ovym
prvkom pri budovani programu.

V sucasnosti je mnohymi odbornikmi na8a organiza-
cia vnimana ako model pre udrzatelnost aktivit po
ukoncéeni realizovanych narodnych projektov finan-
covanych z eurdpskych Strukturalnych a investi¢nych
fondov. Zriadovatelom organizacie je Ministerstvo
zdravotnictva SR, ktoré spolupracuje na aktivitach,
pomaha pri budovani vztahov a komunikacii so vSet-
kymi subjektmi pésobiacimi v oblasti zdravia.

Stali sme sa sucastou pribehu budovania programu,
ktory je zamerany na zlepSenie podmienok pre zdra-
vie v najchudobnejsich oblastiach na Slovensku.

Na$a vdaka patri vSetkym, ktori v minulosti pracovali
a podielali sa na rozvoji programu, ¢i uz ako asistenti
osvety zdravia, koordinatori, podporovatelia, partneri,
priami aktéri alebo ako ¢len timu, ktori spolo¢nymi
silami posuvali viziu ndrodného programu dale;.

V mene organizacie Zdravé regiony chcem podakovat
vSetkym zamestnancom za ich pracu, nadSenie
a prinos k stabilizacii organizacie.

Predovsetkym je potrebné upriamit pozornost na
zamestnancom v teréne, ktori veria svojej praci a ve-
ria, ze zmenu je mozné uskutoénit aj napriek tomu,
Ze sa v mnohych pripadoch stretdvaju s beznadejou,
hnevom, smutkom, ¢i nenavistou.

Vazeni kolegovia, vela z vds nam kazdodenne dokazu-
je, ze praca, ktoru robite, ma zmysel a z tohto dévodu
je potrebné pokracovat dalej. Stali ste sa pozitivnym
vzorom pre ludi vo vaSich komunitach, pomahate
prekonavat bariéry v pristupe k zdravotnym sluzbam
a informaciam ludom, ktori su na okraji spolo¢nosti.
Pomahate zvySovat zdravotnu gramotnost a prispie-
vate k zlepSeniu kvality zivota ludi, stretavajucich sa
s predsudkami a diskriminaciou. Viete pochopit svo-
jich klientov, pretoZe ich Zivot poznate tak, ako nikto
iny a to vdm dava obrovsky potencial realizovat zmeny
vo vnutri komunit.

Na nasledujucich stranach vyro€nej spravy je mozné
najst podrobné informacie o nasej ¢innosti, aktivi-
tach, financovani a tiez suhrn konkrétnych a redlnych
vysledkov naSej prace, ktoré prezentujeme na zaklade
udajov z oblastnych skupin za rok 2018.

Mgr. Tatiana Hrustic, riaditelka
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Vysvetlivky skratiek:

AOZ Asistenti osvety zdravia

KAOZ Koordinator/i asistentov osvety zdravia

AOZN Asistenti osvety zdravia v nemocniciach

MRK Marginalizované rémske komunity

TSP Terénni socialni pracovnici

KC Komunitné centrum/centra

28 Zakladna skola

MS Materska gkola

OU Obecny urad

MsU Mestsky urad

NUTPCHaHCH Narodny Ustav tuberkulézy, plticnych choréb
a hrudnikov chirurgie

RUVZ Regionalny trad verejného zdravotnictva

WHO Svetova zdravotnicka organizacia

LF UPJS Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Saférika

(v Kosiciach)

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
MPSVaR Ministerstvo préace, socidlnych veci a rodiny Slovenske;j
republiky

MV SR Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky

MZP SR Ministerstvo Zivotného prostredia Slovenske] republiky
MSVVa$ SR Ministerstvo &kolstva, vedy, vyskumu a $portu
Slovenskej republiky

DVO Docasné vyrovnavacie opatrenia

OP LZ Operaény program Ludské zdroje

ESIF Eurdpske $trukturalne a investiéné fondy

EU Eurdpska Unia

NP ZK 2A Narodny projekt Zdravé komunity 2A

NP ZK 3A Narodny projekt Zdravé komunity 3A

USVRK Urad splnomocnenca vlady SR pre rémske komunity
UPSVaR Urad préce, sociélnych veci a rodiny SR

SDZ Socidlne determinanty zdravia

RZP Rychla zdravotna pomoc

SZP Stanovenie zdravotnych potrieb
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@ Identifikacia organizacie

nazov, sidlo, rezort, vedenie organizacie, kontakt

Nazov:

Zdravé regiony

Zriadovatel:

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Pravna forma:

Statna prispevkova organizacia

Sidlo:

Limbova 2, 83101 Bratislava - mestska ¢ast
Nové Mesto

Korespondenéna adresa:

Feriendéikova 20, 811 08 Bratislava (pozn. do 31. 1. 2018)
Kocelova 937/9, 821 08 Bratislava (pozn. od 1. 2. 2018)

Webova adresa organizacie:

www.zdraveregiony.eu

Identifikac¢né cislo:

50 626 396

DIC:

212 039 3033

Registracné udaje:

Zriadovacia listina Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky - 248515 - 2016 - OZZAP

SK NACE (Statisticky tirad SR)

84120 Usmernovanie ¢innosti zariadeni posky-
tujucich zdravotnicku starostlivost, vzdelavanie,
kultdrne a iné socialne sluzby okrem socialneho
zabezpecenia

Meno a priezvisko Statutarneho zastupcu
(zastupcov):

Mgr. Tatiana Hrusti¢
Ing. Alena Koperova, zastupujuca Statutarna
zastupkyna

Bankové ¢islo uctu — v tvare IBAN:

Statna pokladnica
SK44 8180 0000 0070 0056 4561 /refundacie/
SK09 8180 0000 0070 0056 4609 /zélohy/
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@ Poslanie a strednodoby vyhlad organizacie

~Zdravie moze pozitivne alebo negativne
ovplyvnovat spolocnost a jej vyvoj, na druhe;
strane spolo¢nost moze pozitivne alebo
negativne ovplyvnovat vyvoj zdravia. Aj z tohto
dbévodu je starostlivost o ohrozeneé skupiny
obyvatelov klu¢ovym faktorom pre zdravie
celej spolo¢nosti.”

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej
len ,MZ SR¥) v zmysle §21 ods. 5 pism. b) Zakona
Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 523/2004 Z. z.
o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov a v stilade s §45
zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbdach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej sta-
rostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov
vydalo rozhodnutie o zriadeni §tatnej prispevkovej
organizacie Zdravé regiony.

Prostrednictvom prispevkovej organizacie Zdravé
regiony je vytvoreny priestor na realizaciu opatreni

v posobnosti MZ SR, ktorymi sa realizuju docasné
vyrovnavacie opatrenia strednodobého a dlhodobého
charakteru, zamerané na zlep$enie zdravotnej
situacie socidlne vylu¢enych skupin.

Statna prispevkova organizacia Zdravé regiény reali-
zuje doCasné vyrovnavacie opatrenia strednodobého
a dlhodobého charakteru, zamerané na zlep$enie
zdravotnej situacie socidlne vylu¢enych skupin.

Model prispevkovej organizacie prina$a moznost
komplexného, systematického a dlhodobého rieSenia

situdcie znevyhodnenych skupin v oblasti zdravia na
narodnej urovni.

Jednou z hlavnych a klt€ovych ¢innosti v tejto oblasti
je realizacia Narodného projektu Zdravé komunity
(dalej len ,NP ZK*) financovaného z prostriedkov EU
(Operaény program Ludské zdroje).

Webova adresa organizacie - www.zdraveregiony.eu
Poslanie a ciele

Poslanim organizécie je realizacia a rozvoj
docasnych vyrovnavacich opatreni v oblasti zdravia.

Realizacia a rozvoj zdravotnej medidcie
v MRK predstavuje subor ¢innosti, ktoré realizu-
jeme za ucelom zlepSenia podmienok pre zdravie.

Nase aktivity a ¢innosti zameriavame na so-
cidlne determinanty zdravia, medzi ktoré patri so
zdravim suvisiace spravanie, materidlne podmien-
ky, psycho-socialne faktory, bariéry v pristupe

k zdravotnej starostlivosti, zdravotna gramotnost
a Strukturalne obmedzenia - napr. diskrimina-




® Poslanie a strednodoby vyhlad organizacie oIl

cia, rasizmus, nizka Uroven vzdelania, suvisiaca
legislativa.

Nasimi cielovymi skupinami su:
- prislusnici a obyvatelia MRK;
- asistentky osvety zdravia/asistenti osvety zdravia.

Nasimi cielmi su najma:

« zniZenie bariérv pristupe k zdravotnej starostlivosti
(vratane zvy$enia dostupnosti sluzieb zdravotnej sta-
rostlivosti a informovanosti obyvatelov MRK v oblasti
zdravotnej starostlivosti a prevencie);

- zvySenie zdravotnej gramotnosti (vratane zvySenia
miery povedomia v oblasti zdravotnej starostlivosti
obyvatelov MRK);

- zlepSenie so zdravim suvisiaceho spravania (predo-
véetkym zniZenie rizikovosti Zivotného stylu).

Od realizacie aktivit oakavame:

- zlepSenie pristupu k zdravotnej starostlivosti reduk-
ciou najma vnutornych bariér;

- zavedenie systematickej podpory zdravia v MRK;

« zvySenie Ucasti na preventivnych prehliadkach a po-
vinnom ockovani;

- zabezpecenie véasnej identifikacie vyskytu in-
fek&nych ochoreni;

+ zvySenie miery informovanosti o zdravi a zdravotne;j
starostlivosti;

- zlepSenie komunikacie a vztahov medzi MRK

a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti;

- zvy$enie dovery k zdravotnému systému;

- zlepSenie Urovne osobnej a komunalnej hygieny;

+ zniZzenie po¢tu neopodstatnenych vyjazdov a zneuzi-
tia sluzieb rychlej zdravotnej pomoci - RZP;

- zlepSenie informacii o volnopredajnych liekoch a ich
pouzivani;

- zlepsenie informovanosti o lie¢ebnom rezime a jeho
dodrziavanie;

- osvetové aktivity zamerané na prevenciu navykovych
latok;

- zlep$enie starostlivosti o deti a matky (poporodna
starostlivost, podpora dojc¢enia a pod.);

- vybudovanie novych ludskych kapacit v MRK, zvy$e-
nie zamestnanosti a kvalifikovanosti v MRK;

+ zniZenie vyskytu infekénych ochoreni;

- vytvaranie a realizovanie lokalnych stratégii na pod-
poru zdravia zameranych na SirSie suvislosti zdravia
(sietovanie a zapéjanie $tatnych institucii, verejnej
spravy, organizacii a dalsich pomahajucich profesii
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do rieSenia lokalnych problémov, ktoré maju dopad
na zdravie obyvatelov MRK);

- zlep$enie hygieny v osadach a mestskych koncen-
traciach;

+ monitoring stavu znecistenia a riziko byvania

v lokalitdch nachadzajlcich sa na starych environ-
mentalnych zataziach.

Nasa vizia

~Zdravie moze pozitivne alebo negativne ovplyvriovat
spolo¢nost a jej vyvoj, na druhej strane spolo¢nost
moZe pozitivne alebo negativne ovplyvriovat vyvoj
zdravia. Aj z tohto dévodu je starostlivost o ohrozené
skupiny obyvatelov klu¢ovym faktorom pre zdravie
celej spolo¢nosti.”

V roku 2017 sa prostrednictvom organizacie Zdravé
regidny pod gesciou Ministerstva zdravotnictva SR
vytvara priestor na realizaciu komplexného, dlho-
dobého rieSenia situacie znevyhodnenych skupin

v oblasti zdravia na narodnej trovni. Jednou z nos-
nych ¢innosti vtomto smere je realizacia NP Zdravé
komunity financovaného z prostriedkov eurépskych
Strukturdlnych a investi¢nych fondov.

Viziou organizacie je realizovat opatrenia a pro-
gramy, ktoré budu mat zdsadny vplyv na zniZo-
vanie rozdielov v zdravi a su€asne prinesu vyrazné
zlepSenie v oblasti pristupu k zdravotnym sluzbam,
informaciam, prispeju k zvySeniu zdravotnej gramot-
nosti a zodpovednosti jednotlivcov za svoje zdravie
a taktiez prispeju k integracii vylu¢enych skupin
obyvatelstva do spolo¢nosti.

Dlhodobé ciele

Aktivity realizované prostrednictvom Narodného
projektu Zdravé komunity (dalej len ,NP ZK*) planu-
jeme po roku 2019 naviazat na dalSie financovanie

z prostriedkov EU. Trvala udrzatelnost vybudovanych
kvalifikovanych ludskych zdrojov ako aj zachovanie
dobre fungujlcej spolupracujicej siete v teréne

a udrzatelnost vystupov a vysledkov NP ZK je vyz-
namnym cielom aj po ukonéeni financovania z pro-
striedkov EU.

Projekt ma mimoriadny potencial a v podmienkach
SR aj EU je vynimoé&ny. V rdmci obdobnych projektov
a iniciativ v zahrani¢i je NP ZK uz teraz lidrom v kra-
jinach EU. DIhodobym cielom je stabilizovat toto

@® Poslanie a strednodoby vyhlad organizacie QI

slovenské liderstvo, byt prikladom a inSpiraciou pre
obdobné projekty na Slovensku aj v zahranici.

Pocas doby realizacie NP ZK je preto dblezité kom-
plexné hodnotenie naSich ¢innosti v ramci NP ZK,
ktoré zahifia aj systematické a praktické informacie
o aktualnych potrebach ohladne socialnych de-
terminantov zdravia (dalej len ,SDZ*) v cielovych
MRK, ktoré planujeme vyuZzit na zvySenie vlastnych
pozitivnych dopadov na SDZ v cielovych MRK, a to
prostrednictvom lepsSieho prispdsobenia vlastnych
intervenénych aktivit aktualnym potrebam ohladne
SDZ v MRK.

Vyhodnotenie dopadov NP ZK na socidlne determi-
nanty zdravia ( dalej len ,SDZ“) v cielovych MRK sa
bude realizovat na zaklade vypracovanej metodiky.

Na zaklade vystupov z hodnotenia dopadov NP ZK na
SDZ v cielovych MRK zistime, ktoré intervenéné akti-
vity s u€inné a do akej miery. Vysledky vyuzijeme

aj ako rigordzny a exaktny dékaz zmysluplnosti NP ZK
v programovom obdobi 2020-2022 vo vztahu k ciefovym
MRK, donorom NP ZK ako aj k SirSej verejnosti.

Standardizovanim pozicie Asistent osvety zdravia

v MRK a jej zaradenim do katalégu pracovnych
¢innosti bude vytvoreny priestor pre dalSie rozvi-
janie aktivit organizacie aj po ukonc¢eni financovania
z prostriedkov EU.

K dal§im dlhodobym ciefom organizacie patri:

« rozSirenie aktivit organizacie v oblasti podpory zdra-

via o dalSie cielové skupiny obyvatelov SR;

- vytvorenie akreditovaného vzdeldvania pre poziciu

asistent osvety zdravia a koordinator asistentov os-
vety zdravia;

- zapajanie sa do novych vyziev s cielom dalSieho roz-

voja a budovania ludskych zdrojov a rozSirenia aktivit
organizacie.

Vzhladom na prierezovy pristup aktivit organizacie
(cielene vytvarame pracovné miesta pre zastupcov
cielovej skupiny v najchudobnejsich regiénoch, ich
systematické vzdeldvanie a nasledné Siroké spektrum
aktivit v oblasti zdravia) existuje vyznamny priestor
pre rozvoj aktivit v spolupraci s relevantnymi rezort-
mi, pre ktoré budu skusenosti, vystupy z evaluacie

a poznatky z realizacie aktivit organizacie uzito¢né

a cenné (MSVVaS, MPSVaR, MZP).

Dlhodobym cielom, ktory presahuje ciele organizacie
je pomoct posilnit rdmsku komunitu prostrednic-
tvom posilnenia viery vo vlastné schopnosti - zvnutra
a vdaka pozitivnym vysledkom pomoct zlepSit obraz
Rémov u majoritnej spolo¢nosti.
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Realizované aktivity (vyber)

Realizacia zdravotnej mediacie v teréne

Hlavnymi ¢innostami organizacie su podpora
preventivnych zdravotnych programov
prostrednictvom pravidelnej realizacie osvetovych

aktivit v teréne MRK.

Realizacia a rozvoj zdravotnej mediacie

v MRK predstavuje subor ¢innosti, ktoré realizujeme
za Ucelom zlepSenia podmienok pre zdravie. Nase
aktivity a ¢innosti zameriavame na socialne

determinanty zdravia:

- s0 zdravym suvisiace spravanie;

* materialne podmienky;

* psycho-socialne faktory;

- bariéry v pristupe k zdravotnej starostlivosti;

+ zdravotnd gramotnost;

- Strukturdlne obmedzenia - napr. diskriminacia,
rasizmus, nizka uroven vzdelania, suvisiaca legislativa.

Podrobné informdacie o ¢innosti a vysledkoch 253
asistentov osvety zdravia a 25 koordinatorov je mozné
najst v kapitole ¢. VI. Ciele a prehlad ich plnenia.

Realizované Narodné projekty

Nazov projektu:

Zdravé komunity 2A

Nazov projektu:

Zdravé komunity 3A

Kéd projektu:

312051K744

Kéd projektu:

312041P297

Operaény program:

Ludské zdroje

Operaény program:

Ludské zdroje

Prioritna os:

5. Integracia marginalizovanych
rémskych komunit

Prioritna os:

4. Socidlne zaclenenie

Specificky ciel:

5.1.3 Podporit pristup

k zdravotnej starostlivosti

a verejnému zdraviu vratane
preventivnej zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickej
osvety a k zlepseniu
Standardov byvania.

Specificky ciel:

4.1.1 Zvysenie Ucasti najviac
znevyhodnenych a ohrozenych
0s0b v spolo¢nosti, vratane na
trhu prace

Kategorie regidnov:

MDR - rozvinutejSie regiony

Celkova doba realizacie aktivit:

36 mesiacov (01/2017 - 12/2019)

Celkova doba realizacie aktivit:

30 mesiacov (01/2018 - 06/2020)

Opravnené naklady na aktivitu:

11295 854,57 EUR

Opravnené naklady na aktivitu:

303 557,12 EUR

Pocet AOZ: 264 +8 Pocet AOZ: 8
Pocéet KAOZ: 24 Pocéet KAOZ: 1
Poéet opravnenych tzemi: 314 Poéet opravnenych tzemi: 7
Podpis zmluvy o NFP: 28. 08. 2017 Podpis zmluvy o NFP: 18. 6. 2018

Ciel:

zlepsSenie situacie v oblasti
socialnych determinantov
zdravia a rozvoj zdravotnej
mediacie v MRK

Ciel:

zlepS$enie pristupu ludi
ohrozenych rizikom chudoby
a socialneho vyluéenia v BSK
ku kvalitnym sluzbam na
zabezpecéenie nevyhnutnych
podmienok na uspokojovanie
zékladnych zivotnych potrieb

Spolupraca pri rieSeni epidémie osypok

V dfioch 7. 5.- 24. 5. 2018 boli v okrese Michalovce
zaznamenané prvé $tyri pripady osypok (z nich

tri importované z Velkej Britanie, jedno ochorenie
bolo v epidemiologickej suvislosti s importovanymi
pripadmi). I$lo o osoby vo veku 12 - 19 rokov,
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neockované proti osypkam.' Od 7.5. do 30. 7. 2018
bolo evidovanych 330 pripadov osypok, z toho bolo
176 laboratdrne potvrdenych, 149 pravdepodob-
nych a 5 nepotvrdenych. V okrese Michalovce bolo
zaznamenanych 321 pripadov, v okrese Sobrance

Realizované aktivity (vyber)

9 pripadov. Ochorenia boli zaznamenané vo ve-
kovych skupinach od O do 54 rokov.?

V ramci prebiehajucich protiepidemickych opatreni
proti osypkam bolo zaockovanych celkom 3 276 osbb
v okrese Michalovce. Proti ich Sireniu bolo od 7. maja
2018 v ohniskach nakaz vydanych rozhodnutim
regionalnej hygieni¢ky RUVZ Michalovce vyse 100
opatreni.

V dotknutom regidne sa na realizacii protiepidemic-

kych opatreni UVZ priamo podielali 11 asistenti osvety

zdravia a traja koordinatori Zdravych regidnov. Podla
slov experta pre terén Narodného projektu by o¢ko-
vanie v lokalitach bez priamej spoluprace v teréne
bolo velmi komplikované, dokonca priam nemozné.

Vysledkom spoluprace je zaockovanych celkom 2 826

0s0b (pozn. do uvedeného datumu z celkovych 3 276 osdb).

Presnu strukturu znazorriuje nasledovna tabulka.

Velmi nés tesi aj pochvala hlavného hygienika SR,
p. Jana Mikasa: ,Prebiehajicu epidémiu osypok

v okrese Michalovce sa dari postupne eliminovat,
nielen vdaka aktivnej odbornej praci epidemiolégov
z RUVZ Michalovce a zdravotnickemu personalu
Nemocnice Michalovce, ale aj vdaka sucéinnosti

Preockovanie — pocet klientov

Oblast Dospely Deti

Snina 15 66

Pavlovce 93 636

TrebiSov 103 647

Velké Kapusany 32 132
243 1481

Michalovce /bez presnej 1102

evidencie/

Spolu deti a dospelych 2826

Zdroj:

evidencia ZR k 31.10. 2018

vSetkych zainteresovanych zloziek Krizového Stabu
Okresného uradu v Michalovciach®.

Vdaka patri aj asistentom osvety zdravia zo
Zdravych regidnov, ktori spolupracovali a boli
napomocni pediatrom a véeobecnym lekdrom
pre dospelych pri pozyvani os6b, najma matiek
s detmi na mimoriadne o¢kovanie v rdmci pri-
jimanych protiepidemickych opatreni, ako aj
edukaciou os6b z marginalizovanych romskych
komunit v suvislosti s ochorenim osypok.

Spolupraca pri rieSeni vyskytu syfilisu

Vo veci rieSenia vyskytu ochorenia syfilis v meste
TrebiSov prebiehala intenzivna spolupraca

medzi AOZ, KAOZ a RUVZ so sidlom v Trebigove.
V uvedenej lokalite bol zjavny pozitivny progres

v rieSeni vyskytu tohto ochorenia prostrednictvom
realizacie osvetovych aktivit a edukacie
obyvatelov uvedenej lokality.

AOZ, ktori vykonavaju svoju pracovnu ¢innost
v okresoch TrebiSov sa spolu so svojimi
KAOQOZ a tiez zucastnili Skolenia, organizaéne

1 http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_
content&view=article&id=3478:uvz-sr-vnkoickom-kraji-mame-tyri-
pripady-osypok&catid=197:0sypky&Itemid=138

zabezpe&eného a vedeného RUVZ so sidlom

v TrebiSove. Skolenia sa osobne zu&astnil aj
Expert pre terén. Spoluprdca pocas vyskytu
uvedeného ochorenia prebiehala s nemocnicou
s poliklinikou - Svet zdravia , RUVZ a klinickymi
dermatovenerologmi.

Asistenti osvety zdravia v lokalite Trebisov
zabezpecovali u¢ast obyvatelov lokality MRK
TrebiSov na vySetreniach suvisiacich s vyskytom
tohto ochorenia.

2 http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_
content&view=article&id=3543:uvz-vnramci-prebiehajucich-
protiepidemickych-opatreni-proti-osypkam-bolo-zaokovanych-u-
3n276-osob-vnokrese-michalovce&catid=197:0sypky&Itemid=138
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Realizované aktivity (vyber)

Spolupraca s Narodnym ustavom tuberkulozy, pliucnych chorob

a hrudnikovej chirurgie

Lie¢bu tuberkulézy, ale aj plicnych choréb a hrudnikove;j
chirurgie, zastresuje Narodny uUstav vo VySnych Hagoch.
Vo VySnych Hagoch poskytuju ustavnu, ale aj ambulant-
nu lie¢bu pre pacientov s plicnymi ochoreniami. Taktiez
sa zUcastruju na vedecko-vyskumnej a vzdeldvacej
éinnosti v rdmci oblasti pdsobenia.

Vyskyt tuberkuldzy na Slovensku sa zniZuje, no stéle nie
je zanedbatelny. V roku 2004 bolo zaznamenanych 705
pripadov tuberkulézy, v roku 2015 to bolo 317 pripadov.
Na Slovensku bol v roku 2017 zaznamenanych priblizne
300 pripadov, podiel romskych deti na pripadoch detske;j
tuberkuldze tvori 95%.% Podiel romskeho etnika na
celkovom vyskyte tuberkuldzy v poslednych rokoch podla
Statistiky Narodného registra pacientov s tuberkulézou
(NRT) narasta, najviac postihnutymi oblastami su kraje
na vychodnom Slovensku (Pregovsky a Kosicky).

Za Ucelom eliminacie TBC a jej zefektivnenia pokracova-
la Uzka spolupraca s Narodnym tstavom tuberkuldzy,
plicnych choréb a hrudnikovej chirurgie. Dria 23. 8.
2018 sa v tejto suvislosti konalo v spolupraci so Sveto-
vou zdravotnickou organizéciou (,WHO*) 8kolenie, na
ktorom ziskalo dalSich 60 zamestnancov Zdravych
regiénov komplexné informacie o lieCbe a prevencii
TBC priamo od najpovolanejSich profesionalov z dennej
praxe. Prostrednictvom navstevy labratorii, vySetrovni

a praktickych ukazok a diskusii s profesionalmi v narod-
nom centre vo VySnych Hagoch ziskali prehlad o po-
trebach lieGebného zariadenia pre Uspesné vylie€enie
pacientov. Narodny ustav disponuje kontaktmi na vset-
kych zamestnancov organizacie, vdaka ¢omu je mozné

zvysit efekt domacej lie€by u chorych pacientov. ,Sme
radi, Ze po dneSnom skoleni mame na Slovensku o 60
aktivnych bojovnikov proti tuberkuldze viac®, povedal
doc. MUDr. Ivan Solovi¢, CSc, kozultant WHO pre TBC,
primar |. oddelenia pneumoftizeolégie NUTPCHaHCH.
Vysledkom spoluprace Zdravych regionov a Narodného
Ustavu je doteraz vySkolenych spolu 155 zamestnancov
v teréne (asistentov a koordinatorov), mnozstvo prak-
tickej pomoci na konkrétnych pripadoch a vytvorenie
efektivneho komunikacného nastroja prvej linie.

Prostrednictvom vySkolenia ludskych zdrojov

a nadviazania Uzkej spoluprace su AOZ schopni
reflektovat aktualne potreby expertov z Narodného
Ustavu pri rieSeni a boji proti TBC.

Po prepusteni pacientov z Ustavnej/nemocnicnej
starostlivosti, AOZ vykonavaju nasledovné:

a) Vyhladavaju kontakty s TBC

b) Objednavaju klientov na kontrolné vysSetrenia (do
Vy$nych Hagov pre dospelych, Srobarov tstav detske;j
tuberkuldzy a respiraénych choréb, n.o. pre deti,
lokalne oddelenia pneumoldgie)

¢) Komunikuju s klientmi o nutnosti absolvovat
kontroly a lieCbu

d) Pomahaiju vysvetlit formalne aj neformalne pravidla
nemocni¢ného prostredia

e) Ak je potrebné, poskytuji osobnu asistenciu
klientom pri kontrolach

f) Dohliadaju nad dodrziavanim lieGby zo strany pacien-
tov na zaklade instrukcii z NUTPCHaHCH a dalsich
zdravotnych pracovnikov, komunikacia s rodinou

Spolupraca s lekarmi

Spolupraca s lekarmi

PZS Pocet
Pediatri 205
VSeobecni lekari pre dospelych 185
Odborni lekari 221
Spolu 611

3 1. Solovi¢ (primar Doc. MUDr. Ivan Solovi¢, CSc., konzultant WHO pre
TBC primér I. oddelenia pneumoftizeoldgie, Narodny Ustav tuberkuldzy,
plicnych choréb a hrudnikovej chirurgie, 05984 Vysné Hagy)/
prezentacia zo $kolenia asistentov osvety zdravia a KAOZ, 23.8.2018)
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Pre zistovanie a hodnotenie dopadov aktivit orga-
nizacie v teréne bol v obdobi 8. 5. 2018. - 15. 6. 2018
zrealizovany prieskum u lekarov prvého kontaktu
(pediatrov a véeobecnych lekarov pre dospelych)
prostrednictvom dotaznika. V$etci osloveni lekari
posobia v lokalitach, v ktorych projekt prebieha.

Cielom prieskumu bolo ziskat zhodnotenie spoluprace
s asistentami osvety zdravia (dalej len ,AOZ“) v ramci
Narodného projektu Zdravé komunity 2A, informacie
o dopadoch ich ¢innosti a zaroven ziskat namety na
dalSi rozvoj z pohladu lekarov prvého kontaktu.

Realizované aktivity (vyber)

Na zaklade vysledkov prieskumu je mozné konsta-
tovat, ze spolupraca s AOZ je lekarmi vnimana velmi
dobre. Praca AOZ je hodnotena lekarmi pozitivne,
¢oho dokazom je, ze vo vysledku 78% pediatrov a 80%
vSeobecnych lekarov pre dospelych spolupracuje

s AOZ viackrat do tyzdnia. Az 99 % pediatrov a 98%
v§eobecnych lekarov pre dospelych si zela aj nadalej
pokracovat v spolupraci s AOZ v prislusnych lokali-

tach. Pésobenie AOZ prispelo v lokalitach k zvyseniu
dostupnosti zdravotnej starostlivosti.

33% vSeobecnych lekarov pre dospelych a 29%
pediatrov uviedlo, Ze eviduju lokality, v ktorych bude
potrebné posobenie AOZ zaviest a tiez vyjadrili potre-
bu zvy$enia poc¢tu AOZ vo vaésich a problematickych
komunitach.

Svetovy deii ¢istych riik (Global Handwashing Day)

,Cisté ruky su recept, ako si zachovat zdravie*.
Na tuto tému sa v roku 2018 uskuto&nil Svetovy
den gistych ruk. V roku 2018 pripadol na 15.
oktéber a jeho zakladnym cielom na celom
svete je pripomenut dolezitost umyvania ruk
mydlom ako najjednoduchsieho a zaroven
najucinnejSieho preventivneho prostriedku pred
niektorymi infek&nymi chorobami. Svetovy den
umyvania ruk mydlom je vysledkom iniciativy
Verejno-sukromného partnerstva za umyvanie
ruk mydlom, ktoré vzniklo v roku 2001. Tvoria
ho medzinarodni aktéri - Detsky fond OSN
(UNICEF), Svetova banka, Agentdra USA pre
rozvojovu pomoc (USAID), Stredisko na kontrolu
choréb a prevenciu, Londynska skola hygieny

a tropickych chorbb a dalSie zdravotnicke
institucie, ako aj vyrobcovia prostriedkov na
osobnu hygienu.

V lokalitach zapojenych do narodnych projektov
boli prostrednictvom AOZ v tyZdni od 15.10.2018
do 25.10.2018 realizované aktivity zamerané

na upevrovanie hygienickych navykov deti
predskolského a mladsieho $kolského veku.
Aktivity v teréne realizovali AOZ v spolupréci

s KAOZ, ktori vyuZili vedomosti nadobudnuté

v ramci vzdelavacieho programu zameraného na
metodiku upevriovania hygienickych navykov
pre deti predskolského a mladsieho Skolského
veku. Kazdému KAOZ boli doru¢ené pomocky
na realizaciu aktivit Svetového dna &istych ruk.
Pre kazdého AOZ bol pripraveny bali¢ek, ktory
obsahoval - metodicku priru¢ku, pracovné

listy, 2 ks mydielok a uteracik. Prostrednictvom
aktivit boli deti hravou a putavou formou
vedené k zvySenej starostlivosti o svoje zdravie
dodrziavanim zasad osobnej hygieny. Najvacsi

doéraz je kladeny na nadobudnutie a upevnenie
spravnych hygienickych navykov deti.

Aktivity realizované pri prilezitosti

Svetového dnia Cistych ruk

V priebehu roka realizujeme niekolko
koordinovanych celoslovenskych aktivit na
konkrétne témy (Der vody, Deri Zeme, a pod.).
NajrozsiahlejSou su koordinované osvetové
aktivity pri prilezitosti Svetového dnia Cistych
ruk, ktoré prebiehali v celkom 202 lokalitach
po celom Slovensku. V roku 2018 sa pri tejto
prilezitosti uskuto¢nilo spolu 229 vzdelavacich
aktivit zameranych na hygienu a upevriovanie
hygienickych navykov pre deti predskolského
a mladSieho Skolského veku. Do aktivit sa
zapojilo viac ako 3 863 deti vo veku 3 az 14 rokov.

Kazda aktivita v teréne trvala priemerne dve
hodiny, asistenti osvety zdravia a koordinatori
pouzivali pri realizacii osvety metodiku hygieny
a upevnovania hygienickych navykov a namety

z nej podla toho, s ktorou cielovou skupinou
pracovali. Pri praci s detmi predskolského veku,
pouzivali najma cvi¢enie, ktorého cielom bolo
naucit deti spravnu techniku umyvania ruk. Pre
mladsi Skolsky vek bol odporu¢eny namet - cesta
bacila. Tento namet kombinuje informacie o tom,
ako sa bacily vedia dostat do nasho tela so
spravnou technikou umyvania ruk.

Aktivity prebiehali v nasledovnych zariadeniach
a priestoroch:
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Realizované aktivity (vyber)

Materské skoly

Specialne zakladné $koly

Pocet vzdelavacich aktivit 35

Pocet vzdelavacich aktivit 6

Pocet deti 561

Pocet deti 138

Komunitné centra

Zakladné skoly

Pocet vzdelavacich aktivit 28

Pocet vzdelavacich aktivit 87

Pocet deti 431

Pocet deti 1919

Externé prostredie

Rodinné prostredie

Pocet vzdelavacich aktivit 24 Pocet vzdelavacich aktivit 46
Pocet deti 269 Pocet deti 515
Iné (OU, TSP)

Pocet vzdelavacich aktivit 3

Pocet deti 30

Aktivity v ramci kampane ,,Stop toluénu“

Na zéklade spoluprace s Narodnym monitorovacim
centrom pre drogy Ministerstva zdravotnictva SR
sme v decembri 2018 realizovali v teréne osvetové
aktivity cielene zamerané na zvyS$ovanie povedomia
o negativnych uc¢inkoch inhalovania toluénu. Na
zaklade monitorovania situacie v teréne z roku 2017
bolo zistené, Ze zneuzivania inhalantov sa vyskytuje
v 36 lokalitach. Riziko zvySovania poctu lokalit, kde
sa tento socialno-patologicky jav moze vyskytnut

je potencialne vysoké. Z tohto dévodu je dblezité
preventivne aktivity vo vyS§Sej miere zameriavat na
zvySenie povedomia obyvatelov MRK v tejto oblasti.
Zneuzivanie inhalantov ma velmi negativny dopad na
zdravotny stav. Medzi vaznejSie zdravotné dosledky
patria poruchy nervovej a pohybovej sustavy, vyrazné
zhorsenie psychickych schopnosti, znizenie imu-

nity, poruchy funkcie pec¢ene, epileptické zachvaty

a podobne. Osoby, ktoré uzivaju inhalanty dlhodobo,
nie sU schopné vykonavat samostatne Ziadnu ¢innost,
nevedia sa sami o seba postarat a ¢asto ani komu-
nikovat. Osvetovym aktivitdm predchddzalo $kolenie
uréené pre KAOZ na tému ,Navykové latky a zavis-
losti - drogy*“. Osvetové aktivity v teréne prebiehali

v spolupraci s Narodnym monitorovacim centrom pre
drogy MZSR a ich kampariou ,Chcem buducnost pre
svoje dieta“. Narodné monitorovacie centrum pre dro-
gy uverejnilo v tyzdenniku Novy €as pre zeny inzerciu
zameranu na zvySenie povedomia o negativnych
ucinkoch inhalovania toluénu. 4 000 ks vytlackov
tyzdennika sa prostrednictvom siete organizacie do-
stalo priamo k cielovej skupine spolu s 4 000 tri¢ka-
mi kampane ,Chcem buducnost pre svoje dieta“

Participacia na expertnych podujatiach

Zdravé regiony dlhodobo prispievaju svojimi kapaci-
tami do rieseni roznych zdravotnych tém okrem
terénnej praxe aj do odbornej diskusie. Diia 16. jula
2018, sa na pode Ministerstva zdravotnictva SR
uskutoénila expertna schédza na tému ,Regionalne
$pecifika v boji s tuberkulézou®. Ugastnikmi stret-
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nutia boli zastupcovia krajin V4 (Cesko, Madarsko,
Polsko, Slovensko), ktori prezentovali celkovu situaciu
a systém prace proti tejto chorobe vo svojich kra-
jinach. Medzi zastupcami Slovenskej republiky boli

aj Zdravé regiony, reprezentované expertom metodi-
kom Michalom Kubom, ktory prezentoval vysledky

Realizované aktivity (vyber)

a systém prace v teréne a tiez nadStandardnu spo-
lupracu s Narodnym ustavom. Stretnutie moderov-
al a vzhladom na predsednictvo SR vo V4 viedol

Doc. MUDr. Ivan Solovi¢, CSc., konzultant Svetovej
zdravotnickej organizacie pre TBC a primar Narod-
ného ustavu vo Vysnych Hagoch.

Prednaska na Lekarskej fakulte UK

Dra 27. aprila 2018 sme v spolupraci s Lekarskou
fakultou Univerzity Komenského v Bratislave (LF UK)
predndsali buducim lekdrom o nasej organizacii, jej
cieloch a projektoch. Prednaska bola zamerana na
priblizenie problematiky postavenia Rémov v Slo-
venskej republike a prezentaciu konceptu zdravotnej
mediacie v prostredi marginalizovanych rémskych
komunit (MRK). Zdravé regiony v spolupraci s tradom

splnomocnenca vlady pre rémske komunity vyuzili
moznost prednasat mladym medikom na lekarske;j
fakulte UK v Bratislave, v rdmci scitlivovania verej-
nej mienky vo€i Rdmom, pretoze prave negativne
nastavena verejna mienka tvori velku prekazku pri
integracii. Za Zdravé regiony prezentovali riaditelka
organizacie Zdraveé regiony - Tatiana Hrusti¢ a expert
pre terén - Richard Koky.

Dve vyskumné tulohy

V ramci naSich sndh o neustéle zlepSovanie sme
zahéijili dve hlbkové vyskumné ulohy, prostrednictvom
ktorych bude mozné objektivne merat nasu efektivi-
tu, na zaklade tychto zisteni upravovat a zlepSovat
nase ¢innosti smerom k vyssej kvalite a vyraznejSim
pozitivnym dopadom.

Jedna sa o nasledovné ulohy:

a) Stanovenie zdravotnych potrieb (SZP) vo vybranych
MRK

b) Hodnotenie dopadov vybranych verejno-
zdravotnickych intervencii v tychto komunitach

Predmetné ulohy su realizované pre ucely Narodného
projektu Zdravé komunity 2A, financovaného pro-
strednictvom Eurépskeho socialneho fondu (ESF)

v ramci Opera¢ného programu Ludské zdroje (OP LZ).
Vyskumné ulohy rieSia nezavisli experti - povereni
pracovnici Lekarskej Fakulty Univerzity Pavla Jozefa
Saférika v Ko$iciach (LF UPJS), ktora je na zéklade
zmluvy o dielo s UPJS - 247/2018 dodévatelom na
realizaciu uvedenych uloh. Udaje a informéacie z vys-
kumnych uloh st jednym z najzasadnejSich vystupov
v projektovom obdobi 2020 - 2022.

Kvalitativny vyskum ma dva hlavné ciele:

a) Ziskat informacie o tom, ¢o v8etko bude v cielovych
MRK NP ZK 2A potrebné merat, ak chceme zachytit
uroven vSetkych podmienok, ktoré v takomto pro-
stredi zdravie ovplyviiuju, a to ¢i uz na takéto pod-

mienky mysli su¢asna epidemiologicka tedria alebo
nie. PresnejSie povedané: prostrednictvom vyskumu
chceme empiricky overit, do akej miery a v éom
zodpoveda realita MRK na Slovensku predpokladom
epidemiologickych tedrii o pri¢inach etnickych
rozdielov v zdravi a zaroven zachytit pripadné dolezité
okolnosti, ktoré tieto tedrie nezohladriuju.

b) Prostrednictvom tohto vyskumu zaroven planu-
jeme prehibit predchadzajice znalosti o tom, do akej
miery a ako sa programu dari ovplyvriovat konkrétne
podmienky pre zdravie a akym spésobom. Presnej-
Sie povedané: planujeme empiricky overit, do akej
miery disponujeme presnymi informaciami o tom,
ako funguje prax NP ZK 2A v smeroch podstatnych
pre pripravu metodiky a logistiky SZP a hodnote-

nia dopadov, resp. takéto poznatky o praxi presnit

a rozSirit.

Navys$e expertni tim realizuje dodatoény zber kvanti-
tativnych dat vo vSetkych cielovych MRK, ktory sme
iniciovali na zaklade identifikovanych novych potrieb
v ramci realizacie ¢innosti v teréne, a to: ¢im skor
zamerat intervencné aktivity programu Specifickejsie
podla potrieb v konkrétnych cielovych lokalitach.

Realizacia uvedenej vyskumnej ulohy, s pracovnym
nazvom ,predbezné profily socialnych determinan-
tov zdravia (SDZ) v cielovych MRK* (predbezné SDZ
profily), bola spustena v decembri 2018. Uelom
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Realizované aktivity (vyber)

MZ SR, 2018

tohto dodato€ného zberu vo vztahu k vyskumnym
uloham, ktoré ma ako dodavatel realizovat tim LF
UPJS, bolo ziskat podstatne presnejsie empirické
data o rozsahu a geografickom rozloZeni problémov,
proti ktorym ma NP ZK 2A intervenovat, naprie¢ vset-
kymi aktualnymi cielovymi lokalitami.

Uvedené data zdsadnym spdsobom zjednodusia

a spresnia stratifikovanie cielovych lokalit podla ak-
tudlnej variability problémov a tieZz nasledné urcenie
vhodnych vzoriek do merani SZP a hodnotenia.

Prvé vysledky z vyskumnych tloh su planované na
mesiac jun 2019. Vystupy vyskumnych tloh budu
uréené predovSetkym manazmentu Zdravé regiony,
ale informacie v nej mézu byt hodnotné aj pre manaz-
menty a hodnotitelov analogickych intervenénych
projektov, ¢i programov.
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Realizované aktivity (vyber)

Preklenovacie opatrenie zamerané na zlepsenie dostupnosti beznych
zdravotnickych sluzieb pre obyvatelov z MRK

Pilotna aktivita implementacie Asistentov osvety
zdravie v prostredi nemocnic

Implementacia Asistentov osvety zdravia v prostredi
nemocnic (dalej len AOZN) je pilotnou aktivitou Narod-
ného projektu Zdravé komunity 2A, ktoru Zdravé regidny
realizuju v obdobi november 2017 - december 2019.

Vychodiskova situacia

Uz niekolko rokov neziskové organizacie i samot-

né nemocni¢né zariadenia, najma gynekologicko-
porodnicke a pediatrické oddelenia, poukazuju na rézne
bariéry suvisiace so starostlivostou o tzv. ,nestandard-
nych pacientov®, medzi ktorymi su najc¢astejSie Rémo-
via z vyli¢enych lokalit. Su to predovsetkym:

+ Komunikaéné bariéry vratane jazykovej bariéry,

kedZe materinskym jazykom mnohych Rémov je
réméina, v désledku ktorych vznikaju nedorozumenia
a napaté situacie priamo na oddeleniach.

+ Nepripravenost pacientiek na pobyt v nemocnici vra-

tane nedostatku hygienickych navykov a neznalosti
internych pravidiel na oddeleniach.

+ Nezdravy zZivotny Styl
+ Nepripravenost na rodi¢ovstvo mladych rémskych

dievcat vratane neznalosti starostlivosti o seba a dieta

« Zanedbany zdravotny stav buducich matiek

- Casté uteky matiek z MRK z nemocnice

+ Nevyzdvihnutie deti z nemocnice

« Zanedbany stav deti

« Strach z nezndmeho prostredia a syndrém bieleho plasta

V désledku horeuvedenych skuto€nosti a vychodisk-

ovej situdcie ludi, ktori prichadzaju z prostredia MRK je
potrebné venovat tymto pacientom viac ¢asu a energie.
Nemocniény personal vSak Casto nema dostatok kapacit,
aby venoval tymto pacientom tolko pozornosti, kolko si
vyzaduju. Takisto nema znalosti v oblasti rdmskeho jazyka,
kultury a noriem vylu€enych romskych komunit, ktoré su
dolezité pri vzajomnej komunikacii.

Pripravna faza pilotnej aktivity

1. Pracovna skupina

V novembri 2017 bola zaloZena pracovna skupina pre
implementaciu AOZ v prostredi nemocnic zloZzena z ¢le-
nov vedenia Zdravych regiénov a Ministerstva zdravot-
nictva, vyskumnych pracovnikov z UPJS v Kosiciach

a ¢lena neziskovej organizacie MAMILA so sidlom

v Bratislave. Ulohou tejto skupiny je vytvaranie stratégii
a vymena skusenosti pri realizacii tejto aktivity

2. Vyber nemocni€nych zariadeni a konzultacie
Jednou z prvych uloh pracovnej skupiny bolo identi-
fikovat 5-6 nemocni¢nych zariadeni pre spolupracu
na zaklade nasledovnych kritérii:

+ percentualne zastipenie Rdmov v regione podla

Atlasu rdmskych komunit (2013),

« doterajSia pozitivna spolupraca terénnych AOZ

s nemocniénym personalom,

- geografické rozptylenie,
- rdznorodost nemocnic (velkost, zriadovatel).

Na zaklade tychto kritérii boli oficidlne oslovené
nasledovné zariadenia:

+ Nemocnica s poliklinikou Michalovce, a.s.

- Nemocnica s poliklinikou TrebiSov, a.s.

+ Univerzitnd nemocnica Louisa Pasteura KoSice
- Detska fakultna nemocnica KoSice

- Nemocnica s poliklinikou Revuca, n.o

- Nemocnica Vojtecha Alexandra Kezmarok, n.o.

Oslovené zariadenia suhlasili so spolupracou pri
realizacii tejto aktivity. Za Zdravé regidny im bola
navrhnutd pomoc a podpora pri prekonavani hore
uvedenych bariér a moznost aktivnej spoluprace pri
realizacii zavadzania pozicie Asistent osvety zdravia
v prostredi nemocnic. V kazdom zariadeni prebehli
vstupné stretnutia, na ktorych boli pritomni zastup-
covia pracovnej skupiny a vedenia nemocnic.

ManaZzment v§etkych oslovenych nemocnic pochopil
prinos AOZN na prioritnych oddeleniach. Klti¢ovym je
pozitivne nastavenie personalu, nakolko priamo spo-
lupracuje s AOZN na dennej baze. V nemocni¢nych zaria-
deniach, kde bol personal od prvého stretnutia pozitivhe
nastaveny, zapdjal sa napr. do pripravy pracovnej naplne
pre AOZN. Tam, kde mal persondl redlne oGakavania od
tejto pozicie sa spolupraca ukazala lepsia, v porovnani so
zariadeniami, kde bol personal skeptickejsi.

Odporucame preto spolupracu so zariadeniami, kde
manazment spolu s persondlom na jednotlivych
oddeleniach chépu prinosu pozicie AOZN, maju
kapacity a chcu efektivne spolupracovat pri napifiani
pracovnych ¢innosti AOZN.

Pracovna napln
Pri tvorbe pracovnej ndplne sme sa inspirovali $tu-
diami o praci kultirnych mediatorov v nemocni¢nych
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Realizované aktivity (vyber)

zariadeniach zapadnej Eurdpy, kde je tato pozicia
financovana priamo nemocni¢nymi zariadeniami.

NajdolezitejSou pre nas v tejto faze bola spolupraca
vSetkych zi¢astnenych stran, nakolko od nej zavisi
uspech celej aktivity. Oficidlna pracovna napln
AOZN preto bola vytvorena participativnou metédou.
Tri zakladné piliere ¢innosti AOZN, komunikaéna
medidcia - osvetova ¢innost - psychosocidlna pod-
pora, sa odrazaju od problémov a bariér, ktorym celi
nemocni¢ny personal ako aj od skusenosti terénnych
AOZ a ich koordinatorov pri praci s MRK.

Vyuzitie participativneho pristupu pri tvorbe pracov-
nej naplne a pri realizacii celej aktivity hodnotime
velmi pozitivne, nakolko personal nemocnic, manazér
aktivity, terénni AOZ a ich koordinatori nadobudli pocit
spolo¢ného zaujmu a zodpovednosti za jej realizaciu.

Priprava a realizacia vzdeldvacich aktivit

V ramci Narodného projektu Zdravé komunity 2A bolo
vyélenenych 80 hodin pre vzdeldvanie AOZN. Dve
fazy vzdeldvacich aktivit v obsahu 38 hodin prebehli
v aprili a v maji 2018.

Realizacna faza

Nemochnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce

Obsah prvého $kolenia bol vytvoreny v spolupraci

s vyskumnymi pracovnikmi odboru verejného zdravia
Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Ko$iciach, persona-
lom Univerzitnej nemocnice Louisa Pasteura a Detskej
fakultnej nemocnice v KoSiciach na zaklade vopred
dohodnutej pracovnej naplne pre AOZN. Zamerali sme
sa na to, aby sme AOZN blizsie predstavili situaciu

v MRK, prostredie nemocnic (najma oddelenia gyneko-
logicko-porodnicke a pediatrické) a ich pracovnu naplri.

Obsah druhého $kolenia sme vytvorili v spolupra-

ci s AOZN, na zaklade ich prvych skidsenosti

v nemocniénych zariadeniach. Zamerali sme sa
najméa na komunika&né zru€nosti vratane rieSenia
konfliktnych situdcii, spravne poskytovanie zdravot-
nej osvety a spravne poskytovanie psychosocialnej
podpory pre klientov z MRK, nakolko su to témy,
ktorych znalost je nutna pre pracu AOZN. Na zaklade
doterajSich skusenosti, zakladné znalosti zdravot-
ného a socidlneho systému sa javia v praci niektorych
AOZN ako tiez dolezité. Nakolko je to nova pozicia,

od ktorej vSetky zG¢astnené strany ocakavaju profe-
sionalny pristup, vzdelavanie AOZN by malo prebiehat
v pravidelnych intervaloch niekolkokrat ro¢ne.

sledované obdobie april - december 2018

Nemocnica s poliklinikou Trebisov

velkost nemocni¢ného stredne velké zariadenie

zariadenia

velkost nemocni¢ného stredne velké zariadenie

zariadenia

forma zriadenia akciova spolo¢nost, Svet

zdravia

forma zriadenia akciova spolo¢nost, Svet

zdravia

pocet AOZN a datum 1 AOZN od 9. 4. 2018,
posobnosti 2 AOZN od 1. 11. 2018

pocet AOZN a datum
pdsobnosti

2 AOZN od 16. 4. 2018

oddelenia pésobnosti gynekologicko-po6rodnicke,
pediatrické, Sestonedelie,

pbérodna séala

oddelenia pésobnosti gynekologicko-p6rodnicke,
pediatrické, Sestonedelie,

poliklinika

najéastejSie intervencie Edukacia o osobnej hygiene
a starostlivosti o dieta,

edukacia o Skodlivosti

naj¢astejSie intervencie Edukacia o osobnej hygiene
a starostlivosti o dieta, edukacia

o nevyhnutnosti pobytu

Realizované aktivity (vyber)

Univerzitna nemocnica Louisa Pasteura KoSice

Detska fakultna nemocnica Kosice

velkost nemocni¢ného
zariadenia

na Slovensku

velkost nemocni¢ného
zariadenia

stredne velké zariadenie

forma zriadenia

Statna nemocnica

forma zriadenia

Statna prispevkova organizacia

pocet AOZN a datum
posobnosti

1AOZN od 14. 5. 2018

pocet AOZN a datum
pdsobnosti

1AOZN od 11. 6. 2018

oddelenia pésobnosti

gynekologicko-porodnicka
klinika, Sestonedelie,
neonatoldgia, pérodna séla,
oddelenie rizikovej gravidity

oddelenia pésobnosti

DFN - vSetky oddelenia
a ambulancie

naj¢astejSie intervencie

Edukécia o nevyhnutnosti
pobytu v nemocnici,

edukécia o osobnej hygiene

a starostlivosti o dieta, pomoc
klientom pri ziskavani informacii
od persondlu ¢i s porozumenim
tychto informacii, podporné

a motivaéné rozhovory

s klientmi a iné.

naj¢astejsSie intervencie

Pomoc pri orientéacii

a navigacii v zdravotnom
systéme, timocenie klientom
zo slovenéiny do réméiny

a naopak, pomoc pri
usmerfiovani mnohopoéetnych
navstev, spolupraca s AOZ

a obecnym uradom pri
prepusteni deti zo zariadenia,

Najcastejsia spolupréaca
s klientmi z:

Kecerovce, Kosice-Lunik IX,
Kosice-Maslickovo

Najcastejsia spolupraca
s klientmi z:

Kosice - Lunik IX, Moldava
a Kecerovce

Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra Kezmarok

Nemocnica s poliklinikou Reviica

velkost nemocni¢ného
zariadenia

mensie zariadenie

velkost nemocni¢ného
zariadenia

mensie zariadenie

forma zriadenia

¢len siete Agel

forma zriadenia

neziskova organizacia

pocet AOZN a datum
posobnosti

2 AOZN od 17. 4. 2018

pocet AOZN a datum
posobnosti

1AOZN, 9. 4. 2018 - 30. 9. 2018

oddelenia pésobnosti

gynekologicko-p6rodnicke,
pediatria, interné

oddelenia pésobnosti

gynekologicko-p6rodnicke,
pediatria,

najcastejSie intervencie

Edukécia o osobnej hygiene

a starostlivosti o dieta, edukacia
o potrebe kojenia, spolupraca

s AOZ a obecnym turadom pri
prepusteni deti zo zariadenia,
pomoc pri upokojovani
napatych situdcii a iné.

najcastejSie intervencie

Edukacia o osobnej hygiene

a starostlivosti o dieta, edukécia
o $kodlivosti nikotizmu a dodrzia-
vania pravidiel na oddeleni,
edukécia o nevyhnutnosti hospi-
talizacie, pomoc pri upokojovani
napatych situécii a iné.

Najcastejsia spolupréaca
s klientmi z:

Strane pod Tatrami, Rakusy,
Velkd Lomnica

Najcastejsia spolupréaca
s klientmi z:

Revica - oblast Strma, Muranska
dlha Itka, Ratkova, JelSava

Zmluva o spolupracu
ukoncéena dna:

30. 09. 2018

nikotizmu a dodrZiavania
pravidiel na oddeleni,
podporné a motivaéné
rozhovory s klientmi, edukacia
o sexualnom a reprodukénom
zdravi a iné.

v nemochnici, pomoc klientom
pri ziskavani informacii od
personalu ¢i s porozumenim
tychto informécii podporné

a motivaéné rozhovory

s klientmi a iné.

NajcastejSia spolupraca
s klientmi z:

Trhoviste, Vrbnica,
Sobrance, Drahrov, Ifnacovce,
Michalovce-Mlyn.

NajcastejSia spolupraca
s klientmi z:

TrebiSov-osada, TrebiSov-Novy
Majer, Se¢ovce-osada
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Vysledky, Uspechy a dobra prax

Aktivita je pozitivne vnimana vSetkymi zaintereso-
vanymi stranami - personalom partnerskych
nemochnic, klientmi z MRK a ich rodinami, AOZN ako
aj pracovnikmi v teréne. Nemocni¢né zariadenia vo
vS8eobecnosti vnimaju ¢innost AOZN ako doplnkovu
sluzbu kli€ovu pre pracu s ludmi z MRK. Zvlast vy-
zdvihuju tieto ¢innosti:

- Efektivna spolupraca AOZN s AOZ, socialno-terén-
nymi pracovnikmi, obecnymi Uradmi a ostatnymi
aktérmi v teréne pri vytvarani podmienok pre dodrzia-
vanie lieCebného rezimu pocas hospitalizacie klienta
z MRK a pri jeho prepusteni.

« Intervencie AOZN v oblasti dodrZiavania hygieny
klientov z MRK. Ulohou AOZN je nielen &irit
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Realizované aktivity (vyber)

osvetu v tomto smere ale zaroven predvedenie
pouzivania hygienickych zariadeni a dohlad nad
dodrziavanim hygieny Zeny o seba a novorodenca
pocas hospitalizacie.

+ Od nastupu AOZN do nemocnic sa spolupraca
a dovera kich €innosti v NsP Michalovce a UNLP
KoSice vyvinula natolko, Ze su pravidelne privo-
lané na pérodné saly i k samotnym pérodom. Je
to najma v pripadoch nespoluprace mladych
prvorodiiek z MRK, kde AOZN sprostredkova-
vaju komunikaciu medzi personalom nemocnice
a prvorodi¢kou, a zaroven ju psychicky upokojuju
tzv. ,mamic¢kovskym spo6sobom®. Mladé prvo-
rodi¢ky, ich rodiny ako aj personal nemocnice
vysoko ocenuju tuto sluzbu AOZN na pérodnych
salach.

Pacienti z MRK a ich rodinny prisluSnici vitaju
sluzby AOZ v nemocniciach, nakolko ich vnimaju
nielen ako informatora alebo rémskeho timo¢ni-
ka, ale aj ako zamestnanca nemocnice, v ktorom
maju oporu v tazkych situaciach. V niektorych
lokalitach sa pritomnost AOZ rozSirila natolko, Ze
klientky z MRK ich hned' po prichode na oddele-
nie kontaktuju.

AOZN vnimaju zmysel ich prace v priamej pomoci
[ludom zijucim v generaénej chudobe a socialnom
vyluceni a vytvarani $pecifickych podmienok po-
trebnych pre ich pobyt v nemocniénom zariadeni
aj mimo neho.

Priklad dobrej praxe

Matka je po pérode znepokojend, lebo nevie ¢i
je postarané o jej deti, ktoré zostali doma. Vie,
Ze partner/manzel sa o nich nedokaze postarat
tak, ako ona a preto chce po pérode z nemocnice
odist. Mysli si, Ze o jej novonarodené dieta bude
v nemocnici dobre postarané aj bez jej pritom-
nosti. AOZN upokoji matku, v klude ju vypocuje,
a snazi sa ju pochopit. Kontaktuje AOZ alebo
inych terénnych pracovnikov v obci odkial klient-
ka pochéadza, aby skontroloval situaciu v rodine
respektive dohliadol, aby sa otec alebo rodina
postarali o deti do ndvratu ich matky. AOZN
nasledne informuje matku o situdcii v jej rodine.
Uistenie, Ze jej deti su v poriadku a Ze je o nich
postarané v mnohych pripadoch matku ukludni.
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AOZN zaroveri matke citlivo vysvetli délezitost prvych
dni stravenych s novorodencom pri vytvarani vzta-
hu matka-dieta. VSetky kroky vykonané AOZN vedu

k presvedéeniu matky, aby svojvolne neopustila
nemocni¢né zariadenie a novorodenca.

Vysledky sledovanych intervencii za rok 2018
Intervencie AOZN vznikaju postupne na zaklade
poziadaviek ludi z marginalizovanych komunit a per-
sonalu nemocnice.

K decembru 2018 zaznamendvame nasledujlce inter-
vencie v Siestich kategoriach:

Komunikaéna mediacia

1. Pomoc s timo¢enim

2. Pomoc personalu so ziskanim informacii od
pacientov a rodinnych prislusnikov ¢i s porozumenim
tymto informaciam

3. Pomoc pacientom a rodinnym prislusnikom so
ziskanim informacii od personalu ¢i s porozumenim
tymto informaciam

4. Pomoci pri upokojovani napatych ¢&i konfliktnych
situacii

5. Pomoc a podpora personalu pri komunikacii

s klientkou priamo pri pérode

6. Pomoc pri usmerriovani mnohopocetnych navstev

Poradenstvo a asistencia v oblasti spravneho
vyuZivanie zdravotnickych a socidlnych sluzieb

1. Objasniovanie prevadzkovych a ndvstevnych
pravidiel nemocnice a oddelenia

2. Objasriovanie potreby pobytu v nemocnici

3. Pomoc pri orientacii a navigacii v zdravotnom
systéme

4. Poradenstvo a pomoc v oblasti socidlnych sluzieb
(vratane pomoci s jednoduchou administrativou)

Edukacna Cinnost

1. Edukacia o nutnosti preventivnych prehliadok

a prenatalnej starostlivosti

2. Edukacia o poporodnej starostlivosti Zzeny o seba &i
novorodenca

3. Edukacia o spravnej zdravotnej starostlivosti o deti
4. Edukacia a pomoc pri dojceni

5. Edukacia o potrebe kontaktu ,koZa na kozu“ po
porode

6. Edukacia o skodlivosti nikotinizmu, alkoholizmu

a inych abuzoch

Realizované aktivity (vyber)

7. Edukacia o zdravej vyzive

8. Edukacia o nutnosti dodrziavania osobnej hygieny
verbalnou formou

9. Nazorné prevedenie a dohlad nad spravnym
dodrziavanim osobnej hygieny

10. Edukacia o sexualnom a reprodukénom zdravi

11. Edukacia o vyhodach a medicinsky spravnych
postupoch

Spolupraca s aktérmi v teréne pri vytvarani
podmienok pre dodrziavanie lieGebného rezimu
pocas hospitalizacie a po prepusteni klienta

1. Spolupraca s rodinou

2. Spolupraca s AOZ

3. Spolupraca so socidlno-terénnymi a obecnymi
pracovnikmi

Psychosocialna podpora

1. Podporné a motivaéné rozhovory
2. Aktivne pocéuvanie

NajCastejSie intervencie v partnerskych

1. Pomoc pri orientécii v zdravotnom systéme (631
intervencii)

2. Podporné a motivaéné rozhovory (224
intervencii)

3. Objasriovanie potreby pobytu v nemocnici (206
intervencii)

4. Spolupraca so socialno-terénnymi a obecnymi
pracovnikmi (193 intervencii)

5. Edukacia o nutnosti dodrziavania hygieny
verbalnou formou ( 184 intervencii)

Menej Casté intervencie v partnerskych
nemochniciach:

1. Pomoc pri priprave eduka&nych workshopov pre
deti (16)

2. Edukacia o potrebe ,koza na kozu“ po p6rode (20)
3. Pomoc a podpora personalu pri komunikacii

s klientkou priamo pri porode (43)

Asistentky osvety zdravia

v nemocnici - Bianka

Milova a Diana Kanéiova na
gynekologicko-pdrodnickom
oddeleni, Nemocnica
TrebiSov, autor fotky: Svet
zdravia, a.s., Nemocnica

v TrebiSove
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Realizované aktivity (vyber)

Vzdelavacie aktivity

Kvalita prace asistentov osvety zdravia (dalej len
AQZ) je podmienena kvalitnou pripravou na realizaciu
zdravotnej mediacie na komunitnej urovni. Vykon
AOZ je zavisly na tom, aké informacie a zru¢nosti
ovlada a ako je osobnostne pripraveny na pésobenie
v komunite.

Vzhladom na kvalifikaéné predpoklady na pracovnej
pozicii AOZ, ktorymi je okrem inych aj ukoncena
povinna Skolska dochadzka si uvedomujeme, ze ak
chceme dosahovat stanovené ciele projektu musime
investovat do pripravy ludskych zdrojov a to nie len
na zaCiatku realizacie projektu, ale po¢as celého jeho
trvania. Vzdelavacie aktivity realizované v roku 2018
vychadzali z programu vzdeldvania - Terénna zdravot-
na mediacia |, obsahom ktorého je komunikacia,

s tym slvisiaca motivacia klienta zlepSit spravanie
sUvisiace so zdravim, komplexné informacie o zdravi
a prevencii ochoreni, prva pomoc, spolupraca

s lekarmi a institdciami, formy poradenstva a os-
vetovej ¢innosti, podpora preventivnych zdravotnych
programov.

Za sledované obdobie prebehlo 61 samostatnych
vzdelavacich aktivit. Vzdelavacie aktivity boli uréené
pre nasledovné skupiny zamestnancov:

- Koordinator asistentov osvety zdravia (dalej len KAOZ);
- Asistent osvety zdravia (dalej len AOZ);

- Asistent osvety zdravia v nemocniciach (dalej len AOZN);
- Vstupné vzdelavanie pre KAOZ, AOZ, AOZN

- Specializované certifikované vzdelavanie pre AOZ
sLaktaéna poradkyna“

- Specializované vzdelévanie KAOZ a AOZ

sTuberkuléza - TBC*

Sucastou vSetkych vzdelavacich aktivit je Ustne alebo
pisomné preskusanie Ucastnikov z nadobudnutych
vedomosti a zru¢nosti. Tym je zabezpecena relevant-
nost a kvalita vedomosti a zruénosti, ktoré KAOZ,
AOZ a AOZN pouzivaju pri vykone svojej prace.

Vstupné vzdeldvanie KAOZ, AOZ

Blok vzdelavacej aktivity realizovany v terminoch:

+27.2.-1.3.2018
+6.3.-8.3.2018
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+6.6.-7.6.2018
+6.9.2018

+10. 9. 2018

- 9.11. 2018

- Ulohy asistenta osvety zdravia
- Zaklady realizacie zdravotnej mediacie na

komunitnej urovni I.

+ Administrativa AOZ
- Zaklady realizacie zdravotnej mediacie na

komunitnej urovni Il.

- Zakladné komunikaéné zru¢nosti

Vzdeldvanie Asistentov osvety zdravia

1. Blok vzdeldvacich aktivit (05. 03. - 20. 04. 2018)

- Hygiena a upevniovanie hygienickych navykov deti

predskolského a mladsieho $kolského veku

- Zakladné komunikacné zru¢nosti v ramci realizacie

zdravotnej mediacie

+ Celkovo vzdelavanie absolvovalo 231 AOZ

2. Blok vzdeldvacich aktivit (23. 4. - 8. 6. 2018)

- Dojc¢enie a Starostlivost o novorodenca
- Zena a reprodukéné zdravie a Popdrodné starostlivost
- Celkovo vzdelavanie absolvovalo 229 AOZ

3. Blok vzdelavacich aktivit (11. 6. - 10. 10. 2018)

- Epidemioldgia - odborné prednasky

- Kompetencie RUVZ

+ Systém zdravotného poistenia v SR

- Celkovo vzdelavanie absolvovalo 234 AOZ

4. Blok vzdelavacich aktivit (15. 10. - 7. 12. 2018)

+ Kurz 1. pomoci
+ Kurz asistencie pri nekomplikovanom pérode

v podmienkach mimo-Ustavného zdravotnickeho
zariadenia

+ Celkovo vzdelavanie absolvovalo 6 AOZN, 225 AOZ,

24 KAOZ

Vzdeldvanie - Asistent osvety zdravia v nemocnici
(AOZvN)

1. Blok vzdeldvacich aktivit (04. 04. - 06. 04. 2018)

- Uvod do zdravia v marginalizovanych rémskych

komunitach (MRK), Mediacia a osvetova &innost

Realizované aktivity (vyber)

v zdravotnickych zariadeniach, Komunikaéné
zruénosti, Klinické prednasky a workshop
« Celkovo vzdelavanie absolvovalo 9 AOZN

2. Blok vzdelavacich aktivit (23. 05. - 25. 05. 2018)

- ,Laktaéna poradkyna“
- Celkovo vzdeldvanie absolvovalo 16 AOZ

Specializované vzdelavanie KAOZ a AOZ:
Tuberkuldza - TBC (23. 8. 2018)

+ Infekéné ochorenia, Sumarizacia potrieb AOZN,
Balintovska skupina, Ako riesit konfliktné situacie
v nemocniciach, nacvik zruénosti, Ako podat
psychosocidlnu podporu, nacvik zru¢nosti

- Celkovo vzdelavanie absolvovalo 8 AOZN

Vzdelavanie Koordinator asistentov osvety zdravia
(KAOZ)

1. Blok vzdeldvacich aktivit (12. 04. - 13. 04. 2018)
+ Moznosti ovplyviiovania socidlnych determinantov
zdravia prostrednictvom realizacie zdravotnej
mediacie v MRK

- Socidlne determinanty zdravia

+ Etnické rozdiely v zdravi a zdravie v MRK v SR

« Intervencie na vyrovnavanie rozdielov v zdravi

+ Verejné zdravotnictvo a podpora zdravia -
Kompetencie RUVZ / spolupraca s KAOZ

- Komunikacia s obcou / mestom vo veci podpory
zdravia obyvatelov MRK

+ Ochrana verejného zdravia

- Celkovo vzdelavanie absolvovalo 23 KAOZ

2. Blok vzdelavacich aktivit (11. 12. - 12. 12. 2018)
- Navykové latky a zavislosti - Drogy
- Celkovo vzdelavanie absolvovalo 17 KAOZ

Aktudlne prebiehajuca vzdeldvacia aktivita
2018 - 2019:

Specializované vzdelavanie: Certifikovany kurz
sLaktac¢na poradkyna“ pre AOZ

1. Blok vzdeldvacich aktivit (11. 10. - 12. 10. 2018)
- ,Laktaéna poradkyria“
+ Celkovo vzdelavanie absolvovalo 19 AOZ

2. Blok vzdelavacich aktivit (19. 11. - 20. 11.2018)
- ,Lakta¢na poradkyna“
- Celkovo vzdelavanie absolvovalo 18 AOZ

3. Blok vzdelavacich aktivit (04. 12. - 05. 12. 2018)

* Tuberkuléza - TBC
+ Celkovo vzdelavanie absolvovalo 6 KAOZ a 44 AOZ

Vstupné vzdeldvanie KAOZ, AOZ

Cielom vstupného vzdelavania je priblizit i¢astnikom
tedriu, prax a vyskumom preukazané poznatky tyka-
juce sa vplyvu socidlneho prostredia na zdravotny
stav obyvatelov MRK. Cielom je taktiez poukazat na
moznosti posobenia asistenta osvety zdravia v oblasti
preventivnej zdravotnej starostlivosti a zdravotnej
mediacie. Nadobudnutie zdkladnych komunika&nych
zruénosti, teoretickych a praktickych vedomosti po-
trebnych pre pripravu a realizaciu zdravotnej media-
cie v oblasti zdravotnej osvety a prevencie v prostredi
MRK. Teoreticky a prakticky pripravit absolventov

na spolupracu s lekdrom a inymi zdravotnickymi

a pomahajucimi profesiami v socialnych sluzbach

a vo vychove. Ziskanie zakladnych informacii o §truk-
tdre zdravotného systému v SR.

Sucastou vzdeldvania boli nasledovné témy:

- Ulohy asistenta osvety zdravia
- Zaklady realizacie zdravotnej mediacie na komunit-

nej urovni |. Cast

« Zaklady realizacie zdravotnej mediacie na komunit-

nej urovni ll. Cast

- Ulohy asistenta osvety zdravia - skisenosti z praxe
+ Administrativa KAOZ a hAOZ
- Systém zdravotného poistenia, prava a povinnosti

pacienta (pomoc pri vybavovani zdravotného poiste-
nia, komunikacia so zdravotnymi poistoviiami, vyska
uhrady za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti)

- Zaklady realizacie zdravotnej mediacie na ko-

munitnej urovni - spolupraca s lekdrom a s inymi
zdravotnickymi a pomahajlcimi profesiami v so-
ciadlnych sluzbach a vo vychove, zakladné informacie
o Strukture zdravotnickeho systému v SR, informa-
cie o zakladnej zdravotnickej legislative, rozdelenie
poskytovatelov zdravotnickej starostlivosti, ich napln
a kompetencie - vSeobecni lekari, lekari Specialisti,
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Realizované aktivity (vyber)

zdravotnicke zariadenia uUstavnej zdravotnej starostli-
vosti, postup pri vybavovani jednotlivych odbornych
vysetreni pre klienta

- Zakladné komunikaéné zru¢nosti (zaklady komu-
nikacie, druhy komunikacie, nacvik komunikacie

s klientom, lekdrom, starostom, chyby v komunikacii)

Odborny garant vzdelavacej aktivity:
Zdravé regiony
MUDr. Peter Marko, vSeobecny lekar

1. Blok vzdelavacich aktivit AOZ
I. éast - Hygiena a upevniovanie hygienickych navykov
deti predskolského a mladsieho $kolského veku

Vzdelavanie Hygiena a upeviiovanie hygienickych
navykov deti predSkolského a mladSieho Skolského
veku, je dblezita najma z nasledovnych dévodov:

a. AOZ pracuju v prostredi, ktoré mézeme oznacit ako
znizeny hygienicky Standard, na zédklade chybajlcej
infrastruktury.

b. Zakladné hygienické navyky predstavuju najucin-
nejSiu a najjednoduchs$iu formu prevencie proti
vybranym infekénym ochoreniam.

c. Pre klientov je hygiena citliva téma. AOZ sa musia
naucit ako tuto tému odkomunikovat klientom. Potre-
buju sa naucit zru¢nosti a ziskat informacie.

d. Cielovou skupinou su deti predskolského

a mladSieho Skolského veku. Cielom je, aby AOZ
dokazali naucit deti, ako si osvojit a zautomatizovat
hygienické navyky.

Sucastou vzdeldvania boli nasledovné témy:

+ Hygiena v Zivote ¢loveka

+ Hygiena ludského tela - umyvanie tela, obliekanie,
zékladnd hygiena v jednotlivych fazach Zivota dietata
+ Hygiena ruk - spravne zasady a postupy pri umyvani
ruk, prevencia pred bakterialnymi a virusovymi
ochoreniami, nacvik spravneho umyvania ruk, praca
s pracovnym listom - nadobudanie zruénosti

+ Zuby a Ustna hygiena, praca s pracovnymi listami

- Komunitné mapy - chybajuica infrastruktura,
hladanie rieSeni, vplyv chybajucej infrastruktiry na
zdravie a upevnovanie hygienickych navykov

+ Nacvik komunikacie - ziskavanie zruénosti pre
pracu s detmi, ako komunikovat s dietatom, ako
komunikovat s rodi¢om dietata

- Nacvik spravnej hygieny nosa, technika fukania nosa
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Odborny garant vzdelavacej aktivity:
Mgr. Paula Poduskova, metodi¢ka, socialna
pracovni¢ka, Implementa¢na agentira MPSVaR SR.

1. Blok vzdelavacich aktivit AOZ
Il. Gast - Zakladné komunikaéné zru¢nosti v ramci
realizacie zdravotnej mediacie

Rozvoj komunikaénych zruénosti umozriuje a podporu-
je profesijny rozvoj AOZ. V rdmci tohto vzdelavania AOZ
ziskaju schopnosti, ktoré potrebuju pre vykon svojej
prace v teréne. Ziskaju zru¢nosti ako podporovat klien-
tov a to bez negativnych stereotypov v komunikacii, tiez
argumentovat, tvorit, upevriovat alebo menit postoje
klientov. Ako oslovit klienta, ked' je v odpore, ako rea-
govat na pripadné agresivne spravanie klientov.

Sucastou vzdeldvania boli nasledovné témy:

+ Komunikacia - verbalna, neverbalna, typy

komunikacie, osobnd, manaZérska, brainstorming,
diskusia, aktivne pocuvanie

- Efektivna komunikacia v praxi. Asertivita v praci

AOZ. Kratke modelové scénky, nacvik, rozbor

+ Chyby v komunikacii
+ Konflikt, predchadzanie konfliktom, kratke scénky,

nacvik, rozbor

- Typoldgia klientov, pristup k jednotlivym druhom

klientov, modelové scénky, nacvik, rozbor

+ Spolo¢né hry so psychologickym nabojom,

abreakcia a uvolnenie

Odborny garant vzdelavacej aktivity:

PhDr. Anton Bohumel, Institut pre verejnu spravu
PhDr. Eva Bohumelova, Zdruzenie pribuznych priatelov
a [udi so psychickymi poruchami kridla v Bratislave
Doc. Pavel Bryndzak, diagnostické centrum pre

mladez Zahorska Bystrica, Statny pedagogicky

Ustav Bratislava - vedecky pracovnik, Vysoka skola

sv. Alzbety, odborny asistent

Zdravé regiony

2. Blok vzdelavacich aktivit AOZ
Dojcenie a Starostlivost o novorodenca, Zzena
a reprodukéné zdravie a Pop6rodna starostlivost

Doj¢enie ma rozhodujuci vplyv na zdravie dietata
v detstve i v dospelosti a na zdravie matky a jej

Realizované aktivity (vyber)

Vyhodnotenie, spokojnosti so vzdelavacou aktivitou AOZ

1. Blok - Hygiena a upevriovanie hygienickych navykov deti predskolského veku a mladsieho skolského veku. Celkovy pocet

odovzdanych dotaznikov: 228

[ LIL

Ako sa Vam pacil
obsah vzdelavania?
M Velmi dobré 193

i Dobré 30

m Cakal/a som viac 5
mZlé

Vyhodnotenie, spokojnosti so vzdelavacou aktivitou AOZ

Ako ste boli spokojny
s lektorkou/lektorom?

M Velmi spokojny 200
W Spokojny 28
B Nespokojny

Pouzijete ziskané informacie
a zruénosti pri svojej praci?

® Ano 219
@ Nie 9

1. Blok - Zakladné komunikaéné zruénosti. Celkovy pocet odovzdanych dotaznikov: 208

1Ll

Ako sa Vam pacil
obsah vzdelavania?
M Velmi dobré 175

M Dobré 30

m Cakal/a som viac 3
mZlé

Ako ste boli spokojny
s lektorkou/lektorom?

M Velmi spokojny 153
W Spokojny 54
M Nespokojny 1

Pouzijete ziskané informacie
a zruénosti pri svojej praci?

® Ano 206
¥ Nie 2

Dozvedeli ste sa niec¢o nové,
¢o Vam pomozZe v praci?

M Urcite 175
m Ano 42
M Nie 11

Dozvedeli ste sa nieco nové,
¢o Vam pomadze v praci?

W Urcite 157
® Ano 46
M Nie 5
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Ukéazka a nacvik spravneho
merania krvného tlaku,
MUDr. Peter Marko, Vstupné
vzdelavanie

Odovzdavanie skusenosti
z terénu, Vstupné vzdelavanie

Spolo¢na fotografia na
zaver vzdelavania, Vstupné
vzdelavanie

Aktivita Komunitné mapy,

1. Blok vzdeldvacich aktivit
AOZ, Hygiena a upevriovanie
hygienickych navykov deti
predskolského a mladsieho
Skolského veku

Nacvik umyvania ruk, 1. Blok
vzdelavacich aktivit AOZ,
Hygiena a upeviiovanie
hygienickych navykov deti
pred$kolského a mladsieho
Skolského veku

Nacvik umyvania ruk, 1. Blok
vzdelavacich aktivit AOZ,
Hygiena a upeviiovanie
hygienickych navykov deti
pred$kolského a mladsieho
Skolského veku
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Realizované aktivity (vyber)

ochranu pred vyznamnym poc&tom ochoreni,
vratane viacerych druhov rakoviny. Doj¢enie ¢i
nedojéenie hra klucovu rolu nielen zo zdravot-
ného, ale aj socidlneho, vychovného, finanéného
¢i ekologického hladiska. Vyziva dietata dojéenim
v prvych niekolkych rokoch Zivota natrvalo
pozitivne ovplyvriuje celd spolo¢nost. Uvedomu-
jeme si, Ze starostlivost o dieta aj matku nie je
vzdy dostadujuca. Faktom je, Ze o8akéavana dlizka
zivota pri narodeni je v MRK pri porovnani s os-
tatnou populdciou priblizne o 6 - 10 rokov niZsia.
Doj¢enska umrtnost je takmer trojnasobne vyssia
v porovnani s majoritou. DojCenie je pre zdravie
dietata a jeho matky klucové. Kedze zmyslom
projektu je viest [udi z MRK k zdraviu Ziadicemu
spravaniu, tak sme povaZzovali za viac ako nutné
zaradit do vzdelavania AOZ aj tento tematicky blok.

Sucastou vzdeldvania boli nasledovné témy:

+ MenStruacia, zensky rozmnozovaci systém

- Oplodnenie a delenie buniek,
vnutromaternicovy rast

+ Zmysly a vnimanie dietata v maternici

- Tehotenstvo a Zena - psychické a fyzické zmeny,
prevencia a problémy

« Ako rozoznat zaciatok porodu, priprava pred
pérodom, dokumenty a papiere

+ Fyzioldgia p6rodu, pérodné doby

+ Prva pomoc pri p6rode, Ulavové techniky

- Kontakt koza na kozu

- Prisatie pri dojceni

+ Polohy pri doj¢eni

- Pitie mlieka z prsnika a jeho vydatnost

- Stlaéanie prsnika, striedanie prsnikov, dojéenie
v noci, dojéenie podla potrieb babatka, pla¢

- Flasky, cumliky, klobugiky, iné spdsoby
dokrmovania

- Vyluéné dojéenie a nepodavanie inych napojov
- Nosenie babatka

- Bezpelny spanok babatka

- Dojéenie po 6. mesiaci, podavanie prikrmov po
6. mesiaci

- Starostlivost o babatko a ¢o robit, ked' je choré

Odborny garant vzdelavacej aktivity:

OZ Mamila, Mgr. Andrea Polokova, riaditelka OZ
Mamila, metodik, lektorka a tim lektoriek

0OZ Slovenské duly, Mgr. Lubomira Lapsanska,
riaditelka, lektorka
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3. Blok vzdelavacich aktivit AOZ
I. Gast - Epidemiolégia - odborné prednasky

AOZ pocas vykonu svojej prace denne prichddzaju do
kontaktu s klientami alebo ich rodinnymi prislusnik-
mi ktori trpia nejakym ochorenim. AOZ by mali
ovladat zakladné informacie o ochoreniach, ktoré sa
najCastejSie vyskytuju v ich lokalitdch. AOZ musia
ovladat zakladné informacie o spdsoboch preven-
cie, karanténe a dodrziavani lie€ebného rezimu. Je

to z dévodu potreby Sirenia zdravotnej osvety, pro-
strednictvom ktorej AOZ ponukaju prilezitost klien-
tom menit svoje postoje k svojmu zdraviu.

Sucastou vzdelavania boli nasledovné témy:

- Starostlivost a prevencia pri ochoreniach
uropoetického systému: zapaly mocového

mechdra, zapal mocovych ciest (pyelonefritida

a glomerulonefritida)

- Starostlivost a prevencia pri ochoreniach
reprodukéného systému: syfilis, kvapavka,
chlamydiova infekcia, HPV infekcia, vos$ pubicka, HIV
- Starostlivost a prevencia pri koznych ochoreniach:
pedikuldza, svrab, ov¢ie kiahne, osypky, omrzliny,
popaleniny

- Starostlivost a prevencia pri respiraénych ochoreniach:
zapaly hornych dychacich ciest, zapaly dolnych
dychacich ciest, §pecifické zapaly (tbc), fajéenie

- Intoxikacie a zavislosti (prevencia a starostlivost)

+ Oc¢kovaci kalendar, ockovanie v detstve a v dospelom veku
- Starostlivost a prevencia pri ochoreniach
gastrointestinalneho systému: hnacka, salmoneléza,
Sigeldza, hepatitidy A, B, C, D

- Parazitarne ochorenia GIT-u - mrla ludska, Skrkavka
detska, pasomnica

Odborny garant vzdelavacej aktivity:

Tim lektoriek PhDr. Anna Hudakova, PhD., PhDr.
Dagmar Magurova, PhD., PhDr. Ludmila Majernikova,
PhD., PhDr. Andrea Obro¢nikova, PhD.

PreSovska univerzita v PreSove, Fakulta
zdravotnickych odborov, Katedra oSetrovatelstva.

3. Blok vzdelavacich aktivit AOZ
II. &ast - Kompetencie RUVZ

Prax ukazala, Ze najma v ¢ase epidemického vyskytu
niektorych infekénych ochoreni, je pri rieseni dolezita

Realizované aktivity (vyber) M.

Vyhodnotenie, spokojnosti so vzdelavacou aktivitou AOZ
2. blok - Zena a reprodukéné zdravie a Popdrodna starostlivost, Dojéenie a Starostlivost o novorodenca. Celkovy po&et odovzdanych
dotaznikov: 232

[ LLL

Ako sa Vam pacil Ako ste boli spokojny Pouzijete ziskané informacie Dozvedeli ste sa nieco nové,

obsah vzdelavania? s lektorkou/lektorom? a zruénosti pri svojej praci? ¢o Vam pomozZe v praci?
M Velmi dobré 212

W Dobré 20 M Velmi spokojny 209 M Urcite 196

m Cakal/a som viac M Spokojny 20 M Ano 216 M Ano 36

mZlé B Nespokojny 3 M Nie 16 M Nie

Vyhodnotenie, spokojnosti so vzdelavacou aktivitou AOZ
3. Blok - Epidemioldgia, Spolupraca s RUVZ, systém zdrav. poistenia v SR. Celkovy poéet odovzdanych dotaznikov: 212

[ LIL

Ako sa Vam pacil Ako ste boli spokojny

Pouzijete ziskané informacie Dozvedeli ste sa nieco nové,

obsah vzdelavania? s lektorkou/lektorom? a zruénosti pri svojej praci? ¢o Vam pomadze v praci?
M Velmi dobré 183

M Dobré 28 M Velmi spokojny 180 M Urcite 159

m Cakal/a som viac 1 W Spokojny 30 ® Ano 205 m Ano 52

mZlé M Nespokojny 2 M Nie7 M Nie1
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MUDr. Ilvana Ku$nierova
vysvetluje spravnu polohu
pri doj¢eni, 2. Blok
vzdeldvacich aktivit AOZ -
Dojcenie a Starostlivost

o novorodenca, zena

a reprodukéné zdravie

a PopoOrodna starostlivost

Spolo¢na fotografia na
zaver vzdeldvania, 2. Blok
vzdeldvacich aktivit AOZ -
Dojcenie a Starostlivost

o novorodenca, zena

a reprodukéné zdravie

a PopoOrodna starostlivost

MUDr. Ilvana Ku$nierova
vysvetluje chyby

pri doj¢eni, 2. Blok
vzdeldvacich aktivit AOZ -
Dojcéenie a Starostlivost

o novorodenca, Zzena

a reprodukéné zdravie

a Poporodna starostlivost

Zaveretny test, 3. Blok
vzdelavacich aktivit AOZ,
Epidemioldgia

PhDr. Anna Hudakova, PhD.
pocas prednasky, 3. Blok
vzdelavacich aktivit AOZ,
Epidemioldgia

Spolo¢na fotka AOZ s PhDr.
Andrea Obroénikova, PhD. po
skonceni vzdelavania, 3. Blok
vzdelavacich aktivit AOZ,
Epidemioldgia
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Realizované aktivity (vyber)

dobré spolupraca s RUVZ. V roku 2018 sa vyznam-
nym sposobom podielalo niekolko AOZ na rieSeni
epidemiologického vyskytu osypok, syfilisu, hepatitidy,
TBC. Preto je dolezité, aby AOZ dostali informacie ku
kompetenciam RUVZ a tiez, ako s RUVZ spolupracovat.

Sucastou vzdeldvania boli nasledovné témy:

- Organizacia verejného zdravotnictva

- Regionalne urady verejného zdravotnictva

- Kompetencie a pésobnost uradu na useku ochra-
ny, podpory a rozvoja verejného zdravotnictva

- Zakladné pojmy (zdravie, epidémia a pandémia,
izolacia, prenosné ochorenie a iné)

Odborny garant vzdeldvacej aktivity:

Mgr. Richard Koky, MHA, MPH, expert pre terén,
Zdravé regiony

MUDr. Margita Imrigkova, RUVZ Poprad

Mgr. Adriana Halkova, RUVZ Predov

Mgr. Martina Libova, RUVZ Presov

3. Blok vzdelavacich aktivit AOZ
Il. Cast - Systém zdravotného poistenia v SR

AOZ sa pocas vykonu svojej prace stretavaju

s klientami, ktori z r6znych dévodov maju tazkosti
s pristupom k zdravotnej starostlivosti. V ramci
vzdelavania o systéme zdravotného poistenia AOZ
dostali komplexné informdacie a tiez priestor na
ozrejmenie si vSetkych dovodov spdsobujtcich
tazkosti s poskytnutim zdravotnej starostlivosti,
ktoré suvisia so zdravotnym poistenim.

Sucastou vzdeldvania boli nasledovné témy:
+Vznik a zanik zdravotného poistenia

- Poistovne SR

+ Zmena zdravotnej poistovne

+ Povinnosti poistenca

+ Povinnosti poistovne

+ Vycestovanie do zahrani€ia + zdravotné poistenie
v zahranig¢i

- Na ¢o vSetko ma poistenec od poistovne narok

« Prava poistenca

Odborny garant vzdelavacej aktivity:

Olga Staronova, Specialistka komunikacie,
lektorka systému zdravotného poistenia a systému
poskytovania zdravotnej starostlivosti v SR.
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4. Blok vzdelavacich aktivit AOZ (uréeny tiez pre
KAOZ a AOZN)

Standardny Kurz 1. pomoci a Kurz asistencie pri
nekomplikovanom pérode v podmienkach mimo-
ustavného zdravotnickeho zariadenia akreditovany
Ministerstvom zdravotnictva.

Cielom kurzu bolo osvojenie si prakticky pouzitelnych
vedomosti a zru¢nosti pri rieSeni najéastejSich nah-
lych zivot ohrozujucich a zavaznych zdravie ohrozu-
jucich udalosti neturazového alebo tUrazového povodu
vyskytujucich sa v pracovnhom, domacom a inom pros-
tredi. Ziskanie pozitivneho postoja k poskytovaniu
prvej pomoci a k prevencii nahleho ohrozenia Zivota

a zdravia. Budovanie kvalitnej spoluprace s asistentmi
osvety zdravia v marginalizovanych skupinach oby-
vatelstva, vychova kvalitného komunika¢ného part-
nera pre operatora linky tiesriového volania 155.

Sucastou vzdeldvania boli nasledovné témy:

- Definicia prvej pomoci a jej poskytovanie. Motivacia

k poskytovaniu prvej pomoci

+ Nahle zmeny zdravia, pri¢iny vzniku, nasledky

a rieSenia najéastejsich nahlych udalosti Urazového
a neurazového pévodu ohrozujucich zZivot a zdravie -
novorodenca, dietata a dospelého, prevencia ich
vzniku. Standardné a nedtandardné situacie

- Systém neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ,Retaz

Zivota“, ulohy a miesto prvej pomoci v neodkladnej
zdravotnej starostlivosti

- Hlavné, vSeobecné zdsady poskytovania prvej

pomoci

« Zhodnotenie udalosti, zaistenie bezpecnosti okolia,

zachrancu a postihnutého, zhodnotenie stavu
postihnutého, vyslobodzovanie, premiestriovanie,
aktivacia zdchranného systému, oSetrenie stavu
postihnutého (zédkladné Zivot zachrariujlce ukony,
ukony suvisiace s poskytovanim Zivot zachrarnujicich
tkonov), spolupraca so zachrannymi zlozkami

+ Pri¢iny vzniku tazkych urazov a poraneni, krvacanie

z ran, $ok z vykrvacania, zlomeniny, popaleniny,
amputaéné poranenia a iné Urazy a ich oSetrenie.
Podozrenie z poranenia chrbtice a prva pomoc,
lekarni¢ka, obvazova technika

- Nelrazové nahle prihody - srdcovy zachvat, nahla

cievna mozgova prihoda a prva pomoc (vratane
pouzitia AED)

« Zastavenie krvného obehu z akejkolvek priciny,

poruchy vedomia

Realizované aktivity (vyber)

+ Poruchy dychania, dusenie sa, topenie sa a prva
pomoc, zachvatové stavy, ki¢ové stavy a prva pomoc
- Najéastejsie Zivot ohrozujlce stavy - Urazy (Sportové,
domace, dopravné nehody) - intoxikécie (domacimi
chemikaliami, alkoholom, drogami), alergie (vSetky
druhy alergickej reakcie vratane anafylaktického
8oku) - kféové stavy (epilepsia, febrilné kice) a prva
pomoc pri nich

- Specifika poskytovania prvej pomoci dietatu,
poskytovanie psychosocialnej prvej pomoci

+ Diskusia s U¢astnikmi, vymena skuisenosti, otazky

ucastnikov a odpovede inStruktorov na uc¢astnikmi
prinesené podnety

« Asistencia pri ndhlom nekomplikovanom pérode

v mimo-nemocni¢nych podmienkach

« Atributy komunikacie s operatorom linky tiesfiového

volania 155 a potreba spoluprace s profesionalnymi
zachranarmi

Odborny garant vzdeldvacej aktivity:
Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby
Slovenskej republiky

Vyhodnotenie spokojnosti so vzdelavacou aktivitou KAOZ, AOZ, AOZN
4. Blok - Kurz 1. pomoci a Kurz asistencie pre nekomplikovanom pérode v domacom prostredi.

Celkovy pocet odovzdanych dotaznikov: 208

L 1

Ako sa Vam pacil
obsah vzdelavania?

Ako ste boli spokojny
s lektorkou/lektorom?
M Velmi dobré 188
W Dobré 20

m Cakal/a som viac M Velmi spokojny 183
mZlé M Nespokojny 25

| 1

Pouzijete ziskané informacie Dozvedeli ste sa nieco nové,

a zruénosti pri svojej praci? ¢o Vam poméoze v praci?
M Urcite 182

m Ano 195 m Ano 25

¥ Nie13 M Nie1
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1 Mgr. Richard KOKY, MHA,
MPH pocas prednasky
Kompetencie RUVZ, 3. Blok
vzdelavacich aktivit AOZ

2 Olga Staroriovéa pocas
prednasky o systéme
zdravotného poistenia SR,
3. Blok vzdeldvacich aktivit
AOZ

3 Nacvik resuscitacie
dietata, Kurz 1. pomoci
a Kurz asistencie pri
nekomplikovanom pérode
v podmienkach mimo-
ustavného zdravotnickeho
zariadenia

4 Nacvik Heimlichov hmat, Kurz
1. pomoci a Kurz asistencie
pri nekomplikovanom pérode
v podmienkach mimo-
ustavného zdravotnickeho
zariadenia
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Realizované aktivity (vyber)

Vzdelavanie Asistentov osvety zdravia v nemocnici (AOZN)

Praca AOZN predstavuje subor niekolkych aktivit:
Mediacia, Osvetova intervencia, Psychosocialna pod-
pora. To znamena, Ze v pripade potreby avizovanej pa-
cientom z marginalizovanej romskej komunity (MRK)
alebo nemocni¢nym personalom so suhlasom indi-
vidualneho pacienta asistuje AOZN so zefektivnenim
komunikacie medzi pacientom a nemocni¢nym
personalom, pripadne medzi pribuznymi pacienta

a nemocni¢nym personalom.

V priamej nadvdznosti na konkrétny klinicky pripad
so stuhlasom individudlneho pacienta z MRK posilfiu-
je vedomosti, zruénosti a motivacie pacienta ohladne
dodrziavania klinickych a verejno-zdravotnych
odporucani, ohladne zdravotnickych sluzieb.

V pripade potreby avizovanej pacientom z MRK

alebo nemocni¢nym personalom pomaha pacientovi
s dodrziavanim klinickych odporucéani aj v ¢ase mimo
pobytu v nemocnici. A tiez v pripade potreby avizo-
vanej pacientom z MRK alebo nemocniénym persona-
lom so suhlasom individualneho pacienta pomaha
pacientovi s prekonavanim psychosocialnej zataze
spojenej s pobytom v zariadeni.

AOZvN vedomosti a zruénosti potrebné na vykon

vys8ie spominanych ¢innosti, ziskavaju v ramci jed-
notlivych vzdelavacich blokov.

1. Blok vzdelavacich aktivit AOZN

Predstavuje subor zakladnych informacii a zruénosti
potrebnych pre vykon prace AOZN.

Sucastou vzdelavania boli nasledovné témy:

- Uvod do zdravia v MRK - St¢asn4 situacia

v MRK, Pri¢iny a dosledky tejto situacie, Zdravie

v MRK a jeho socidlne determinanty, Potreba AOZ

v zdravotnickych zariadeniach

- Medidcia v zdravotnickych zariadeniach - Co

je mediacia, ako a kedy sa vyuziva, Eticky kddex
mediatora v ZZ, Ulohy a §tandardy media&nej &innosti
v ZZ (tlImocenie z RJ alebo z MJ do SJ a naopak,
rieSenie nedorozumeni spésobenych nedostato¢nou
znalostou jazyka majority, sprostredkovanie
informacii o kultdre oboch stran, komunikacia
pacient - zdravotny personal - pribuzni pacienta,
zmierriovanie konfliktnych situécii v Z2)
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- Co je osvetova Ginnost a jej potreba v ZZ

- Klinické prednasky a workshopy (lekar gynekoldg,
lekar pediater, hlavna sestra z gynekoldgie, hlavna
sestra z pediatrie)

- Odborné zaklady z gynekoldgie a pérodnictva

+ Odborné zaklady z pediatrie

- Odborné zéklady z epidemioldgie, parazitoldgie,
infekéné ochorenia, navykové latky, starostlivost
o novorodenca, poporodna starostlivost, doj¢enie
+ Problémy a vyzvy na oddeleniach

+ Tréning BOZP a Hygiena ruk

- Testovanie znalosti participantov

- Komunika¢né zruénosti AOZ

Odborny garant vzdelavacej aktivity:

Mgr. Andrea Polokovd, OZ Mamila

PhDr. Daniela Bobakova Filakovska, LF UPJS Kosice
MUDr. Rastislav Dudié, PhD. lekar, Univerzitna
nemocnica, Louisa Pasteura, Kosice, Lekarska fakulta
Pavla Jozefa Saférika, KoSice

PhDr. Jana Tuchynova, namestni¢ka pre oSetrovatel-
stvo, Detska fakultnd nemocnica L. Dérera, Kosice

2. Blok vzdelavacich aktivit AOZN

Zameranim bloku bolo osvojit si informacie, vedo-
mosti a zruénosti ohladom infekénych ochoreni

a zruénosti tykajucich sa psychosocidlnej podpory.
Prax ukazuje, Ze je potrebné, aby si AOZN pre potreby
osvety prehlbovali vedomosti o infekénych chorobéach
a vedomosti a zruénosti ohladom poskytovania psy-
chosocialnej podpory.

Sucastou vzdeldvania boli nasledovné témy:

+ Sumarizacia potrieb AOZN, zameranie sa na
konkrétne situacie vyplyvajuce z vykonu prace

AOZN - brainstorming, prehlad potrieb asistentiek

- Terapeuticka/balintovska skupina, relaxacia

- Ako riesit konfliktné situdcie v nemocniciach,

nacvik zruénosti

+ Ako podat psychosocialnu podporu, nacvik zruénosti
- Infekéné ochorenia (hepatitida, svrab, syfilis, parazity)

Odborny garant vzdelavacej aktivity:

MUDr. lvana Kusnierova, lekarka, lektor OZ Mamila,
poradenska ¢innost v oblasti zdravého Zivotného
Stylu a vyzivy

PhDr. Iveta Jonasova, PhD., Centrum Mokosha

Realizované aktivity (vyber) ll.

Vyhodnotenie, spokojnosti so vzdelavacou aktivitou AOZN

2. blok - Infek&né ochorenia (hepatitida, svrab, syfilis, parazity), sumarizacia potrieb AOZN, zameranie sa na konkrétne situéacie
vyplyvajuce z vykonu prace AOZN, Terapeuticka skupina, Ako riesit konfliktné situacie v nemocniciach, Ako podat psychosocidlnu
podporu. Celkovy pocet odovzdanych dotaznikov: 7

Ako sa Vam pacil Ako ste boli spokojny Pouzijete ziskané informacie Dozvedeli ste sa nieco nové,

obsah vzdelavania? s lektorkou/lektorom? a zruénosti pri svojej praci? ¢o Vam poméze v praci?
M Velmi dobré 7 M Velmi spokojny 7 M Ano6 M Urcite dno 7
Dobré Spokojny Asiano1 Ano
M Cakal/a som viac B Menej spokojny B Skor nie M Skor nie
mZé B Nespokojny M Nie W Nie

Dotaznik — vyhodnotenie, spokojnost so vzdelavacou aktivitou

1. Blok - Socidlne determinanty zdravia, Etnické rozdiely v zdravi a zdravie MRK v SR, Intervencie za vyrovnavanie rozdielov v zdravi, Kom-
petencie RUVZ, spolupraca s KAOZ, NP ZK 2A, Komunikécia s obcou/mestom vo veci podpory zdravia obyvatelov MRK, Ochrana verejného
zdravia, zabezpecenie pristupu k pitnej vode, socialne sluzby pre ob¢anov obce/mesta. Celkovy pocet odovzdanych dotaznikov: 28

Ako sa Vam pacil Ako ste boli spokojny
obsah vzdelavania? s lektorkou/lektorom?

Budete vediet informacie,
ktoré ste na skoleni ziskali
pouzit v teréne pri svojej praci?
M Velmi dobré 18

Dobré 7 B Velmi spokojny 21 M Ano 23
m Cakal/a som viac 2 Spokojny 6 Neviem 4
M Nepacil 1 M Nespokojny 1 M Nie1
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Realizované aktivity (vyber)

Vzdelavanie Koordinator asistentov osvety zdravia (KAOZ)

1. Blok vzdelavacich aktivit KAOZ

KAOZ sa vyraznym spdsobom sa podiela na komunikacii
a spolupraci s lekarmi, obcami, radmi. Na to, aby tato
komunikacia a spolupraca bola ¢o najefektivnejsia,
potrebuje mat dostato¢né informacie a vedomosti, ako
jednotlivé institucie funguju, aké su ich kompetencie

a povinnosti. TieZ je d6lezité, aby sa vyznal v problema-
tike ovplyvriovania socialnych determinantov zdravia
prostrednictvom realizacie zdravotnej mediacie.

Sucastou vzdelavania boli nasledovné témy:

- Socialne determinanty zdravia - Co v8etko ovplyv-
Auje zdravotnu kondiciu populéacii. Ktoré determi-
nanty zdravia zvyknu byt kltu¢ové pri socidlnych
nerovnostiach v zdravi. Ako spolu jednotlivé determi-
nanty zdravia suvisia

« Etnické rozdiely v zdravi a zdravie v MRKv SR -

Co véetko zvykne spdsobovat etnické rozdiely v zdravi.

Ktoré determinanty zvyknu byt klu€ové v pripade
takychto nerovnosti. Ktoré determinanty sa javia byt
kld€ovymi v pripade MRK

« Intervencie za vyrovnavanie rozdielov v zdravi - Aké su
zakladné pristupy a modely verejno-zdravotnickych in-
tervencii. Aké zakladné odporucania existuju ohladne
intervencii pri etnickych rozdieloch v zdravi. Ako sa vo
svetle takychto odporicéani javia Zdravé komunity

- Kompetencie RUVZ/spolupraca s KAOZ, NP Zdravé
komunity 2A

- Komunikacia s obcou/mestom vo veci podpory
zdravia obyvatelov MRK

+ Ochrana verejného zdravia - zabezpecenie pristupu

k pitnej vode, socialne sluzby pre obéanov obce/mesta

Odborny garant vzdelavacej aktivity:

Mgr. Andrej Belak, LF UPJS Kosice

PhDr. Daniela Bobakova Filakovska LF UPJS Kosice
MUDr. Margita Imriskova, RUVZ - Poprad

Jan Raclavsky, Centrum pre otvorenu politiku

2. Blok vzdelavacich aktivit KAOZ
Navykové latky a zavislosti — Drogy
Supervizia

Neoddelitelnym javom, ktory prispieva k zlej situacii
v MRK je uzivanie navykovych latok. Podla do-

stupnych informacii medzi najviac zneuzivané latky
v MRK patri alkohol, cigarety, toluén, antidepresiva,
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marihuana. Uzivanie navykovych latok priamo
negativne ohrozuje jednotlivcov - uzivatelov, o sa
prejavuje najma ich zhorSujucim sa zdravotnym
stavom a neraz konci fatdlne. Fenomén zneuzivania
navykovych latok ma vSak vplyv aj na celé komunity,
dochadza k zhor$ovaniu vzajomnych vztahov, deti

a mladez ziskavaju negativne vzorce spravania, uziva-
juci dokazu vyrazne narusat vyucovaci proces, okolité
obyvatelstvo nazera na celi komunitu s de$pektom.
Objavuje sa aj agresivne a kriminalne spravanie na
verejnosti, v ramci aj mimo romskej komunity, ¢o
nielen prinasa uzivatelom problémy v trestnopravne;j
rovine, ale tiez zhorsuje verejny obraz danych ko-
munit a vzajomné spolunazivanie. Vzdelavanie ,Drogy*
predstavuje komplexny a prakticky pohlad na prob-
lematiku uzivania navykovych latok.

Sucastou vzdelavania boli nasledovné témy:

+ Drogy - histdria, rozdelenie drog, ucinky drog,

prejavy drogovej zavislosti, dopady drogovej zavislosti

- Systém prevencie, podpory a lie¢by drogovej

zavislosti, dolieGovanie

- Uginky drog (video-ukazky)
+ Ako pracovat s detmi a mladymi ludmi v ramci

prevencie zavislosti

+ Harm Reduction - zasady prvej pomoci, zniZzovanie rizik
« Pripadové Studie

Sucastou vSetkych vzdeldvani je vzhladom na pre-
ukazatelnu potrebu a podporu ludskych zdrojov
projektu vykonavajucich pracu v naro¢nych podmien-
kach a ¢eliacich naroénym situaciam aj supervizia.
Supervizia preukazatelnym a vyraznym spésobom
prispieva k rozvijaniu ludskych zdrojov a profesionali-
zacii zamestnancov, ¢o potvrdzuje aj samotna prax.

Supervizia pre KAOZ prinasa:

a. skvalitiiovanie prace, predchadzanie chybam,
prinos alternativnych postupov,

b. dalSie vzdeldvanie, podpora, zvySovanie
odborného statusu KAOZ,

c. prevenciu upadnutia do stereotypov, emocionalnu
ventilacia, minimalizaciu neistoty, prevenciu
syndromu vyhorenia,

d. verifikaciu spravnosti a alternativ pri praci s klientom,
e. korigovanie neefektivnych postupov,

f. prevenciu poskodzovania klienta,

g. ucinné zvladnutie pocitov bezmocnosti a viny,

h. ucinnejsie zaobchadzanie s vlastnymi zdrojmi.

Realizované aktivity (vyber)

Odborny garant vzdelavacej aktivity:

Mgr. Karina Andrasikova, Mladez ulice, Programova
koordinatorka, terénna socidlna pracovni¢ka

Mgr. Martin Valentiny, PhD. odborny asistent, Uni-
verzita Komenského v Bratislave, Katedra Socialnej
prace, Centrum pre deti a rodinu RETEST, Resociali-
zacné zariadenie Bratislava - psychoterapeut, Uni-
verzita Konstantina filozofa v Nitre, Katedra socialnej
prace a socialnych vied, Katedra masmedialnej
komunikacie a reklamy - lektor a psychoterapeut

Aktualne prebiehajuca vzdelavacia aktivita
2018 - 2019:

Specializované vzdelavanie: Certifikovany kurz
sLaktaéna poradkyna“ pre AOZ

Oficialne certifikované vzdelavanie. Jeho zmyslom je
poskytnut pomoc, poradenstvo a podporu pre budtce

a slic¢asné matky zijuce v prostredi MRK pocas celej
doby trvania doj¢enia. Doj¢enie ma rozhodujuci vplyv na
zdravie dietata v detstve i v dospelosti a na zdravie matky
a jej ochranu pred vyznamnym poc¢tom ochoreni, vratane
viacerych druhov rakoviny. Doj¢enie ¢i nedojéenie hra
kld¢ovu rolu nielen zo zdravotného, ale aj socidlneho,
vychovného, finanéného &i ekologického hladiska. VyZi-
va dietata doj¢enim v prvych niekolkych rokoch Zivota
natrvalo pozitivhe ovplyviiuje cell spolo€nost. Lak-
taény poradca alebo poradkyra pre MRK je odbornym
poradcom a sprievodcom, ktory svojimi vedomostami

a spravnym pristupom pomaha matkam prekonavat
strach, bura bariéry a usmerriuje ich v procese dojcenia.

Sucastou vzdeldvania boli nasledovné témy:

- Dojéenie - prepojenie matky a dietata

- Sposob prace laktaénych poradkyn, eticky kédex

+ Vplyv p6rodu na dojéenie a kontakt koza na kozu

a samoprisatie

- Kontakt koza na kozu

+ Dojéenie v prvych par drioch a systém podpory dojce-
nia cez iniciativu nemocnic priatelskych k detom (BFHI)
+ Vplyv reklamy na umelé mlieko na doj¢enie, Kodex
WHO o marketingu nahrad materského mlieka

« Zakladné zru¢nosti pre poradenstvo pri dojéeni

+ Aktivne pocuvanie

- Ukazovatele prospievania dojéeného dietata

+ Prakticky nacvik pomoci pri polohach a prisati,
prie¢na poloha, poloha v lahu

- ZvySenie prijmu materského mlieka, podporné
prostriedky pre zvySenie tvorby mlieka
+ Ako riesit bolest bradaviek

Odborny garant vzdelavacej aktivity:
0OZ Mamila, Mgr. Andrea Polokova, riaditelka OZ
Mamila, metodik, lektor

Specializované vzdeldvanie KAOZ a AOZ:
Tuberkuléza - TBC

Podiel romskeho etnika na celkovom vyskyte tu-
berkuldzy v poslednych rokoch podla Statistiky
Narodného registra pacientov s tuberkulézou (NRT)
narasta. Najviac postihnutymi oblastami su kraje na
vychodnom Slovensku (Presovsky a Kosicky). Jednym
rémskej populdcie Zijucich v chudobnych osadach
mimo miest a obci. Zivotna Uroveri, hlavne v komu-
nitdch odkazanych na socidlnu pomoc, ma vyrazne
negativny vplyv na zdravotny stav MRK.

Vzdeldvanie vzniklo v spolupraci s Narodnym tstavom
tuberkuldzy, plucnych chordb a hrudnikovej chirurgie
(NUTPCHaHCH). KAOZ a AOZ ziskali po¢as celodenného
Skolenia komplexné informécie o lie¢be a prevencii TBC
priamo od najpovolanejsich profesiondlov z dennej praxe.
Prostrednictvom navstevy laboratdrii, vySetrovni a prak-
tickych ukazok a diskusii s profesionalmi v narodnom
centre vo VySnych Hagoch ziskali prehlad o potrebach
lieGebného zariadenia pre Uspesné vylieCenie pacientov.

Sucéastou vzdelavania boli nasledovné témy:

+ Informacie o Narodnom ustave tuberkulézy

- Co je to TBC, Spdsoby prenosu, Inkuba&na doba, Priznaky
- Lie¢ba TBC

« Prevencia pred TBC

- Sposob hospitalizacie pacienta trpiaceho TBC

- Oboznamenie sa s jednotlivymi oddeleniami

Narodného ustavu tuberkuldzy

+ Spolupraca s lekarmi a Narodnym Ustavom tuberkuldzy
- Spolupraca KAOZ a AOZ s Narodnym Ustavom

tuberkulozy

Odborny garant vzdelavacej aktivity:

Doc. MUDr. Ivan Solovi¢, CSc., Narodny tstav
tuberkuldzy, plicnych chorob a hrudnikovej chirurgie
(NUTPCHaHCH), Vygné Hagy

M
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PhDr. Jana Tuchyriova
pocas prednasky, 1. Blok
vzdeldvacich aktivit AOZvN

Tim KAOZ pocas vzdelavania,
1. Blok vzdeléavacich aktivit
KAOZ

Mgr. Andrej Beldk pocas
prednasky: Socidlne
determinanty zdravia, 1. Blok
vzdeldvacich aktivit KAOZ

MUDr. Margita Imriskova
pocas prednasky o RUVZ,
1. Blok vzdeldvacich aktivit
KAOZ

Tim KAOZ pocas jednej
z aktivit popisuju uéinky
kokainu, 2. Blok vzdelavacich
aktivit KAOZ - Navykové
latky a zavislosti - Drogy

Tim KAOZ pocas jednej

z aktivit popisuju vSetky
rizika alkoholu, 2. Blok
vzdeldvacich aktivit KAOZ -
Navykové latky a zavislosti -
Drogy

Koordinator pocas jednej z
aktivit, 2. Blok vzdelavacich
aktivit KAOZ - Navykové
latky a zavislosti - Drogy
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Realizované aktivity (vyber)

Vyhodnotenie, spokojnosti so vzdelavacou aktivitou KAOZ

2. blok - Drogy a zavislost, Supervizia a Intervizia. Celkovy pocet odovzdanych dotaznikov: 16

Ako sa Vam pacil

obsah vzdelavania?

W Velmi dobré 8
Dobré 7

m Cakal/a som viac 1

mZlé

Ako ste boli spokojny

s lektorkou/lektorom?

M Velmi spokojny 6
Spokojny 10

B Menej spokojny

B Nespokojny

Pouzijete ziskané informacie
a zruénosti pri svojej praci?
HAnoM

Asi ano 4
M Skor nie1
M Nie

Vyhodnotenie, spokojnosti so vzdelavacou aktivitou ,,Laktaéna poradkyna“ AOZ

sLaktacnd poradkyna“ Celkovy poéet odovzdanych dotaznikov: 51

LL1

Ako sa Vam pacil
obsah vzdelavania?
M Velmi dobré 40

M Dobré 11

m Cakal/a som viac
mZIé

44

Ako ste boli spokojny

s lektorkou/lektorom?

M Velmi spokojny 40
M Spokojny 11
B Nespokojny

Pouzijete ziskané informacie
a zruénosti pri svojej praci?

W Ano 49
M Nie 2

Dozvedeli ste sa nie¢o nové,
¢o Vam pomoéze v praci?

M Urcite ano 6
Ano 8

M Skor nie 2

M Nie

Dozvedeli ste sa nie¢o nové,
¢o Vam pomdze v praci?

M Urcite 43
®Ano8
B Nie



Pisanie zavere¢ného testu
vzdelavania ,Laktac¢na
poradkyria®

2 AOZ pocas prednasky
vzdelavania ,Lakta¢na
poradkyria*®

1  Spoloc¢na fotografia na zaver
vzdelavania, Specializované
vzdeldvanie KAOZ a AOZ:

3 Individudlna konzultacia Tuberkuléza - TBC

pocas vzdeldvania ,Lakta¢na

poradkyria*® 2 Navsteva radiologického
oddelenia pocas vzdeldvania,
Specializované vzdelavanie
KAOZ a AOZ: Tuberkuléza -
TBC

4 Priebezné overovanie uz
nadobudnutych vedomosti
sLaktaéna poradkyra“
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Realizované aktivity (vyber)

Dodrziavanie ludskych prav — do¢asné vyrovnavacie opatrenia v oblasti zdravia

Prostrednictvom ¢innosti organizacie sa vytvoril
priestor na realizaciu dlhodobého rieSenia situa-
cie znevyhodnenych skupin v oblasti zdravia.
Docasné vyrovnavacie opatrenia v oblasti zdravia
realizujeme v 271 lokalitdch MRK, kde Zije viac ako
239 000 obyvatelov. Nosnymi aktivitami v tomto
smere je realizacia Narodného projektu Zdravé
komunity 2A a Narodného projektu Zdravé komu-
nity 3A, financovanych z prostriedkov eurépskych
Strukturalnych a investi¢nych fondov.

Casové obdobie realizacie DVO

- 2017 - 2019 Narodny projekt Zdravé komunity 2 A
+ 2018 - 2020 Narodny projekt Zdravé komunity 3A
+ 2020 - 2022 Pokracovanie narodného projektu
Zdravé komunity 2A + 3A (financované z ESIF)

+ 2023 - pokra¢ovanie DVO

Dévod znevyhodnenia, k odstraneniu ktorého
prijaté DVO smeruje:

Zdravotny stav populdcie Zijucej v marginalizo-
vanych romskych komunitach (MRK) je v porov-
nani s majoritnou populaciou vyrazne horsi.
Od&akavana dlzka Zivota pri narodeni je v MRK
pri porovnani s ostatnou populaciou priblizne

0 6-10 rokov nizSia a dojéenska umrtnost nie-
kolkondsobne vyssia. Obyvatelia MRK v priebe-
hu celého zivota CastejSie trpia prenosnymi aj
neprenosnymi ochoreniami, vratane zdvaznych
zraneni. Bezprostrednymi pri¢inami tohto neak-
ceptovatelného stavu su pretrvavajuce zlé Zivot-
né materialne podmienky na urovni domacnosti
i komunit, zIa Zivotosprava, psychosocialne faktory
a nedostato¢né vyuzivanie zdravotnej starostli-
vosti. Tieto pri¢iny su udrziavané komplexnym

a dlhodobym socialnym vylic¢enim (priestorova
segregacia na environmentalne exponovanych
miestach, s chybajucim alebo nedostato¢nym
napojenim na komunitnu infrastruktiru obci,
segregacia a diskriminacia vo vzdelavacich in-
Stituciach, zdravotnickych zariadeniach i na trhu
prace) a suvisiacou medzigenera¢nou chudobou
(nizka uroveri vzdelania, prijmov a dlhodoba ne-
zamestnanost). Tieto vzajomne sa ovplyviiujlce
faktory vedu k nizkej zdravotnej gramotnosti,
zdravotnému uvedomeniu, nezdravému zivotnému
$tylu a vysokej psychosocialnej zatazi (vysoka
miera finan¢nej neistoty, kriminality, gamblingu,
fajCenia, Casté nasilie a pod.)
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Zdravé regidny ako jedna z mala organizacii

v Eurépe zamestnava viac ako 86 % zamestnancov
z prostredia MRK. Zapojenie obyvatelov
marginalizovanych romskych komunit do

¢innosti organizacie prinaSa okrem adresnosti

a ucinnosti realizovanych aktivit aj maximalnu
mieru participacie cielovej skupiny na ¢innostiach
organizécie. Dal&imi benefitmi si budovanie

a skvalitiovanie fudskych zdrojov ako aj
zamestnavanie ludi, ktori su vzhladom na nizku
kvalifikaciu a minimalne pracovné skusenosti

a diskriminaciu neuplatnitelni na trhu prace. Ako
jedna z mala organizacii realizujeme programy

pre obyvatelov MRK prostrednictvom zapojenia
cielovej skupiny do tohto procesu.

K 31.12.2018 organizacia zamestnavala spolu 261
asistentov osvety zdravia.

Zdravotna medidcia na komunitnej urovni

Realizacia a rozvoj zdravotnej mediacie v MRK
predstavuje subor ¢innosti, ktoré realizujeme
za Ucelom zlepsenia podmienok pre zdravie.
NaSe aktivity a ¢innosti zameriavame na
socialne determinanty zdravia, medzi ktoré
patri so zdravim suvisiace spravanie, materidlne
podmienky, psycho-socidlne faktory, bariéry

v pristupe k zdravotnej starostlivosti, zdravotna
gramotnost a Strukturdlne obmedzenia - napr.
diskrimindcia, rasizmus, nizka Uroven vzdelania,
suvisiaca legislativa...).

Nasimi cielovymi skupinami su prislusnici

a obyvatelia marginalizovanych romskych
komunit (MRK) Asistenti osvety zdravia pomahaju
prekonavat bariéry socialne vyli¢enym Rémom

v pristupe k zdravotnej starostlivosti. AOZ
podporuju zaujem obyvatelov marginalizovanych
rémskych komunit (MRK) o zdravotnu
starostlivost.

Aktivity prispievaju k rovnosti v pristupe

k zdravotnej starostlivosti cielenym informovanim,
Sirenim informacii a zabezpecovanim alebo spros-
tredkovanim kontaktu s poskytovatelmi zdravot-
nej starostlivosti a zdravotnickymi zariadeniami.

Prostrednictvom realizacie aktivit sa nam
dari znizovat bariéry v pristupe k zdravotnej

Realizované aktivity (vyber)

starostlivosti (vratane zvy$enia dostupnosti
sluzieb zdravotnej starostlivosti a informovanosti
obyvatelov MRK v oblasti zdravotnej starostlivosti
a prevencie); realizaciou zdravotnej osvety
prispievame k zvy$eniu zdravotnej gramotnosti
(vratane zvy$enia miery povedomia v oblasti
zdravotnej starostlivosti obyvatelov MRK

a k zlepSeniu so zdravim suvisiaceho spravania
(predovsetkym znizenie rizikovosti Zivotného
Stylu).

Afirmativny pristup

Tento pristup v praxi znamena, ze naSe aktivity
a ¢innosti smeruju k podpore cielovej skupiny
pri uchadzani sa o zamestnanie. Nasimi
aktivitami vytvarame priestor na zamestnavanie
[udi z prostredia MRK, ktorych dalej vedieme,
vzdeldvame a systematicky posilfiujeme ich
potencial. Prostrednictvom komunika&nych
kanalov informujeme Siroku odbornu aj laicku
verejnost o cielenom zamestnavani ludi z tohto
prostredia.

Pri ndbore zamestnancov su stanované
afirmativne preferencie, ktoré zohladruju
etnicitu - prislusnost uchadzaca o zamestnanie
k znevyhodnenej skupine. Tieto preferencie

su stanovené ako kvalifikacné predpoklady na
poziciu asistent osvety zdravia (dalej len AOZ).

Kvalifikacné predpoklady stanovené pre pracovnu
poziciu AOZ:

« ukoncena povinna skolska dochadzka -
podmienka, nizSie stredné alebo uplné stredné
vzdelanie, ukon¢ené maturitnou skuskou -
vyhoda,

- jazykové znalosti: zakladna znalost slovenského
jazyka - podmienka, znalost jazyka socialne
vylucenej komunity (rdmsky/madarsky, narecie) -
podmienka,

- trvaly alebo prechodny pobyt v obci pre ktoru je
miesto AOZ obsadzované - podmienka.

Vyber uchadzacéov na pracovnu poziciu AOZ
prebieha v troch kolach. V prvej faze su do
Lterénu” distribuované informacie o vyhlaseni
vyberového konania na poziciu AOZ. Do tohto
procesu su aktivne zapojeni koordinatori
asistentov osvety zdravia, ktori nav§tevuju
lokality a informuju priamo obyvatelov MRK

o vyhlaseni vyberového konania, blizSie vysvetlia
a objasnia kto sa m6ze vyberového konania
zucastnit a aktivne v komunitach vyhladavaju
vhodnych uchadzacov a poskytuju zakladné
informacie o projekte a aktivitach. Informacie

o vyberovom konani su distribuované aj na
mestské a obecné urady do komunitnych
centier pripadne dalSich organizacii a institucii,
ktoré v danej lokalite posobia. V druhom kole
prebiehaju osobné pohovory s uchadzaémi,
ktoré su realizované v blizkosti lokality pre ktoru
sa dana pracovna pozicia obsadzuje. V tomto
pripade ide o odburanie finanénych a dalsich
bariér, ktoré by potencionalnym uchadzac¢om
mohli znemoznit ziskat informacie o vyberovom
konani a zic¢astnit sa. KAOZ davaju na zaklade
osobného pohovoru, ktory ma formu polo
Strukturovaného interview odportcéanie pre
vyberovu komisiu ktora zasada v Bratislave.
Pocas zasadnutia vyberovej komisie jej ¢lenovia
mozu ziskavat doplfiujuce informacie od
zamestnancov, ktori realizovali osobné pohovory.
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Realizované aktivity (vyber)

Prieskum miery dojcenia

V roku 2018 sme uskutoénili prieskum dojéenia
porovnavajuci dve skupiny. Jednou su Zeny

z romskych osad a druhou je komunita Zien,
ktoré dostavaju pomoc a podporu pri dojéeni od
0. z. MAMILA (KMM). Prieskum sme realizovali
v spolupréci s 0. z. MAMILA.

Zber udajov MAMILA

Zber udajov v KMM sa uskuto¢nil prostrednictvom
internetového prieskumu na webovej stranke o.

z. MAMILA a zahfnal 787 respondentiek, ktoré
priemerne doj¢ili 19 mesiacov. Tieto respondentky
su vysoko motivované pre dojéenie a maju rozsiahle
moznosti ziskat potrebni pomoc a podporu, aby
pokracovali v doj¢eni dlhodobo. V tomto zmysle
ide o skupinu Zien, ktora uz zazila intervenciu

v podobe pomoci zo strany kvalifikovanej laktaénej
poradkyne.

Zber udajov v marginalizovanych rémskych
komunitach

Zber udajov v MRK sa uskutoénil priamo v teréne
prostrednictvom asistentov osvety zdravia (AOZ)
a zahfnal 1306 respondentiek, ktoré priemerne
dojcili 12 mesiacov. Zberu udajov v teréne
predchadzalo Skolenie koordinatorov asistentov
osvety zdravia a uréenie vyskumnej vzorky, ktora
bola zaloZena na socidlno-ekonomickej situacii
obyvatelov.

Na zaklade vyhodnotenia dotaznikov boli zistené
nasledovné:

Umysel dojgit a dojéenie v pérodnici
Respondentky v oboch skupinach uvadzali
podobnu mieru tuzby dojéit pred pérodom

(MRK - 82,5 %; KMM - 97,97 %). Napriek motivacii
respondentiek v oboch skupinach v pérodnici
vyluéne (bez dokrmovania) dojéilo len 59,49 %
(MRK) a 48,92 % (KMM) respondentiek. Uz

v pérodniciach doj¢i teda len priblizne polovica
zien, ktoré su rozhodnuté dojcit pred pérodom.
Zaroven tento udaj popiera ¢asty mytus o tom, Ze

zeny z MRK dojéia bez problémov a Ze dojc¢ia vSetky.

Dojcenie po prichode z pérodnice

Prekvapivé vysledky priniesol prieskum v otazke, ¢o
sa s dojéenim deje po prichode domov z porodnice.
Respondentky z KMM, ktoré v pérodnici nedojéili
alebo mali s dojéenim problém a dostali pomoc
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pri dojéeni od laktacnej poradkyne, sa vracali
k dojéeniu. Napriek tomu, Ze v pérodnici dojéilo iba
48,92 %, po 6 mesiaci ich dojéilo az 97,12 %.

V MRK po 6 mesiacoch po pdrode dojcilo len 61,74
% zien. To znamena, Ze Zeny, ktoré v pérodnici
nedojcili a ndsledne v domacom prostredi pomoc
a poradenstvo pri dojéeni nedostali, v doj¢eni
nepokracovali.

Respondentky z KMM dostali pomoc a v druhom,
tretom a Stvrtom mesiaci sa vracali k doj¢eniu, aj
ked'v porodnici dokrmovali, ale tento vzorec sa

v MRK nedial. Naopak prejavovala sa tendencia
k postupnému ukonéovaniu dojéenia, a to uz od
druhého a tretieho mesiaca veku.

Dokrmovanie

Deti vo veku 2 mesiace v MRK vo viac ako 30 %
dostavali ¢aj alebo vodu a v 32 % dostavali umelé
mlieko. V prvych 6 mesiacoch zaroven 70,21 %
respondentiek z MRK pouzivalo flagu v porovnani
s 20,08 % v KMM.

Problémy s dojéenim uvadza v MRK 33,54 %
respondentiek, v KMM 67,22 %, pricom tento rozdiel
pravdepodobne suvisi s mierou povedomia o tom,
¢o predstavuje problém s dojéenim a ocakavanim,
Ze ho je mozné riesit. V oboch skupinach zhodne
vSetky respondentky, ktoré vnimali, Ze maju
problém s dojéenim, uvadzali, Ze by uvitali pomoc
s dojéenim (MRK - 30,63 %; KMM - 66,58 %).
AvSak v porodnici dostalo pomoc s dojéenim

v pripade MRK len 50,61 % a v KMM len 39,64 %
respondentiek.

Zavery, odporucania a prax

Pre obe skupiny Zien je tuzba doj¢it univerzalna.
Problémy s doj¢enim a dokrmovanie sa pri
vysokom percente zZien objavuje uz v pérodnici.
Ako sme zistili, Zenam je mozné efektivhe pomdct
prekonat problémy s dojéenim a umoznit im tak
dojcit dlhodobo. NavySe o takuto pomoc maju
obe skupiny zaujem. V pripade zien z MRK je
vSak akakolvek podpora dojé¢enia nedostupna.

V teréne romskych osad sme neevidovali ¢innost
laktaénych poradkyn a to aj napriek tomu, ze su
tieto sluzby bezne dostupné. Priestorova segregacia
v kombinacii s medzigenera¢nou chudobou,

Realizované aktivity (vyber)

socialnym vylu¢enim a diskriminaciou vytvaraju
redlne bariéry a obmedzuju pristup k akymkolvek
sluzbam a informaciam. To, ¢i dieta bude alebo
nebude doj¢ené, zohrava zasadnu ulohu pre jeho
zdravie, pre zdravie zien a v kone¢nom désledku pre
zdravie celej spolo¢nosti.

Podla WHO, prvych 1 000 dni - od pocatia do

2. narodenin dietata - je kritickych pre celoZivotné
zdravie. Navyse, 80 % zdravia v dospelosti zavisi

od vyzivy: od vyzivy Zzeny v tehotenstve a od

vyzivy, ktoru dieta dostava od narodenia do 2.

roku Zivota, teda aj od dojCenia. ZlepSenie vyzivy
Zien v tehotenstve a zabezpeclenie dojcenia

bez pouZivania umelej vyzivy &i inych nahrad
materského mlieka ma Sancu vyznamne ovplyvnit
chorobnost deti, ochorenia hornych a dolnych
dychacich ciest, traviace tazkosti a vyskyt hnaciek
¢i zvracania, civilizatné ochorenia ako diabetes €i
rakovina, znizit vyskyt obezity, kardiovaskularnych
ochoreni, vysokého tlaku ¢i podvyzivy. Dojéenie
dokaze znizit zavaznost velkého pocétu ochoreni

a frekvenciu hospitalizacii. Na zaklade vystupov

z prieskumu miery dojéenia sme sa rozhodli tuto
situaciu zmenit a umoznit zenam z MRK dosiahnut
maximalny mozny zdravotny a socialny potencial,
ktory doj¢enie v prvych rokoch Zivota poskytuje a v
roku 2018 bolo vyskolenych 229 asistentov osvety
zdravia. Hlavnymi témami bolo reprodukéné zdravie
Zeny, tehotenstvo, pérod, popoérodna starostlivost

, starostlivost o novorodenca, dojéenie, prikrmy,
kontakt koZza na kozu, nosenie babatka, bezpecny
spanok babatka, zavadzanie prikrmov a dalSie témy.

V rdmci monitorovacich navstev v niekolkych
lokalitdach sme sa dozvedeli pozitivne informacie
od matiek, ktoré uspesne dojéia vdaka podpore
a informaciam od AOZ.

Reflexia AOZ

Co zo vzdeldvania ,Dojéenie a starostlivost

o novorodenca“ vyuzivate v praxi?

AOZ1 ,Ja robim osvetu - uprav polohu, takto drZ, je
lepsie babatko aj brat na ruky, prec¢o nespi pri tebe.
Najviac ich povzbudzujem, aby deti kojili, mlieko
sa bude tvorit, ked' Zzena koji viac. Ukaz jak doj¢is
ty, jak prikladas malé, upravila som jej polohu, nos
nemoze byt zaboreny, musi dychat, upravila som

AOZ z obce Caklov hovori klientke o spravnej polohe babétka pri dojéeni

prisatie, matku som informovala, Ze kedy babatko
pije a kedy nie. Povedala mi, Ze je to dobré, ze
chodim, na také skolenia, lebo Ze uz stvrté dieta ma
a toto nevedela.”

AOZ 2 ,Vela som sa tam naucila, napr. Ze dieta
dostéva vela vitaminov z materského mlieka,
napr. mamicka chcela odsavat mlieko, kupila si
odsavacku, a ja som je povedala, Ze skusime obe
a uvidime, a hned som si spomenula na skolenie,
kde nam hovorili, ze musi klientka lepSie stlagit
prsnik a odsala mlieko a dala novorodencovi.”

Ako nadobudnuté vedomosti a zru€nosti vyuzivate
v teréne a popiste, ako to prebieha, ked klientke
hovorite o doj¢eni? Ako na to klient reaguje?

AOZ 1 ,Reaguju dobre, a niekedy sa ma pytaju, Ze
¢o sme mali na Skoleni, lebo kazdy je zvedavy.

Tak im rozpravam, Ze kojenie je lepSie, ako umelé
mlieko. Ja idem za nimi, uz napr. viem Ze kto ide
rodit, tak uz im hovorim, Ze kojit je lepSie, niekedy si
uz vopred ich pripravim.”

AOZ 2 ,Ked pride matka z pérodnice, tak ju
navstivim a pytam sa jej, ako sa m4, ¢&i je v poriadku,
¢i nieCo nepotrebuje, aky mala pérod, ako sa ma
babo, ¢i ma mlieko, ¢i dieta place, ako ¢asto place,
¢i ma vysledky z vySetreni v poriadku. Precitam si
spravu, ¢i tam nie su odporucéania pre matku. Ked

polohu, poviem jej vSetky vyhody dojéenia a snazim
sa ju motivovat k dojéeniu a odsavaniu mlieka,
preco je to dobré, na ¢o je mlieko dobré.”

AOZ 3 ,Usmerfiujem mamicky a pou¢am

o spravnom dojéeni. Mamicky si odo mnia
nechavaju poradit.”
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® Rozpocet organizacie

@ I1v.

Organizacia bola v roku 2018 (Gétovny rok 1. 1. - 1. 12.
2018) financovana z dvoch zdrojov:

1) Statny rozpodet

Na zabezpecenie predmetu zakladnej ¢innosti prispe-
vkovej organizacie Zdravé regiony boli poskytnuté
uctovnej jednotke finanéné prostriedky od zriadovatela
(z rozpoctovej kapitoly Ministerstva zdravotnictva) na
zaklade kontraktov z dfia 20. februdra 2017, dria 14. 6.
2017 a Dodatku €. 1 ku Kontraktu na rok 2017 z diia

28. 8. 2017 v celkovej hodnote 1260 000 EUR.

K 31.12. 2017 prispevkova organizacia Zdravé regidny
vykazovala zostatok nevycerpanych prostriedkov vo
vyske 3 516,77 EUR, ktoré boli vy¢erpané v obdobi od
1.1. 2018 do 31. 3. 2018.

Prispevkovej organizacii boli poskytnuté MZ SR na
zabezpecenie prevadzky finanéné prostriedky na
obdobie 01. 01. 2018 - 31. 12. 2018 v celkovej vyske
246 430,15 EUR na zaklade rozhodnutia listom zo diia
23. 01. 2018, kde je uvedené, ze financné prostried-
ky, ktoré neboli do konca roka 2017 refundované do
rozpoctu kapitoly MZ SR, méZe pouzit prispevkova
organizacia Zdravé regidny v roku 2018 na financovanie
¢innosti, ktoré nesuvisia s realizaciou projektu Zdravé
komunity 2A. Finanéné prostriedky su u¢elovo uréené
na ¢innost a prevadzku prispevkovej organizacie.

2) Eurdpske strukturalne a investi¢né fondy

Driom 26. 8. 2017 nadobudla u¢innost Zmluva o poskytnuti
nendvratného finanéného prispevku pod ¢islom: ZM_
SEP-IMRK3-2017-001425. Predmetom Zmluvy o poskytnuti
NFP je uprava zmluvnych podmienok, prav a povinnosti
medzi Poskytovatelom a Prijimatelom pri poskytnuti NFP
zo strany Poskytovatela Prijimatelovi na Realizaciu aktivit
Projektu, ktory je predmetom Schvélenej Ziadosti o NFP:

Narodny projekt Zdravé komunity 2A

Obdobie realizacie projektu: od 1. 1. 2017 do 31. 12. 2019
Zmluvne dohodnuta vyska opravnenych vydavkov na
celé obdobie realizacie projektu: 11 295 854,5 EUR.

Driom 19. 6. 2018 nadobudla t&innost Zmluva o posky-
tnuti nenavratného finanéného prispevku pod ¢islom:
Z312041P297.

Predmetom Zmluvy o poskytnuti NFP je Uprava zmluv-
nych podmienok, prav a povinnosti medzi Poskyto-
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vatelom a Prijimatelom pri poskytnuti NFP zo strany
Poskytovatela Prijimatelovi na Realizaciu aktivit Pro-
jektu, ktory je predmetom Schvalenej Ziadosti o NFP:

Narodny projekt Zdravé komunity 3A
Obdobie realizacie projektu: od 1. 1. 2018 do 30. 6. 2020

Zmluvne dohodnuta vyska opravnenych vydavkov na
celé obdobie realizacie projektu: 303 557,12 EUR.

Prehlad o celkovych prijmoch a najvyznamnejSich

vydavkoch za celu prispevkovu organizaciu v roku 2018
vycisluju nasledovné tabulky:

Prehl'ad prijmov v éleneni podla zdrojov

Prijmy suma v EUR

Refundacia ZK2A 246 430,15

ESIF - poskytnuta zalohova platba na realizaciu 3916 331,08
projektu ZK 2A

ESIF - poskytnuta zalohova platba na realizaciu 66 230,64
projektu ZK 3A

Refundacia ZK3A 29 445,41
Sumar 4258 437,28

Prehlad vydavkov organizacie

Vydavky suma v EUR

Z uvedenych poskytnutych finanénych 3448 938,16
prostriedkov bolo v roku 2018 Eerpanych

v nasledovnom ¢leneni:

Mzdové naklady 2 075 326,46
Zakonné socialne poistenie 673 793,74
Zakonné socialne naklady 146 067,21
Spotrebované nakupy 92 747,62
Cestovné 108 707,91
Ostatné sluzby: z toho najvyznamnejsie polozky 343 372,28
vzdeldvanie 140 393,10
metodika hodnotenia dopadov projektu 85 000,00
najom 24 780,37
telefénne poplatky 55 735,39
postovné poplatky 4 684,56
Dane a poplatky 3140,03

® Rozpocet organizacie
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Podrobné a komplexné informacie k uvedenym
prehfadom a financovani je mozné najst v prilo-
he &. 1 - Individudlna U¢tovna zavierka 2018.

A) Hospodarenie s finanénymi prostriedkami
poskytnutymi z MV SR na zdklade Zmluvy o NFP
v suvislosti s realizaciou projektu ZK2A

0Od 1. 1. 2017 prispevkova organizacia Zdravé
regiony realizuje Narodny projekt Zdravé
komunity 2A na zéklade Zmluvy o NFP, ktora
bola uzavretd medzi prispevkovou organizaciou
Zdravé regidony a MV SR dna 26.8.2017. Finan-
covanie realizacie tohto projektu v tomto roku
je na zaklade poskytovania zalohovych platieb,
ktoré priamo suvisia s priebeznym zucétovavanim
uz poskytnutych zalohovych platieb. Poskyt-
nuté zalohové platby a ich pouzitie je uvedené
v nasledujucej tabulke.

Prijmy — Poskytnuté zalohy

Nevyc&erpané finanéné prostriedky 946 962,08
z poskytnutej zalohy v roku 2017

Poskytnuté zalohy v roku 2018 2969 369,00
Prijmy spolu 3916 331,08

Vydavky - z poskytnutych zaloh

610 - mzdy 1891692,41
620 - odvody 672 700,38
640 - nemocenské davky 10 859,09
630 - tovary a sluzby 558 786,67

z toho najvyznamnejsie polozky:

631001 - cestovné 98 619,19
632003 - postovné, telekomunika¢né 53 824,44
633006 - vSeobecny material 38 423,00
636001 - ndjom 16 649,40
637001 - Skolenia kurzy 122 863,48
637005 - Specidlne sluzby 42 500,00
637014 - stravovanie 115 914,22
637027 - odmeny zamestnancov mimo PP 66 138,67
Vydavky spolu 3133 184,56

Prehlad procesov zii¢tovania finanénych prostriedkov v ramci
NPZK 2A (projektové hladisko)

Doba trvania projektu do 12/2018 24

v mesiacoch:

Naplnenie ¢asového ramca projektu - 66,67%
percent:

Typ Cerpania: Refundacia

a zuctovanie
zalohovej platby

Celkovy poéet podanych Ziadosti o platbu 23
k 31.12. 2018:

z toho pod&et podanych Ziadosti o platbu 21
v roku 2018:

Celkové zuctovanie finanénych 5148 035,90 EUR

prostriedkov k 31.12. 2018:

z toho ztcétovanie finan¢nych prostriedkov 3132 561,58 EUR
za rok 2018:

Vyska celkového Cerpania projektu 45,57%
k 31.12. 2018:
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B) Hospodarenie s finanénymi prostriedkami Prijmy — Poskytnuté zalohy
poskytnutymi z MPSVaR na zaklade Zmluvy Poskytnuté zaloha v roku 2018 (19. 9. 2018) 66 230,64
o NFPv suvislosti s realizdciou projektu ZK3A
Refundované finan¢né prostriedky v roku 2018 29 445,41
Od januara 2018 prispevkova organizacia zaca- Prijmy spolu 95 676,05
la realizovat Narodny projekt Zdravé komunity
3A na zaklade Zmluvy o NFP, ktora bola uza- Vydavky - z poskytnutych zaloh
vretd medzi prispevkovou organizaciou Zdravé
. y . 610 - mzdy 42 609,22
regiony a MPSVaR dria 18. 6. 2018. Financo-
vanie realizacie tohto projektu v tomto roku je 620 - odvody 14 683,65
na zaklade poskytnutia zalohovej platby a na 630 - tovary a slusby 10 859,09
zaklade refundacie finanénych prostriedkov,
ktoré boli vynalozené v suvislosti s realizaciou z toho najvyznamnejsie polozky:
projektu do poskytnutia prvej zalohovej platby. 631001 - cestovné 3633,95
Ziadost o refund:f\cuf v celkovej VySke_ 29 %45,’41 632003 - postovné, telekomunikac¢né 1126,58
EUR bola podana dria 10. 10. 2018. Finan¢né
prostriedky v plnej vygke boli pripisané na Gdet 633006 - vseobecny material 2897,20
18.12. 2018. 637001 - kolenia kurzy 913,88
.. , .. ere 637014 - stravovanie 1482,80
Poskytnuta zalohova platba a jej pouzitie je
uvedené v nasledujucej tabulke. 637004 - ostatné sluzby 432,63
Vydavky spolu 67 628,71
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Prehl'ad procesov zui¢tovania finanénych prostriedkov v ramci

NPZK 3A (projektové hladisko)

Doba trvania projektu do 12/2018 12

v mesiacoch:

Naplnenie ¢asového ramca projektu - 40,00%
percent:

Typ Cerpania: refundacia

a zUuctovanie
zélohovej platby

Celkovy poéet podanych Ziadosti o platbu
k 31.12. 2018:

1

z toho poéet podanych Ziadosti o platbu
v roku 2018:

Celkové zuctovanie finanénych
prostriedkov k 31.12. 2018:

69 774,26 EUR

z toho zucétovanie finanénych prostriedkov
za rok 2018:

69 774,26 EUR

Vyska celkového ¢erpania projektu
k 31.12. 2018:

22,99%

Rozpocet organizacie

IV.

Zabezpecovanie tovarov a sluzieb - Verejné
obstaravanie

Statna prispevkova organizacia Zdravé regidny

je z pohladu zékona ¢. 343/2015 Z. z. o verejnom
obstaravani a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov povazovana
za verejného obstaravatela podla § 7 ods. 1 pism.

d) zdkona, pretoZe ide o pravnicku osobu splfiajucu
podmienky uvedené v § 7 ods. 2 tohto zakona.

Z uvedeného dbvodu je organizacia pri obstaravani
tovarov, sluzieb pripadne aj stavebnych prac po-
trebnych na vykon svojej ¢innosti, povinna postu-
povat podla zakona o verejnom obstaravani, ktory
upravuje jednotlivé pravidla a postupy zadavania
zakaziek, a to vSetko za dodrZania stanovenych
principov a zasad verejného obstaravania, akymi
su princip rovnakého zaobchadzania, nediskrimi-
nacie hospodarskych subjektov, transparentnosti,
dalej princip proporcionality a v neposlednom rade
aj princip hospodarnosti a efektivnosti.

Zaroven je organizacia, vzhladom na znaéné
financovanie svojich aktivit prostrednictvom
Eurdpskych Strukturalnych a investi¢nych fondov
(ESIF), povinna pri zaddvani kazdej zakazky
dodrziavat nielen zakon, ale aj pravidla pri Cer-
pani fondov EU, ktoré si upravené v ,Prirucke pre
verejné obstaravanie“. Priru¢ku vydalo Ministerst-
vo vnutra SR ako sprostredkovatelsky organ zod-
povedny za riadenie pouzitia ESIF z Operaéného
programu Ludskeé zdroje, prioritné osi 4,5 a 6 za
ucelom usmernenia organizacie pri realizacii pro-
cesov obstaravania tovarov, sluzieb a stavebnych
prac pre programové obdobie 2014 - 2020.

Zdravé regiony vyuzivali najma elektronické formy
zaddvania zakaziek a elektronicku formu komu-
nikacie s jednotlivymi zdujemcami a uchadza¢mi,
a to z dévodu potreby preukazat dodrziavanie vset-
kych povinnosti vyplyvajucich zo zakona o verej-
nom obstaravani a z inych zavaznych dokumentov
v kazdej faze zadavania zakazky. Jednotlivé pos-
tupy zadavania zakaziek su zvolené v zavislosti od
finan¢nych limitov odzrkadlujlcich predpokladana
hodnotu zakazky, pricom tieto informacie prispev-
kova organizacia ziskava prostrednictvom riadne
realizovanych prieskumov trhu.

V roku 2018 organizacia vykonavala

a pripravovala niekolko verejnych obstaravani,
ktorych cielom bolo nadobudnut tovary alebo
sluzby v sulade s jej €innostami a zretelne

pre plnenie stanovenych cielov. Medzi tieto
zakazky patrili napriklad:

- zdkazka na poskytovanie grafickych

a tla¢iarenskych sluzieb, predmetom ktorych
bola realizacia grafickych navrhov, pripravnych
prac a naslednej tlace informaénych materialov
sUvisiacich s osvetou v oblasti epidemioldgie,
dojéenia, zavislosti ale aj hygieny

a reprodukéného zdravia,

- zakazka na poskytovanie kurzov prvej pomoci,

zédkazka na dodanie informac¢no-
komunikaénych technoldgii,

- zakazka na poskytnutie komplexnych sluzieb

bezpecénosti a ochrany zdravia pri praci,

- zdkazka suvisiaca s realizaciou konferencii,

ubytovania a vzdeldvania v oblasti osvety
zdravia, pripadne

- zakazka na dodanie zdravotnickych potrieb

nadlimitnd zakazka pre zabezpeéovania
stravovania zamestnancov (stravné listky)

Predmetom zadavania zakaziek vSak boli aj iné
tovary, ktoré su taktiez nevyhnutné pri plneni
uloh prispevkovej organizacie. Medzi tieto
mozno zaradit napriklad zakazky na dodanie
kancelarskych potrieb, tonerov, vypoctovej
techniky a s tym suvisiaceho prisluSenstva,
pripadne nabytku do kancelarskych priestorov
prispevkovej organizacie.

Pri vy$Sie uvedenych zakazkach doslo
prostrednictvom doésledného uplatfiovania
pravidiel verejného obstaravania nielen

k redlnej uspore finanénych prostriedkov

v objeme priblizne 50 000 EUR, ale zaroven aj
k ziskaniu adekvatnej hodnoty za vynalozené
finan¢né prostriedky z verejnych zdrojov.

V ramci plnenia povinnosti a s cielom

¢o mozno najvyssej transparentnosti
organizacia pravidelne zverejiiuje vSetky
zmluvy s hospodarskymi subjektami, ako
aj objednavky na svojej webovej stranke
a v Centralnom registri zmluv, vedenom
Uradom vlady Slovenskej republiky.
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INDIVIDUALNA UCTOVNA ZAVIERKA
k...J3%122018 ..
Prilozené siéasti
Stivaha U ROPO SFOV 1 - 01
X | Vykaz ziskov a strat & ROPO SFOV 2 - 01
Poznamky
Uétovna zévierka
X | riadna
mimoriadna
Za obdobie
Mesiac Rok Mesiac
od |01 2(0|1]8 do 1|2 1|8
ICo
5|0|6|2|6|3|9)|6
Nézov Gétovnej jednotky
Zld|r|la|v]|é rie|g|li|é|n|y
Sidlo uétovnej jednotky
Ulica a gislo
Lii|jm|blo|v|a 2
PsC Mazov obece
8|3|7|5]|2 Blr|la|t|]i|s|l]|a]|w
Telefénne Sislo Faxové Eislo
o|j9|o0|5(/|1|7|2|3|8|6
E-mailova adresa
all|le|n|a klo|ple|r|lo|v|al@ rjial|v n|y
Zostavend dfia: ols

Podpisovy zaznam Statutameho organu alebo
Elena Statutarmeho organu GEtovnej jednotky:
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Sivaha Ug ROPO SFOV 1-01
Ozn, STRANA AKTIV el e 7
Brutto Korekcia Netto MNetto
a b c 1 2 3 4

SPOLU MAJETOK r.002+1033+r.110+r.114 1 975 636,11 9653,10 965 983,01 990 081,94
[, |Meobezny majetok r.003 + r.011+ r.024 2 20 061,60 9 653,10 10 408,50 15 034,50
a1, |Dinodoby nehmotny majetok sicet (r.004a2010) 3 18 504,00 8095,50 10 408,50 15 034,50
[ 11, |AXtivované naklady na vyvoj (012) - (072+091AU) 4 0,00 0,00 0,00 0,00
L [Seftvér (013)- (073 + 081 AL) 5 18 504,00 8 095,50 10 408,50 15 034,50
5. |Ocenitemé prava (014) - (074+091AD) . 0.00 0.00 0.00 0.00
3. Drobny dihodoby nehm. majetok (018)-(078+031AL) 7 0,00 0.00 0,00 0.00
5 |Ostatny dihodoby nehm. majetok (019) -{078+081AL) 2 0,00 0.00 0,00 0,00
g |Obstaranie dihodobého nehm. majetiku (041) - (093) g 0,00 0,00 0,00 0,00
7 |Poskyinuté predd. na dihodoby NM (051)-(095AU) 10 0,00 0,00 0,00 0,00
[a.11. |Dhodoby hmotny majetok sGcet (r.012 a 023) 1 155760 1557,60 0.00 0.00
[a.11.1|Pozemky (031) 12 u.ml 0,00 0,00 0,00
p,  |Umelecks diela a zbierky (032) -(092AU} 13 u.unl 0,00 0,00 0,00
3, |Predmety z drahych kovov (033)-(082AU) 14 nm[ 0.00 0,00 0,00
s, [Stavby (021) - (081 + 092 AU) 15 nml 0,00 0,00 0.00
3 Samostat hnutel.veci a stbory (022) - (082 +032AL1)) 16 D.ﬂﬂl 0,00 0,00 0,00
|s. [Dopravne prostriedky (023) - (083+092A0) 17 n.m' 0,00 0,00 0,00
7. |Pestovatelské celky v. porastov (025)-(085+092A) 18 0,00 0,00 0,00 0,00
e Zakladne stado a fazne zvierata (026) - (086} 19 0.00 0,00 0.00 0,00
|g.  |DOrobny dihodaby hmotny majetok (028) - (088+082A) 20 0.00 0,00 0,00 0,00
10 |Ostatny dinodoby hmotny majetok (029) - {089+082) 21 1557,60 1557,60 0,00 0,00|
11. | Obstarariie dihodobého HM (042) - (054) 2 0,00 0,00 0.00 0,00
12, |Foskylnuté predd. na dinodoby HM (052)-{085AT)) 23 0,00 0,00 0,00 0,00
Al Dihodoby finanény majetok sGdet (r.025 a 032) 24 0,00 0,00 0,00 0,00
(2 1111| Fodielové CF a podiely v dcér.UJ (061)-(056AL) 25 0.00 0.00 0,00 0,00
3 Podialové CPaP v spol. s podst.vplywom (062)-088AL 26 0,00 0,00 0,00 0,00
3, Realizovatelnéd cennéd papine (063) - (096 AL) a7 0,00 0,00 0,00 0,00
s, |Dihové CP drzané po spiatnosti (065)-{096AU) 28 0,00 0,00 0,00 0,00
5. |P&zigky UJ v konsolidovanom celku (0B6)-(096AL) 2g 0,00 0,00 0,00 0,00
3. [Ouleind piditiy (DS7)00EMD) 30 0,00 0,00 0,00 0,00
7 |Ostatny dihodoby fin. majetok (069)-(096AU) 31 0,00 0.00 0.00 0,00
8. Obstaranie dihodob. finantného majatku (043)-(086A 12 0,00 0.00 0,00 0,00
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Sivaha U& ROPO SFOV 1 - 01
Oan. STRANA AKTIV - e 2017
Brutto Korekcia Netto Netto
a b ¢ 1 2 3 4

g, |Obe2ny majetokr.34+40+48+60+85+98+104 13 955 157,42 0,00 955 157,42 975 047,44
5.\, |Zasoby sicet (035 az 039) 34 0,00 0,00 0,00 0,00
|g.1.1. [Material (112 +119) - (191) 35 0,00 0,00 0,00 0,00|
a Medokonéend vyroba a polotovary (121,2) - (192 3) 35 0,00 0,00 0,00 0,00
3, [Vyrobky (123) - (194) 37 0,00 0,00 0,00 0,00
g, [Evierata (124) - (199) 38 0,00 0,00 0,00 0,00
s |Tovar (132+133+139) - (196) 29 0.00 0.00 0.00 0,00
Bl Zictovanie medzi subj. VS sadet (r.41 a2 r47) 40 0,00 0,00 0,00 0,00
5.11.1|208t odvodov primoy RO do rozpogtu zniad, (351AL) 41 0.00 0,00 0,00 0,00
| Zutiovanie transferav SR (353 AU) 42 0,00 0,00 0,00 0.00|
5 |ZGEtovanie transterov rozpottu obce a VUG (355AU) 41 0,00 0,00 0,00 0,00
4 |Z0%t transferov zo SR viamei konsol.celku (356A0) 4 0,00 0,00 0,00 0.00]
[s. |Dst zat rozpociu obce a VUC (257AU) 45 0,00 0,00 0,00 n.m'
5. ZiElovanie transierov zo SR ingm subjektom (358AL) 45 0,00 0,00 0,00 0,00
| 208 transferov medzi subj. VS a iné zhttovania(359) 47 0.00 0,00 0,00 0,00|
[p.ui |“'"“’""‘""li pohfadiviy saCet (149 a2 59) 48 0.00 0,00 0,00 0,00
[B.11.1| Odberatelia (311AUH(391AU) 49 0,00 0,00 0,00 0,00
[ [Zmenky na inkaso (312AU)-(391AU) 50 0.00 0.00 0.00 0.00
5 |Pohfadavky za eskoniované CP(313AU)-(381AU) 1 0,00 0.00 0.00 0.00
4, [Ostatné pohfadavky (315AU) - (391AU) 52 0,00 0,00 0,00 0,00
5. |F’°hmm voti zamestnancom (335AU)-(381AL) 53 0,00 0,00 0,00 0,00
s |Pohfadévky vodi zdruzeniu (36BAUH381AL) 54 0,00 0.00 0,00 0,00
7. Pohlad. a zav. pevnych term.oper.(3T3ALN-(331AL) 55 0,00 0.00 0,00 0.00
[s. [Pohfadavky z ndjmu (374AU)-(391AL) 5 0.00 0.00 0,00 0,00
g, Pahladavky z vydanych dihopisow {37 5AL-(381AL) 57 0,00 0,00 0,00 0,00
10, |Nakipené opcle (376AU) - (391AL) 58 0.00] 0.00 0.00 0,00
1.1, |Iné pohfadévky (378AU-IAL) 58 u.uul 0,00 0,00 0.00
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Sivaha U2 ROPO SFOV 1 - 01
oz STRANA AKTIV e 208 A
Brutto Korekcia Netto Netto
a b c 1 2 3 4
v Kratkodobé pohfadavky sitet (161 a2 84) 60 1.980,00] 0,00 1980,00 1980,00
[.1v.{OdDeratelia TTAD) - (B5TAU) 61 0.00| 0,00 0,00 0.00
5 Zmenky na inkaso (3128U) - (391AL) &2 0,00 0,00 0,00 0,00
5, |Pohfadavky za eskont. cenné papiere (313AU)-(381A0 63 0.00 0,00 0.00 0,00
s |Poskylnuté prevadz. preddavky (314AU)-(391AU) 64 0,00 0,00 0.00 0,00
5. |Ostatné pohfadavky (315AU) - (391AU) 65 0,00 0,00 0,00 0,00
5. Fohladavky z nedan. rozp.prijmov (316AL)-(381AU) 66 0.00 0,00 0,00 0,00
|, |Fohfad. z nedah. a colnych rozp prijmov (317A0) &7 .00 0,00 0,00 0,00
,[Pof- ved oo el & VUC RO(31BAUM38TAL) | g 0,00 0,00 0,00 0,00
e |-Fnhl'|dMy z dah. prijmov obel, VUC (319AU)-(381A0 P 0.00 0.00 0.00 0,00
jo, [Ponfeceviy vodi zamesinancom (335ALH31AL) 70 0,00 0,00 0,00 0,00
11 |Z9€t s orgénmi soc. a zdrav. poist.(336AU)-(391A0 .” 0.00 0,00 0,00 0,00
12, |Dan z prijmov (347) - (381A0) 73 0,00 0,00 0,00 0,00
13, |Ostatné priame dane (342) - (351AU) 73 0.00| 0,00 0,00 0,00
14, |Daf z pridanej hodnoty (343}-(381AU) 74 0,00 0.00 0,00 0.00
15, |Ostalné dane a poplaticy (345)-(3H1ALY) 75 0,00 0,00 0,00 0,00
16, |Ponradavky vodi zdruzeniu (368AU)-(381AU) 76 0,00 0,00 000 0,00
17, |Pohfad. a zév.z pevnych term.operdcli(373ALU(391A 77 0.00 0,00 0,00 0,00|
18 Pohladavky z najmu (374AL) - (391AL) 78 0,00 0,00 0,00 0,00
19, |Pohfadavky z vydanych dihopisov (375AU)-(381AU) 79 0,00 0,00 0,00 0,00
- |Makdpené opcie (3TEAL) - (381AL) B0 0,00 0,00 0,00 0,00
5q.  [Iné pohlfaddviy (378AL) - (391AU) 81 1 980,00 0,00 1 880,00 1 980,00
22, |SPolovaci Utel prl zdruzen! (396) 82 0,00 0,00 0,00 0.00
23, |Z0ttovanie s Europskou uniou (37 1AU)-(391AU) 83 0.00 0,00 0,00 0,00
g, |Transfery a ost zié, so subj. mimo VS (372)-{381 a4 0.00 0,00 0,00 0,00]
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® Rozpocet organizacie @ Iv.
Sivaha (& ROPO SFOV 1 - 01
ozn. STRANA AKTIV b 2018 it
Brutto Korekcia Netto Netto
a b ] 1 2 3 4
[B.v. FIAncHé icly B0t (55 a2 ¥7) 85 953 177,42 0,00 953 177,42 973 067,44
|B.v.1] Poxtadnica (211) 86 0,00 0,00 0.00 0,00
p, [Ceniny(213) 87 0,00 0,00 0,00 0,00
3, [Bankové ety (221AU+/-261) 88 953 177,42 0,00 953 177,42 973 067.44
4. Uéty v bankach s dobou viazanosti dihdou ako 1 r. 89 0,00 0,00 0,00 0,00
5. [Vidavkovy rozpottovy icet (222) 90 0,00 0,00 0,00 0.00
|s. |Friimovy rozpollovy 0det (223) 91 0,00 0,00 0,00 0,00
7. Majetkové cenné paplere na obchodovanie (251)-(291 o 0,00 0,00 0,00 0,00
s, |Dihové cenné papiers na obchodovanie (253)-(291A0) o3 0,00 0.00 0,00 0,00
. Dihové CP 20 splat. do 1 r. driané po splat.(256) o4 0.00 0,00 0,00 0,00
10. |Ostané reskizovatelné CP (257)-(281AU) 95 0,00 0,00 0.00 0,00
19, |Obstaranie kratkodobého fin. majetku (259)-(291AU 9% 0.00 0,00 0,00 0,00
12, |V Stsine] poklachlos (dCtoud skuping 25) 97 0,00 0,00 0,00 0,00
lov. Foskyt. navrat. fin vypomod dihodobé sGt (95-103) e 0,00 0.00 0.00 0.00
'Eu.ﬂ. Poskyt. navrat. fin vypomoci subj. v konsol. callku % 0.00 0,00 0.00 0.00
5 |Poskytnavral.fin.vjpomoc ost.subj V'S 272AU-281AU 100 0.00 0.00 0.00 0.00
3 |Pnskﬂ.niwal.ﬂn. vypomoci podn.subj. (2T4ALU)-(201 101 0,00 0,00 0,00 0,00
4. |PoskytndvraLfin.vypomoci ost. org.(275AL)-(281AD 102 0.00 0,00 0.00 0,00
5. Poskyt.ndvral fin.vypomoct fyz.osobdm (27TAU)-291 103 0,00 0.00 0,00 0.00
|B.".I'II. Poskyt.ndvratfin.vypomoci ket s0det (r.105a2109) 104 0,00 0.00 0,00 0.00
|B."u"ll. Poskyt.ndwvrat fin.vypomoci subj.konsolid celiu 105 0.00 0,00 0,00 0,00
5. |PoskyLnavratfinvjpomodi ostsubj VS (272AU)-281 108 0.00 0.00 0.00 0.00
5. |PoskyLnavratfinvjpomoci podn.subj (274AU)-291 107 0.00 0,00 0.00 0.00
2 |PoskyLnavratiinvjpomod ost.org. (275AU)291 108 0,00 0.00 0,00 0.00
5. |Poskytndvratfin vjpomoci fyz osobam (277AUK-291 109 0,00 0,00 0,00 0,00
c. [Casove roziisenie r. 111 a2 113 110 417,08 0,00 417,09 0.00|
.1, |Méklady buddcich cbdobi (381) 111 417,09 0,00 417,09 0.00|
g, [MAmPMDmE Ridady Bucien oodo] (=02) 112 0,00 0,00 0,00 0,00
h,  |Priimy budocich obdobl (305) 113 0,00 0,00 0,00 0,00
D, |Vtahy k dctom Klientov SP (02t.skup. 20) 114 0,00 0,00 0,00 0.00
KONTROLNE CISLO sacet (r.001 a2 114) ges 3902 127,35 38 612,40 3 863 514,95 3960 327,76
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® Rozpocet organizacie @Iv.
Sivaha Ug ROPO SFOV 1 - 01
Ozn. STRANA PASIV ,ﬁ';'fu 2018 el
a b c 5 &

WVLASTNE IMANIE A ZAVAZKY 115 965 983,01 900 081,04
s, [Viastné imanie sder r. 117+120+123 116 . 996 864,29 - 166 583,15
). |Ocefiovacie rozdiely siéet (r.118 +r. 119) 117 0,00 0,00
51,1, [Ocefiov. rozdiely z precenenia majetku a zév.+/-414 18 0,00 0,00
»  |Ocefiovacie rozdiely z kapitalovych Gtastin +/-415 119 0,00 0,00
1. |Fondy sadet (r.121 + r.122) 120 0,00 0,00
11,1 |Z8konng rezervny fond (421) 121 0,00 0,00
2. Ostatné fondy (427) 122 0,00 0,00
a1, |Visledok hospodarenia +/- siet (r.124+r.125) 123 - 706 864,20 - 166 583,15
.11, 1[Nevysporiadany vysiedok hospodarenia min. r +/-428 124 - 166 583,15 - 3184,19
o |V¥sledok hospodarenia za GCtovné obdobie 125 - 130 281,14 - 163398,96
5 [|Zavézky sicet 1.127+132+140+151+172 126 1262 847,30 1 156 665,00
8.1, J_Rualw sudet (r. 126 az 131) 127 0,00 0,00
- |Rezaw:r zakonné dihodobé (451A0) 128 0,00 0,00
" |Oslatna rezervy (459 AL) 129 0,00 0,00
5. |Haaam zékonné kratkodobé (323AL,451AU) 130 0,00 0,00
" |Ostatné kratkodobé rezervy (323AU), 453A0U) 131 0,00 0,00
[B.n. Zuttovanie medzi subjektamni VS (r.133 a2 r. 139) 132 949 905,10 965 513,35
IB,II.1. Zi&t. odvodov prijmov RO do rozpoétu zriad.(351AL) 133 0,00 0,00
. Zi&tovanie transferov Statneho rozpoétu (353AL) 134 949 905,10 965 513,35
4, |20 transferov rozpottu obce a VUC (355AU) 135 0,00 0,00
4 |20et. transferov o SR v ramci konsolid.celku (356 136 0,00 0,00
5 [Ost zittovanie rozpodtu obce a VUC (357AU) 137 0,00 0,00
le. [ruet transferov zo SR inym subj. (358A0) 138 0,00 0,00
2 |20et transferov medzi subj. VS a iné zotovania(359) 139 0,00 0,00
B, |Dihodobé zavazky socet (r. 141 a2 150) 140 11 163,18 12 778,56
|g.111.1|Ostatné dhodobé zavazky (479) 141 0,00 0,00
9. |n|hod-:m prijaté preddavky (475AL) 142 0,00 0,00
4. |Dihodobé zmenky na dhradu (4T8AL) 143 0,00 0,00
5 |Zévazky zo socidineho fondu (472) 144 11 163,18 6 851,96
5, |Zavazky z ndjmu (474AU) 145 0,00 0,00
[s. [Pihodobé nevyfakturované dodavky (478AU) 148 0,00 0,00
7 |Puhladau1::.r a zévazky z pevnych term.operacil 373AU 147 0,00 0,00
s, JPmdane opcie (37TAU) 148 0,00 0,00
g, [|Ine zavazky (379AU) 149 0,00 5 926,60
10. |Vydané dihopisy dihodobé (473AU)-(255AU) 150 0,00 0,00
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©® Rozpocet organizacie @IV
Sivaha Ug ROPO SFOV 1 - 01
Ozn. STRANA PASIV ,ﬂ;ﬂ 2018 EDEF
a b ¢ 5 6
BV, |Krﬂﬂcndub¢ zévazky sidet (r.152 aZ 171) 151 301 779,02 178 373,18
5.1 | Dodévatelia (321) 152 400,00 1978,79
5 |Zmenky na dhradu (322,478AU) 153 0,00 0,00
|Prijaté preddaviky (324,475AL) 154 0,00 0,00
4 [Ostatné zdvazky (325,479AU) 155 0,00 0,00
5 |Mevyfakturované dodavky (326,476AL) 156 42 500,00 0,00
g, |Z4vazky z najmu (474A0) 157 0,00 0.00
7. |Pohfadévky a zév. z pevnch term operacii (373AU) 158 0,00 0,00
[s.  |Predané opcie (377AD) 159 0,00 0,00
g, [ineézavazky (379A0) 160 6 687,98 0,00
10. Zavazky z upisanych nesp. CP a vkladov (367) 161 0,00 0,00
1. |Edvézky voti zdruZeniu (368) 162 0,00 0,00
12, |Zamestnanci (331) 163 153 698,40 109 341,55
13, |Ostatné zévazky voti zamestnancom (333) 164 10 141,03 7 244,92
14, |Z0Et. s organmi soc.a zdrav.poistenia (336) 165 81 850,25 5 27231
15, |Daf z prijmov (341) 166 0,00 0,00
16, [Ostatné priame dane (342) 167 6 501,36 4 535,61
47, |Paf z pridanej hodnoty (343) 168 0,00 0,00
48, |Ostatné dane a poplatky (345) 168 0,00 0,00
19, |Spojovaci itet pri zdruzeni (396AU 170 0,00 0,00
g, |2uttovanie s Eurépskou dniou {3T1AL) 171 0,00 0,00
29, |Transfery a ost. zGét. so subj. mimo VS (372a0)) 172 0,00 0,00
BV, |Eankml§ Uvery a vypomoci soéet (r.174 ak 179) 173 0,00 0,00
BV.1 IBannnua ivery dihodobé (461AL) 174 0,00 0,00
5 [Be2né bankové dvery (461AU,221AU,231,232) 175 0,00 0,00
3. [Vydané dihopisy krétkodobé (473A0,241) - (255AL) 176 0,00 0,00
Ly Ostatné kratkodobé finan&né vypomoci (249) 177 0,00 0,00
5. [Priaté névrat. fin.vypomoci od subj VS dihodobé 178 0,00 0,00
g, |Priiaté navrat fin. viipomoci od subj VS kratkodobé 179 0,00 0,00
c. |Casové roziisenie r. 181 + 1. 182 180 0,00 0,00
1. |Vydavky budicich cbdobi (383) 181 0,00 0,00
5 |Vynosy budicich obdobi (384) 182 0,00 0,00
[po.  [Vztahy k utom kiientov Stét pokladnice (4Et.sk20) 183 0,00 0,00
KONTROLNE CISLO saget (r.115 aZ 183) 099 5 789 665,18 4 959 826,66
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Vykaz ziskov a strat U& ROPO SFOV 2 - 01
Cisio uet] e 2018 2017
o - RS
a b 1 2 3 4
50 |opotrebované ndkupy (r. 2 aZr. 5) 1| 92 747,62 0,00 92 747,62 8314,36
501 Spotreba materialu 2 92 662,29 0,00 92 662,29 7 290,40
502 Spotreba energie 3 85,33 0,00 85,33 102396
5g3  |SPotreba ostainjch neskladovatelnjch dodavok 4| 0,00 0,00 0,00 0,00
504,507 Predany tovar, predana nehnutefnost 5 0,00 0,00 0,00 0,00
51 Sluby (r. 7 a2 r. 10) [ 452 928,74 0,00 452 928,74 114 061,39
517 |Oeravy a udrdiavanie 0,00 0,00 0,00 0,00
I 8 108 707,91 0,00 108 707,91 56 429,88
513 [Miacy na reprezentici 9 848,55 0,00 848,55 18,08
518 [Ostatnd shudty 10 34337228 0,00 34337228 57613,43
52 Oscbné ndkliady (r.12 a2 r. 16) 11 289518741 0,00 2 B95 18741 1 838 892,11
21 Mzdove naklady 12| 207532646 0,00 2075 326,46 1302 042,65
5z [Sakonné socidine poistenie 13| 673 793.74 0,00 673 793,74 432 908,98
=25 [OStainé socidine poistenie 14| 0,00 0,00 0,00 0,00|
527  [Fakonné sociaing naklady 15 146 067,21 0,00 1465 067,21 101 940,48
528 |Ostatné socidine naklady 18 0.00 0,00 0,00 0,00
53 Dane a poplatky (r. 16 a2 r. 20} 17 3140,03 0,00 3 140,03 1002,68
531 Dafi z motorowvych vozidiel 18 0,00 0,00 0,00 0,00
532 Dafi z nehnutalfnosti 19 0,00 0,00 0,00 0.00
538 Ostatné dane a poplatky 20 3 140,03 0,00 3 140,03 100268
54 Orstatné ndkl. na prev. Sinnost (r. 22 a2 r. 28) L 0,00 0,00 0,00 0.00
541 Zostatkova cena predaného DNH a DHM 22 0,00 0,00 0,00 0.00
542 |Predany material 23 0,00 0,00 0,00 0,00
544 [Zmiuvné pokuty.pendle a droky z omeskania 24/ 0,00 0,00 0,00 0,00
545 |O5iainé pokuly, pendle a Uroky z omeskania 25 0,00 0,00 0,00 0,00
546 Odpis pohfadavky 26 0,00 0,00 0,00 0,00
548 Cistatné naklady na previdzkovld &innost 27 0,00 0,00 0,00 0,00
545 |Manka a Skody 28| 0,00 0,00 0,00 0,00
55 Odpisy.rezervy a oprav.pol. z prev fin.&inn. &as.r 24| 4 626,00 0.00 4 626,00 5 027,10
551 Odpisy dihodobého HM a NM a0l 4 626,00 0,00 4 626,00 5 027,10
Rezervy a oprav.pol. z prev.dann. (r.32 a2 r. 35 kY 0,00 0,00 0,00 0,00
552 Tworba zédkonnych rezery z prev. &innost a9 0,00 0,00 0,00 0,00
553 |Tvorba ost rezerv z prev. Sinnost 33 0,00 0,00 0,00 0,00
857 Tvorba zakon, oprav.pol. z prev.Gnnost 34 0,00 0,00 0,00 0,00
558 Tworba ost. oprav. pol. z prev. Sinnast 5 0,00 0.00 0,00 0,00
Rezervy a oprav.pol. z fin. Snnostl (137 akr 3 % 0.00 0,00 0,00 0,00
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©® Rozpocéet organizacie @ Iv.
Viykaz ziskov a strét U& ROPO SFOV 2 - 01
islo G Bty 2018 2017
alebo Naklady iadki]  Hlavna Podnikatelska —
skupiny innost ginn,
a b 1 2 3 4
Kontroing cisle sucet (r.1 a r. B4) oo4| 10 451 976,96 0.00 10 451 976,96 5895 931,92
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©® Rozpocet organizacie @Iv.
Viykaz ziskov a strét U& ROPO SFOV 2-01
I:l:ll: aet Nékiady Eisio 2018 2017
seupiny R Gt | e | seow
a b 1 2 3 4
554 Tworba rezerv z fin. SGinnosti 17 0,00 0,00 0,00 0,00
559 |Tvorba opravnjch poloZiek z fin. &innosti 38| 0,00 0,00 0,00 0,00
— G&tovanie komplex. naklad. bud. obdobi a9l 0,00 0,00 0,00 0,00
55 Finantné naklady (r.41 ak r. 48) 40 308,36 0,00 308,35 13,00
561 Predané cenné papiere a podiely 41 0,00 0,00 0,00 0,00
sez  [Jroky 42 0,00 0,00 0,00 0.00
s63  |Kurzove straty 43 0,00 0,00 0,00 0,00
564 Maklady na precenenie cennych paplerov 44 0,00 0,00 0.00 0.00
566 Maklady na kratkodoby finantny majpetok 45 0,00 0,00 0,00 0,00
57  |Naklady na derivalové opericie 48 0,00 0,00 0,00 0,00
568 Ostatné finanéné naklady 47 308,36 0,00 308,36 13,00
589 |:Mmk§ a 3kody na finan&nom majetku 48| 0,00 0,00 0,00 0,00
57 |Mimoriadne nakiady (r.50 az r. 53) a9 0,00 0.00 0,00 0,00
572 [PMody 50 0.00 0,00 0,00 0,00
574 Tvorba rezery 51 0,00 0,00 0,00 0,00
578 Crstatné mimoriadne naklady 52 0,00 0,00 0,00 0,00
579 vorba opravnjch polodiek 53| 0,00 0,00 0,00 0,00
58 Makl.na transfery a ndkl. z odvodu prijmeowv(r.55-63 54 35 054,16 0,00 35 054,16 0,00
581 N&k. na transfery zo SR do RO a PO 55 45 054,16 0,00 35 054,16 0,00
582 Naklady na transfery zo SR ost. subj.verej.spravy 56 0,00 0,00 0,00 0,00
533 |Nakiady na transfery zo SR subjektom mimo VS 57 0,00 0,00 0,00 0,00|
ssa  |NaKina transfery 2 rozp.obce VUC G0 ROPO. 58 0,00 0,00 0,00 n.m|
a5 |NaK.na transfery z rozp.obce, VUC 0t subj. VS 2 0.00 0,00 0,00 0,00}
538 Makl.na transfery z rozpottu oboe VUC subj.mimo VS &0 0,00 0,00 0,00 0,00
587 Maklady na ostatné transfery &1 0,00 0,00 0,00 0,00
588 Naklady z odvodu prijmov 62 0,00 0,00 0.00 0.00
588 Maklady z budiceho odvodu prijmaoy 63 0,00 0.00 0,00 0.00
02t skupiny 50-58 64| 3483099232 0,00 3483 992,32 1965 310,64
Kontrolné &islo stdet (r 85 aZ r. 138) 995 10321 695,82 0,00 10 321 695,82 5732 532,96
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©® Rozpocéet organizacie @ Iv.
Vykaz ziskov a sirat U ROPO SFOV 2 - 01
Cislo dety _ Eislo 2018 2017
.“ Vynosy, daf z prijmov a vysledok hospoddrania ki Hiavna Podnikatelska
skupiny ginnost &inn, Spoly
a b 1 2 2 4
B0 Triby za viastné vykony a tovar (r.66 aZ r. 68) G5 0,00 0,00 0,00 0,00
601 |Trby za viastné vyrobky 86 0,00 0,00 0,00 0,00
602 Eby z predaja siutieb 67 0,00 0,00 0,00 0,00
604,607 |TT2DY Za tovar, vinosy z nehnutefnosti na predaj sal 0,00 0,00 0,00 0,00
61 Zmena stavu vnOlroorganizatnych zasob (170427 3) gal 0,00 0,00 0,00 0,00
e |Zmena stavu zasob nedokontens) vyraby 70 0,00 0,00 0,00 0,00
812 Zmena stavu polotovaroy 71 0,00 0,00 0,00 0.00
613 Emanl stavu vyTobkov 73 0,00 0,00 0,00 0,00
B14 [Zmena stavu zvierat 73 0,00 0,00 0,00 0,00
o [Aktivacia (r.75 a2 1. 78) 74 0,00 0,00 0,00 0,00
821 |Aktivacia materialu a tovary 75 0,00 0,00 0,00 0,00
g2 |Aktivacia vnitroorganizadnych sluieb 76| 0,00 0,00 0,00 0,00
623 [Aktivacia dihodobého MM 77 0,00 0,00 0,00 0,00
24 |Aktivacia dihodobého HM 78 0,00 0,00 0,00 u.m|
63 Ii_:mnm a colné vynosy vynosy z poplatkovir.80-82 79 0,00 0,00 0,00 n.ml
531 |Danove a coiné vynosy Statu 80 0,00 0,00 0,00 0,00|
B3z [Danove vnosy samospravy 81 0,00 0,00 0,00 0,00
633 |Vynosy z poplatkov 82 0.00 0,00 0,00 0,00
64 Ost. vjnosy z prev. &inn. (r. 84 ak r. 89) 83 123288 0,00 123288 208401
641 sz predaja DNM a DHM 84 0,00 0,00 0.00 0,00
B4 riby z predaja materilu g5 0,00 0,00 0.00 0,00
G44  |Zmiuvné pokuty, pendle a Groky z omeskania 86 0,00 0,00 0,00 0,00
545 |Ostatné pokuty, pendle a Groky z omeskania 87 0,00 0,00 0,00 0,00
B46 ynosy z odpisanych pohlfaddvok “I 0,00 0,00 0,00 0,00
648 |Ostatné vynosy z prevadzkovej Einnosti 89| 1232,88 0,00 123288 2 084,01
&5 70t rezery a oprav.pol. z prev. fintinn. a &as.r a0 0,00 0,00 0,00 0,00
Z05t rezerv a oprav. polodiek z prev._ginn (92a295) a1 0,00 0,00 0,00 0,00
E_Em. ZAkon.fezerv z prev. &nnasti g2 0,00 0,00 0,00 0,00
853 Z0kt. ost, rezery z prev. Sinnosti a3 0,00 0,00 0,00 0,00
857  |Z9tt zakonn_ oprav. pol. z prev.Zinnost a4 0,00 0,00 0,00 0,00
BG5S |Zoét. ost. oprav. pol. z prav. Sinnosti a5 0,00 0,00 0,00 0,00
[Zoctovanie rezery a oprav. pol. z fin.&inn. (97+98) a6l 0,00 0,00 0,00 0,00
454 [ZGEtovanie rezerv z finantne) Ginnosti a7] 0,00 0.00 0,00 0,00
Im [Zugtovanie opravnych poloZiek z fin innost 98 0,00 0,00 0,00 0.00
[as5  [Zuctovanie komplexnjch nakl. bud. obdobi 99 0,00 0,00 0,00 0.00
Kontrolnd islo sotet (.65 a2 r. 138) 995 10 321 685,82 0,00 10 321 695,82 5732 532,96

©® Rozpocet organizacie @Iv.
Vykaz ziskov a strdt U& ROPO SFOV 2 - 01
Cislo et _ _ o 2018 2017
alebo Vymosy, daf 2 prijmov & vysledok hospoddrenia | M ot Podnikatelska
skupiny ginnast &inn. Spol
3 b 1 2 3 4
. Finanéné vynosy (r.101 a2 1. 108) 100 0.00 0.00 0.00 0.00
661 |1r2by Z predaja cennych papierov a podielov 101 0,00 0,00 0,00 0,00
o i 102 0.00 0,00 0,00 0,00
ge3  [Kurzové Zisky 103 0,00 0,00 0,00 0,00
g64  |V¥nosyzprecenenia cennych papierov 104 0.00 0,00 0,00 0,00
865 Vynosy z dinodobeno finantného majetku 105! 0.00 0,00 0,00 0,00
BB Vynosy z kratkodobého finanéného majetku 106! 0,00 0,00 0,00 0,00
ge7  [imomy z derivitovich opankoll 107 0,00 0,00 0,00 0,00
oeg  [Ostaind finanink vynosy 108} 0.00 0,00 0,00 0,00
&7 [Mi'noriaﬂm vinosy {r.110 a2 r. 113) 109 0.00 0,00 0,00 0,00
g72  [Nahrady Skod 110 0,00 0,00 0,00 0,00
674  [EOtovenie rezerv m 0,00 0,00 0,00 0,00
673  [Ostalné mimariadne vynosy 112 0,00 0,00 0.00 0,00|
678 |Euttovanie opravnych poloziek 13 0,00 0,00 0,00 0,00|
g8 |¥nosy z ransferov a rozp.pri|. v ROPO (115-123) 14| 335247830 0,00 3352478,30 1799 827,67
gs1 |V¥nosy z beznych transferov zo Statneho rozpottu 15| 335247830 0,00 3352478,30 1799 827,67
gaz  |V¥nosy Z kapitalovych transferov zo SR 116 0,00 0,00 0,00 0,00
683 IVynosy z beknych transferov od ost. subj. V3 117 0,00 0,00 0,00 0,00
684  |VInosy z kapitalovych transferov od ost. subj. VS 118 0,00 0,00 0,00 0,00
885 Vynaosy z bednych transferov od Eurﬁm] unie 119 0.00 0,00 0,00 0,00
886 (Wynosy z kapital. transferov od Eurdpskej Onie 120 0.00 0,00 0,00 0,00
a7 |Vinosy z beznjch transferov od ost. subj. mimo VS 191 0,00 0.00 0,00 0,00
588 |V9nosy Z kapital. transferov od ost. subj. mimo VS 129) 0.00 0.00 0,00 0,00
gag  |Y¥mosy Z odvodu razpotoviich prijmov 123 0,00 0,00 0,00 0,00
g9 |VImosyzransierov 3 rozp.pri) obcl, VUC RO, FO... 124 0,00 0,00 0,00 0,00
591 [Vynosy z bed.transt. z rozpodiu obes, VUG v RO,PO. 125 0,00 0.00 0.00 0,00
g9z y z kapital. transfer.z rozpodiu obce, VUC.. 126 0,00 0.00 0.00 0,00
833 \Vynosy samospravy z be. transfer. zo SR od i. sub 127 0,00 0,00 0,00 0,00
g4 |Vnosy samospravy z kapit. transf. zo SRa od . 128 0,00 0,00 0.00 0,00
g5 [Vynosy samosprévy z beznjch transferov od EU 129| 0,00 0,00 0,00 0,00
Gos  [Vimosy samosprévy z kepital. transkerov od EU 130 0.00 0,00 0,00 0,00
697 [Vynosy samospravy z bez. transf. od ost.subjmimo 31 0,00 0,00 0.00 0.00
508 \Vynosy samospravy Z kapit.iransf. od ost.subj.mimo 132 0,00 0,00 0,00 0,00
ggg  |vY¥nesy samospravy z odvedu rezpodtovich prijmov 133 0,00 0,00 0,00 0,00
Kontroing Eislo sucet (.65 ai r. 138) 995 1032169582 0,00 | 1032169582 5732 532,96
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Zamestnanci ustredia

Riaditel'ka

Mgr. Tatiana Hrusti¢

Expert pre finanéné riadenie
a zastupujuca Statutarna zastupkyna

Ing. Alena Koperova

Expert pre terén

Mgr. et. Mgr. Richard Koky, MHA, MPH

Expert metodik

Mgr. Michal Kubo

Expert pre vzdelavanie
a rozvoj l'udskych zdrojov

Mgr. Michal Sykora

Projektovi manazéri

Ing. Jozef Waschina (od 1. 9. 2018)
Ing. Vladimir Pasiar (od 1. 11. 2018)

Manazér pre monitorovanie

Mgr. Maria Fumacova

Manazér pre verejné obstaravanie

JUDr. Rastislav Urda (od 18. 9. 2018)

Manazér implementacie AOZ v prostredi
nemocnhic

Mzdovy uctovnik

Marcela Adamova, MPA

Mgr. Soria HaluSkova

Personalista

Petra Hiadlovska

Uétovnik

Eva Nestinova (od 1. 2. 2018)

Odborny asistent pre vzdelavanie
a rozvoj ludskych zdrojov

Mgr. Viktdria Brezanska

Odborny asistent experta pre terén

Mgr. Peter KasSperek

Odborni asistenti pre ekonomické
oddelenie

Ing. Marek Koren
Darina Hammelova
Mgr. Tomas Dobia$ (od 1. 2. 2018)
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KAOZ, AOZ, AOZN, NP ZK 3A

Koordinatori
(za menom nasleduje spadova oblast, v abecednom
poradi, stav je k 31. 12. 2018)

Mgr. Albin Cina (Bardejov), Alzbeta illeSova (Filakovo),
Mgr. Peter Molek (Gelnica), Mgr. Stanislava Guzi
(Humenné), Ondrej Pompa (Kezmarok), Bc. Rudolf
Rusniak (Kosice - okolie), Mgr. Balog Milan (Kosice),
Polakovi¢ova Karina (Malacky, Pezinok), Milan Adam
(Michalovce), Mgr. Bielikova Danica (Nitra), Bc. Simon
Poko$ (Poprad), Mgr. Maria Nazarejova (Presov), Bc.
Monika Tolnaiovéa (Revtca), Mgr. Peter Hronec (Rimavska
Sobota), Bc. Jana Tolnaiova (Rozriava), Mgr. Bc. Lenka
Nazarejova (Sabinov), Mgr. Lenka BuZova (Snina),
Siddnia Pistova (Spisska Nova Ves), Bc. Anna Dunkova
(Stara Lubovria), Mgr. Toméa$ Sivak (Svidnik), Eugen Milo
(Trebisov), Zoltan Batka (Velké Kapusany), Mgr. Burisova
Monika (Velky Krtig), Mgr. Mariana Holubova (Vranov
nad Toplou), Ing. Mgr. Jozef Pista (Zvolen)

Asistenti osvety zdravia
(za menom nasleduje spadova oblast, v abecednom
poradi, stav je k 31.12. 2018)

Beharova Renata (Arnutovce/Spisské Tomasovce),
Pulkova Alexandra (Backov), Herdkova Helena
(Banovce nad Bebravou), Smatarova Dasa (Banské),
Mihalikova Otilia (Bardejov), Kokyova Janka
(Batizovce), Danyiova Valéria (Belina), Adamova
Iveta (Bidovce), Skopova Ivana (Bijacovce), Slisko
Jozef (Blatné Remety), Matok Stanislav (Boliarov),
Tarago$ova Lenka (Borka), Demeterova Katarina
(Brekov), Fizerova Jana (Brezno), Simkova Kristina
(Brzotin), Olahova Marta (Busince), Kro§éenova
Helena (Bystrany), Pavelicova Anna (Bystré), Gresko
Marcel (Bzovik), Kovacova Lenka (Cerovo), Sivakova
Jana (Cigelka), Lazarova Katarina (Cakanovce),

Ovsékova Adriana (Caklov), Longakova Anna (Caria),
Kovagova Miroslava (Celovce), Husérova Tatiana
(Cervenica), Vargova Lucia (Ciéarovce), Magova
Zuzana (Cigava), Horvath Jozef (Cierna nad Tisou),
Pustajova Alena (Cierny Balog), Oldhovéa Jana (Detva),
Havrlova BozZena (Divin/Ruzina), Dudiova Emilia
(DIhé nad Cirochou), Cervenakova Monika (Dob3ina),
Miklo$ova Renata (Dolna Zdaria), Lenértova Diana
(Drahriov), Krajinska Viera (Drienov), Klemparova
Silvia (Drienovec), Darikova Nikola (Druzstevna

pri Hornade), Olah Julius (Filakovo), Cechova Nina
(Fricka), Bendikova Olga (Fricovce), Girgova Eva
(Gelnica), Polyakova Terézia (Gemerska Poloma), Bc.
Tamasova Katarina (Gemerska Ves), Kure¢ajova Dana
(Giraltovce), Kirova Maria (Hanu$ovce nad Toplou),
Kotlarova Maria (Hencovce), Banikova Monika
(Hlinné), Ondrusova Anna (Hlohovec), Hangurbadzova
Zuzana (Hniezdne), Szendrei FrantiSek (Hnusta),

Récz Jozef (Hodejov/Gortva), Olah Jozef (Holisa/
Filakovské Kovace), Gaborova Anna (Holumnica/
Toporec), S&ukova Monika (Hrabusice), Horvathova
Eva (Hranovnica), GabriSova Marta (Hranovnica),
Tokarova Jana (Humenné - Podskalka), Polhosova
Lenka (Huncovce), Husérova lveta (Chmelov/Sarigska
Trs), Horvétova Blanka (Chminianske Jakubovany),
Jaslova Silvia (Chminianske Jakubovany), Pacajova
Anna (Ihlany), Kalaiova Petra (Inacovce), Orackova
Simona (Jakubany), Palo¢ajova Renéata (Janovce),
PopusSova Maria (Jarovnice), Giriova Jana Jarovnice,
Dzurik Roman (Jasov), Horvathova Nikoleta (JelSava),
Horvathova Jana (Jurské), Holubova Marianna
(Kamenica nad Cirochou), Gadova Marcela (Kamenna
Poruba), Batka Alexander (Kapusianske Klacany/
Ruska), Gorolova Maria (Karna), Pecha Marian
(Kecerovce), Horvathova Dasa (Kezmarok), Deme
Milan (Klenovec), Sendrejova Janka (Kokava nad
Rimavicou), Mirgova Maria (Kolackov), Mgr. Kovaéova
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Ildikd, (Komarno), Kovacova Klara (Kosihovce), Balog
Vladimir (Kosice - Lunik IX), Kremnicka Jarmila
(Kosgické Olsany), Izoldova Stanislava (Kozarovce),
Matyasova Sara (Krajna Bystra), Horvath Ernestin
(Kral), Horvathova Zuzana (Kralovce/Beniakovce),
Balogova Prigka (Kralovsky Chlmec), Zsigova lda
(Krasnohorské podhradie), Cina Jan (Krasny Brod),
Horakova Helena (KriSovska Lieskova), Gazikova
Maria (Krizova Ves), Gazikova Radomira (Krizova
Ves), Pollak Milan (Krompachy), Olahova Dasa
(Krupina), Grundzova Lenka (Kruzlova), Sivakova
Lucia (Kurov), Dzurbanova Ingrida (Ladomirova),
Horvath Karol (Lastovce), Kéltéova Renata (Leles),
Bila Simona (Lenartov), Stecova Julia (Lesiéek/
Tuhrind), Krod¢enova Valéria (Letanovce), KardoSova
Helena (Levice), Ko¢kova Eva (Levoda), Pistova
Barbora (Levoc¢a), Dancova Adela (Licince), Pacajova
Anna (Liptovska Teplicka), KovaGova Marika (Litava),
Kro§éenova Marcela (Lomnicka), Migalkova Maria
(Lomnicgka), Sarigska Nikola (Lubica), Téthova Beata
(LuGenec - Opatova), BotoSova Zlata (Lucenec

- Rapovska Krizovatka), Cechova Viera (Lukov),
Bartkova BoZena (Mald Domaga/Zalobin), Bil4 Renata
(Malcov), Makulova Tatiana (MalGice), Pompova
Helena (Maly Slavkov), Ferkova Slavka (Maly Slivnik),
Grundzova Erika (Marhan), Bajlszova Sona (Medzev),
Varechova Maria (Medzilaborce), Jana Banova
(Medzilaborce), Ferkova Kamila (Michalovce), Sarika
Marian (Mnisek nad Hnilcom/Svedlar), Kovagova
Maria (Modry Kameri), Hudak Milan (Moldava nad
Bodvou), Musuka Viliam (Murari), Gunar Jaroslav
(Muranska Dlha Luka), Mazar Ladislav (Nacina Ves),
Horvath Radovan (Nalepkovo), Chroma Kvetoslava
(Nizny Hrabovec/Kugin), Cechova Agata (Nizny
Tvarozec / Sverzov), Rusnakova Monika (Ochtina),
Ferencova Adriana (Ondavské MatiaSovce), Tarbajova
Emilia (Ostrovany), Duzdova Terézia (Ostrovany),

Ing. Racok Drahomir (Parchovany), Violova Beata
(Paskova), Popikova Jarmila (Pavlovce nad Uhom),
Dinisova Jarmila (PeGovska Nové Ves), Patkariova
Dorota (Petrova), Demeterova Eva Petrovce n.
Laborcom, Mirgova Veronika (Podhorany), Busova
Renata (Podhorany), Conkova Lubica (Pohoreld),
Radiova Katarina (Polomka), Gadborova Zaneta
(Poprad), Mgr. Macuskova Yveta (Poga), Dariova
Katarina (PreSov), Petikova Méria (Predov - Stara
Tehelria), Berkyova Marieta (Radzovce), Mirgova
Dana (Rakusy), Mirgova Zdenka (Rakusy), Galdunova
Ivana (Rankovce), Zoltakova Renata (Raslavice),
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Brindzékova Marie (Ratkova), Sucha Zuzana (Rejdova),
Brindzéakova Ingrid (Revuca), Varadiova Katarina
(Rimavska Sec), Danyi Tomas (Rimavska Sobota),
Horvathova Monika (Rimavské Janovce), Ferenc
Frantisek (Roskovce), Tolnaiova Viera (Rostar), Makula
Dusan (Rozkovany), Milkova Erika (Rozrava), Berkyova
Kvetoslava (Rudriany/Pora¢), Dudové Vlasta (Sabinov/
Raznany), Tokarova Anna (Sacurov), Kudracova
Angelika (Se¢ovce), Kristova BoZzena (SeCovska
Polianka), Balogové Jolana (Slavkovce), Tomiova
RuZena (Slavo$ovce), Dudiova Darina (Slovenska
Volova), Bc. Koky Peter (Smizany), Grondzarova
Renata (Snina), Berio Jan (Sobrance), Fakova Renata
(Sokolany), Sestakova Anna (Sol/Jastrabie), Skopova
Agnesa (Spisska Nova Ves), Skop Viliam (Spigska
Nova Ves), Mizigarova Alzbeta (Spigské Vlachy),
Lackova lveta (Spigsky Stiavnik), Olachova Slavka
(Stakéin), PorgoSovéa Katarina (Stara Lubovria),
Bacova Barbora (Strane pod Tatrami), Budi Peter

DiS. art. (Strazske), Gorolova lveta (Stropkov), Ferko
Dalibor (Stropkov), Sivakova Gréta (Svidnik), Giriova
Valéria (Svinia), Koky Julius (Svit), Kan¢iova Adriana
(Samudovce), Kariuchova Zuzana (Sarigska Poruba),
Cerveridakova Maria (Sarigské Jastrabie), Gyetvaiova
Silvia (Savol), Kékényova Estera (Sid), BartoSova
Veronika (Sumiac), Harvanova Erika (Telgart),
Pusztaiova Silvia (Tornala), Zajac Jan (Trebisov),

Zajac Vladimir (Trebi$ov), Tanco$ova Anna (TrebiSov),
Berkyova Natalia (Trenc), Bogarova Erika (Trhoviste),
Rybarova Denisa (Turria nad Bodvou), Mitrova Monika
(Ubla), Bily Tibor (Ubrez), Poko$ova Milada (Valkovia),
Ferencova lvana (Vechec), Mocova Agata (Velka Ida),
Johnson Pavel (Velky Krtig), Gaborova Gizela (Velka
Lomnica), Polho$ Milan (Velka Lomnica), Berkiova
Ludmila (Velka nad Iplom), Kollerova Vilma (Velké
Blahovo), Balogova Ingrida (Velké Dravce), Batkova
Daniela (Velké Kapus$any), Pac¢aj Gabriel (Vikartovce),
Conka Vojtech (Vitkovce/Chrast nad Hornadom),
Ferencova Jana (Vranov nad Toplou), Rohacova Viera
(Vranov nad Toplou/RO), Tokarova Jana (Vrbnica),
Pestova Maria (Vrbov), Gora Bartolomej DiS. art.
(Vtackovce), Mirgova Viera (Vyborna/Slovenska Ves),
Krogéen Marian (Vydrnik), Ferencova Erika (Zamutov),
Karalova Anna (Zborov), Badova Jarmila (Zemplinska
Teplica), Horvath Vojtech (Zemplinske Kopéany),
Belaiova Lubica (Zvolen), Kovacova Eva (Zvolen),
Gasparova Petra (Zvolenska Slatina), Balogova Nikola
(Zbince), Ma&ové Viera (Zehria), Horvathova Lucia
(Zehra), Sikoraiova Eva (Ziar nad Hronom).

Personalne otazky

Asistent osvety zdravia v nemocniciach (AOZN)
(za menom nasleduje spadova oblast, v abecednom
poradi, stav je k 31. 12. 2018)

Krystofova Agnesa a Bc. Dunkova Katarina (Kezmarok),
Zigova Darina a Sariova Miriama (Ko$ice), Beldkova
Magdaléna (Michalovce), Préebicova Mariana (Revuca),
Milova Bianka a Kanciova Diana (TrebiSov)

Narodny projekt Zdravé komunity 3A
(za menom nasleduje spadova oblast, v abecednom
poradi, stav je k 31. 12. 2018)

Manazér hlavnej aktivity

PhDr. Sarkdzy Stefan (Bratislava)

Koordinator osvety zdravia

Polakovi¢ova Karina (Malacky, Pezinok)

Asistent osvety zdravia

Danihelova Gabriela (Malacky), Suchénkova lveta
(Malé Levare), Olah Frantidek (Pezinok), Polakovi¢ova
Gabriela (Plavecky Stvrtok), Danielova Jarmila (Ro-
hoznik), Salajova Maria (Vysoka pri Morave), Balazova
Lenka (Zahorska Ves), Danihelova Nadezda (Zavod)

Manazér
Pocet asistentov osvety zdravia (NP ZK 3A) - 8
Pocet koordinatorov (NP ZK 3A) - 1
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Vysledky

Z hladiska vysledkov jednotlivych oblastnych skupin

sme sledovali dve hlavné skupiny udajov:

1) Zakladné skupiny intervencii
2) Realizacia zdravotnej osvety a vychovy
s jednotlivcom a skupinami

Hlavné skupiny sledovanych udajov tvoria
podskupiny intervencii podrobne uvedené nizSie:

l. Zakladné skupiny intervencii

A: Podpora preventivnych zdravotnych programov
A1 - Preventivna prehliadka

Pozyvanie na preventivnu prehliadku (deti/
mladez/dospeli), Ucast pri preventivnej
prehliadke klienta, overovanie absolvovania
preventivnej prehliadky, sprevadzanie klienta na
preventivnu prehliadku.

A2 - Ockovanie

Pozyvanie na povinné ockovanie, ucast pri
oCkovani a overovanie absolvovania o¢kovania

u klienta, sprevadzanie na o¢kovanie.

A3 - Materska poradria (gynekoldg)

Pozyvanie na matersku poradriu, ucast pri
realizacii materskej poradne, sprevadzanie do
materskej poradne.

B: Spolupréaca s lekarmi

Pri intervenciach zameranych na spolupracu
s lekarmi sledujeme intenzitu spoluprace

s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti -

ako ¢asto je AOZ v kontakte s lekarom ¢&i uz

v osobnom alebo telefonickom.

B1 - VSeobecny lekar, B2 - Pediater,

B3 - Nemocnica, B4 - Odborny lekar.

C: Ina spolupraca

V pripade intervencii zameranych na spolupracu
zaznamenavame kontakt so spolupracujucimi
subjektmi, in§tituciami a pomahajicimi profesiami.
C1 - Regionalny urad verejného zdravotnictva (RUVZ),
C2 - Terénna sociélna préaca (TSP), C3 - Obecny
trad/ Mestsky urad (OU/MsU), C4 - Rychla
zdravotna pomoc (RZP)/Operaéné stredisko
zachrannej zdravotnej sluzby (0SZZS).

D: Priama asistencia klientom

K intervenciam zameranym na priamu asistenciu
klientovi spadaju nasledovné:

D1 - Meranie krvného tlaku, D2 - Prva pomoc,
Osetrenie poraneni, Pouzitie materialu z lekarnicky,
D3 - Sprevadzanie na vySetrenie, D5 - Zdravotné
poistenie, D6 - Kompenza&né pomdcky a ZTP,

D7 - Lieky, D8 - Cinnosti realizované na pokyn RUVZ
a lekarov v pripade epidémie.

E: Dalsie aktivity

Kazda intervencia, ktora je venovana charitativnej ¢in-
nosti, zbierkam pre klientov alebo organizovanie brigad
v lokalite pripadne pomoc kolegom v inych lokalitach.

Il. Realizacia zdravotnej osvety a vychovy s jednotlivcom a skupinami

V tejto skupine intervencii sledujeme realizaciu osvetovych aktivit asistentmi osvety zdravia na celkom 30 tém,
konkrétne - F1 - Poucenie o uzivani lieku, F2 - Osveta o rizikadch uzivania liekov v kombinacii s navykovymi
latkami, F3 - Poucenie o pitnom reZime, F4 - Osveta pre tehotné (prevencia ochoreni, priprava na porod,
vybava pre novorodenca, spravna zivotosprava v tehotenstve, vyvoj plodu, priprava na nemocni¢né prostredie,
priprava tagky do poérodnice), F5 - Osveta o dojéeni, pripadne dohlad nad spravnym pouzivanim nahrady
stravy pre novorodenca, F6 - Osveta o oSateni a osobnej hygiene, F7 - Osveta o preventivnych prehliadkach,
F8 - Osveta o povinnom o¢kovani, F9 - Osveta o starostlivosti o deti a rodinu, F10 - Osveta - prevencia

a lie¢ba pedikuldzy, F11 - Osveta - svrab, prevencia a lie€ba, F12 - Osveta - TBC tuberkuléza, prevencia

a lie€ba, F13 - Osveta - prevencia pre Zltackou A a B, F14 - Osveta pred ostatnymi infekénymi ochoreniami -
prevencia, o¢kovanie, F15 - Osveta - reprodukéné zdravie a planované rodi¢ovstvo, F16 - Osveta - sexudlne
zdravie a ochrana pred pohlavnymi chorobami, F17 - Osveta o poskytnuti prvej pomoci a délezitych
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telefénnych ¢éislach, a dodrzani zasad telefonovania na tiesriové telefénne linky, F18 - Osveta - komundlna
hygiena a ochrana zdravia, F19 - Osveta - dentdlna hygiena, F20 - Osveta - hygiena domaceho prostredia,
F21 - Osveta - hygiena a domace zvierata, F22 - Osveta - hygiena stolovania, F23 - Osveta - spravna
Zivotosprava, F24 - Osveta - hypertenzia, hypotenzia - prevencia, dodrziavanie lie€by, uzivanie liekov,

F25 - Osveta - nikotinizmus (faj¢enie), F26 - Osveta - alkoholizmus, F27 - Osveta o uzivani navykovych
latok - drogy, F28 - Osveta - gamblerstvo, F29 - Ventilaény rozhovor, F30 - Motivaény rozhovor

V sumarizovanych vysledkoch za cely rok 2018 a aj
vysledkoch jednotlivych oblastnych skupin (na
nasledovnych stranach) sa zameriavame na cielové
skupiny a prostredie realizovanych individualnych
a skupinovych osvetovych aktivit, konkrétne:

1. Zdravotna osveta a vychova - jednotlivec
2. Zdravotna osveta - rodina

3. Zdravotna osveta na Skolach

4. Zdravotna osveta - Komunitné centrum

Prehlad vysledkov dvoch hlavnych skupin sledovanych udajov

25 oblastnych skupin za rok 2018

Graf ¢.1 - zéakladné skupiny intervencii

85135 40316 14836 110574 5793
M podpora preventivnych M ind spolupraca
zdravotnych programov priama asistencia klientom

M spolupraca s lekarmi M dalSie aktivity

Graf €.2 - pocet osvetovych aktivit v roku 2018

202772 97873 10289 327

M Jednotlivec ™ Rodina m Skola Komunitné centra
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Na nasledujucich stranach prezentujeme
detailné vysledky jednotlivych 24 oblastnych
skupin v 7 krajoch Slovenska. Oblastné skupiny
su zoradené v abecednom poradi, v Strukture
poradia monitorovanych intervencii. Samostatna
Specialna cast je venovana vysledkom aktivit
(pozn. zahajené v juli 2018) zameranych na MRK
v Bratislavskom samospravnom kraiji.

Oblastna skupina Bardejov

Oblastnu skupinu v Bardejove vedie koordinator
Albin Cina. Skupinu tvorilo k 31.12.2018 celkom

10 asistentov osvety zdravia (AOZ), ktori pracuju

v celkovo 11 lokalitach, v ktorych podla oficialnych
Statistik Zije 7 078 obyvatelov MRK. Najvac¢sou
lokalitou s najvy$sim poétom obyvatelov je priamo
v meste Bardejov, ¢ast PoStarka. V oblastnej skupine
je zdravotna medidcia realizovana uz viac ako 5
rokov, z tohto dévodu su nadviazané pomerne Uzke
spoluprace s mnohymi lekdrmi a poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti. Prehlad zdkladnych
informacii o oblastnej skupine je mozné najst

v tabulke ¢. 1.

Najviac intervencii v podskupine Podpora preven-
tivnych zdravotnych programov tvorili povinné
oc¢kovania. Uvedené bolo spdsobené najma tym,
ze bolo potrebné opakované pozyvanie na povinné
ockovanie.

Vysledky v 1. sledovanej skupine udajov - ,,Zakladné
skupiny intervencii“ znazornuje graf €. 1.

S lekarmi v rdmci oblastnej skupiny asistenti osvety
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zdravia (dalej len ,AOZ“) spolupracuju prevazne
na tyZzdennej baze. AOZ zabezpeduju najma ucast
klientov na vySetreniach, o¢kovani a zabezpecuju
zvySenie zdravotnej gramotnosti klientov.

Koordinator v oblasti spoluprace ako klu¢ové uvad-
za ,nastavenie vzajomnych dobrych vztahov, ale aj
preukazanie schopnosti pomoct dodrziavat klientom
dodrziavanie lieGebného rezimu.

Priklad dobrej praxe:

V jednej z lokalit bola po nastupe do zamestna-

nia AOZ predstavena pediatricke. Na zagiatku bol
zretelny isty odstup, ale po niekolkych pozitivnych
skusenostiach sa to prelomilo, spolupraca zacala
byt pravidelnd, rovnako sa budovala dévera. Pani
doktorka ma zauZzivané, Ze klientky s novorodenca-
mi po prichode z nemocnice v ramci moznosti hned
navStevuje. Vdaka posobnosti AOZ v tejto lokalite sa
jej praca ulahgila, pretoZze AOZ pediatricku uz ¢aka
v dohodnuty deri aj hodinu. AOZ zase oboznami
klientky a pripravi ich na prichod pediatri¢ky. Pred-
chadza sa tak zbytoénym problémom. AOZ pravi-
delne sprevadza lekarku pri navstevach novoroden-
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cov. V pripade, ak klientka nenahlasi v€asny prichod
z nemocnice s novorodencom a nedoruci lekarsku
spravu, tak AOZ telefonicky komunikuje s pediatri¢k-
ou a dohodne dalsi postup. Tento spdsob spoluprace
sa realizuje aj v inych lokalitach, ktoré spadaju do
posobnosti pediatricky.

AOZ si kazdu spolupracu s uvedenymi instittciami
zaznamenavaju do svojich pracovnych dennikov. S pra-
covnikmi terénnej socialnej prace spolupracuju naj-
CastejSie pri rieSeni klientov vo veci exekucii, splatkovych
kalendarov, vybavovani socialnych davok, ¢i realizovani
brigady v komunite. V rdmci spoluprace so Skolou su
AOZ napomocni najma pri zapise deti do prvého roéni-
ka, hlaseni rodi¢om, Ze je potrebné vybrat dieta zo
Skoly kvoli zdravotnym problémom alebo zlej hygiene ¢i
pedikuléze. Realizacia osvetovych aktivit je vykonavana
na zaklade aktualne vzniknutych potrieb. S obecnymi
uradmi su predmetom spoluprace najCastejSie rieSenia
¢iernych skladok, vyvoz komunalneho odpadu, zabez-
pecovanie deratizacie, dezinsekcie, rieSenie pedikuldzy,
poskytnutie priestorov na realizaciu koordinacénych
stretnuti s AOZ a pod.

Priklad dobrej praxe:

V jednej sedemélennej rodine, kde je spolu pat

deti Skolopovinnych sa pri pravidelnej navsteve
AOZ zistilo, Ze klienti zanedbdvaju osobnu a bytovu
hygienu. Starostlivost o deti je velmi slaba a rovnako
je to aj so zivotnou urovriou. Starostka obce

zorganizovala pracovné stretnutie za pritomnosti AOZ,

rodi¢ov a TSP pracovni¢ok. Dohodlo sa, Ze klienti
musia vypratat a vycistit cely byt. V starostlivosti
AOZ bolo, aby sa byt vypratal za Ucasti celej rodiny
a pritomnosti TSP. Po vycisteni klienti cely byt
vymalovali a v ramci svojich moznosti zariadili. AOZ
pravidelne navstevuje rodinu a priebezne kontroluje,
¢i je dodrziavany zakladny hygienicky Standard.

Pocet intervencii v podskupine ,,Priama asistencia
klientom* ovplyvriuje pravidelné meranie krvného
tlaku na Ziadost klientov aj lekdrov. AOZ robia aj
zapis hodnot, ktoré nasledne odovzdaju lekarom,
aby poskytovatelia zdravotnej starostlivosti nastavili
dalSiu lie€bu. Pomerne ¢asté u AOZ tejto oblastnej
skupiny v ramci priamych asistencii je pomoc
klientom s vybavenim a sprostredkovanim preukazu
zdravotného poistenia, nakolko dochadza k zmene
poistovni a potrebe zabezpecenia novych preukazov.

Koordinator povazuje za najefektivnejsiu formu
priamej asistencie - intervencie v rodinnom
prostredi, pretoZe, klienti si doma a je zastupenie
vSetkych generdcii. Pri tejto forme sa moze
viacerym naraz poskytnut pomoc, &i informacie
alebo vykona sa osveta ¢i poradenstvo.

Priklad dobrej praxe:

AOZ vyznamne pomohla 18-ro¢nej klientke so
sluchovym postihnutim a re¢ovou bariérou pri
vybavovani déchodku. Klientka spolu s rodi¢mi
a dvoma surodencami byva v ndjomnom byte

v komunite. Rodi¢om sa najskor samostatne
nepodarilo pre dcéru invalidny déchodok zabez-
pecit. Neskor, v spolupraci s lekarkou sa pri-
pravili potrebne ORL a psychologické vysSetrenia
v NsP v Bardejove a PreSove. Skompletizovanim
dokumentacie a naliehanim lekarky sa urychlili
kroky absolvovania posudkovej komisie. Klient-
ke bol schvaleny invalidny dochodok za obdobie
12 mesiacov, podarilo sa zabezpecit aj nacuva-
cie zariadenie.

V rémci sledovanej podskupiny intervencii bola
z hladiska rozsahu najviac zastupena spolupraca na
upratovacich brigadach (celkovo 102 intervencii).

Medzi najcastejSie témy pri osvetovych aktivitach
prace s jednotlivcom patrili: osobna hygiena,
pedikuldza, bytova hygiena, komunalna hygiena

a starostlivost o novorodenca, deti a rodinu.

Pri praci s jednotlivcami AOZ zistuju, ¢i je
zanedbdavana osobna hygiena, aka je pri¢ina
vyskytu pedikuldzy u deti a nasledne v celej rodine.
Obdobne je to aj v rodinnom prostredi - AOZ sa
usiluju viest klientov k tomu, aby sa zap4jali do
rieSenia tejto situacie a tento problém s ¢lenmi
rodiny odstranili a dodrziavali nastavené pravidla.

Vysledky v 2. sledovanej skupine udajov -
»Realizacia zdravotnej osvety a vychovy
s jednotlivcom a skupinami® znazorriuje graf &. 2.

Spolupraca so zakladnymi Skolami je vykonavana
priebeZzne podla potrieb konkrétnej skoly.
Spolupraca s Komunitnymi centrami bola
nadviazana v obci Lenartov a v obci SverZov.
Spoloc¢né aktivity su realizované dvakrat az trikrat
vV mesiaci.
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Tabul'ka €.1 - Oblastna skupina Bardejov - zdkladné informéacie
Por. é. Lokalita Pocet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Poéet MRK
1. Hrabské 1 617 304
2. Malcov 1 1588 363
3. Lenartov 1 7 650
4. ab. Nizny TvaroZec/Sverzov 1 114 300
6. Fricka 1 333 200
7. Lukov 1 641 253
8. Bardejov 1 32587 3786
9. Petrova 1 856 623
10. Cigelka 1 563 399
1. Kurov 1 608 200
SPOLU 10 SPOLU 7078
Graf ¢.1 - Oblastna skupina Bardejov - zakladné skupiny Graf €.2 - Oblastna skupina Bardejov - poc¢et osvetovych
intervencii aktivit v r. 2018
4145 2261 648 6347 102 12663 6257 246 76
W podpora preventivnych M ind spolupraca
zdravotnych programov priama asistencia klientom
W spolupraca s lekarmi M dalSie aktivity M Jednotlivec ™ Rodina m Skola Komunitné centra
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Oblastna skupina Filakovo

Oblastnu skupinu Filakovo vedie koordinatorka
Alzbeta llléSova. V oblastnej skupine pracuje
celkom 10 asistentov osvety zdravia (AOZ), ktori
pracuju v celkovo 12 lokalitach, v ktorych podla
oficialnych Statistik zije 7 123 obyvatelov MRK.
Najviac klientov Zije v lokalite Filakovo. V roku
2018 bol vo Filakove a Biskupiciach zaznamenany
vyskyt ochorenia TBC, klienti boli lie¢eny vo

Vy$nych Hagoch, situaciu sa podarilo stabilizovat.

Prehlad zékladnych informacii o oblastnej
skupine je mozné najst v tabulke ¢&. 1.

Najviac intervencii v podskupine ,Podpora
preventivnych zdravotnych programov® tvorili
povinné o¢kovania. Uvedeny stav tiez ovplyvnil
vyskyt TBC, miestny RUVZ Luéenec nariadil

ockovanie klientov. Klienti boli lie€eni aj vo VySnych

Hagoch. Koordinatorka uvadza dobru spolupracu
s pediatrickami v ramci oblastnej skupiny.

Vysledky v 1. sledovanej skupine udajov -

»Zakladné skupiny intervencii“ znazorriuje graf ¢. 1.

Nizky pocéet materskych poradni ovplyvnilo

v niektorych pripadoch odmietanie klientiek
chodit na preventivne prehliadky. Ako dévody
uvadzali zIu finanénu situdciu, strach z vySetrenia
a nemoznost umiestnenia starsich deti po¢as
navstevy. Na druhej strane mnohé klientky
poradne pravidelne navstevuju a prehliadky
absolvuju. V oblasti Filakovo su sustredené
ambulancie gynekoldgov, kde chodia klientky

zo vsetkych lokalit okrem Divina.

Pocet intervencii v podskupine ,,Spolupraca

s lekarmi“ ovplyvnila dobra spolupraca

s pediatrami. Koordinatorka uvadza, Ze niektoré
pediatricky vnimaju AOZ ako partnerov,

sami navrhuju moznosti rieSenia niektorych
problémov a z vlastnej iniciativy ich aj telefonicky
kontaktuju.

Priklad dobrej praxe:

V lokalite Velké Dravce poZiadali klienti
zaciatkom roka o pomoc s malym, $tvorroénym
synom. Nerozpraval, vydaval silné zvuky,
nevnimal slova rodi¢ov. AOZ sa rozhodla
navstivit miestnu pediatricku a informovat ju

o zdravotnych problémoch detského klienta.

Pediatricka ho odporucila na neurologické,
psychologické, usné a dalSie vySetrenia, ktorych
vysledkom bolo zistenie, Ze chlapec horsie
pocuje a nevyhnutne potrebuje operaciu.
Chlapca Uspesne operovali v Banskej Bystrici

a zadal uz chodit aj do §kolky. Cakaju ho vak
dalSie vySetrenia. Chlap&ekovi sa zdravotny stav
zlepsuje vdaka véasnej reakcii AOZ a spoluprace
s pediatrickou a rodinou.

Spolupraca s TSP je vo vSetkych lokalitach
dobra a profesionalna, s vynimkou lokalit
Filakovské Kovace, Divin, Biskupice, kde uvedena
pomahajuica profesia nepbsobi. Spolupraca

s mestskymi a obecnymi Gradmi je Standardna,
do velkej miery ju ovplyviuje skutoCnost, ¢i
rieSenie danej situacie bude pre mesto ¢i

obec finan¢ne zatazujuce. V ramci spoluprace

s RZP zasadnejsi problém zaznamenany nebol.
Spolupraca so Skolou prebieha nepravidelne

v niektorych lokalitach, nakolko nie vo vSetkych
lokalitach si ju Skoly ziadaju. V rdmci spoluprace
s UPSVaR sa jedna najma o spolo&né kroky

s cielom zamedzit odobraniu deti zdomaceho
prostredia.

Vysku intervencii v podskupine ,,Priama
asistencia klientom “ ovplyviiuje zlozenie klientov
a ich situacia. V niektorych je viac klientov, ktori
su starsi, osameli a trpia hypertenziou, v inych je
naopak vela deti.

Priklad dobrej praxe:

V jednej z lokalit novorodenec nemal niekol'ko
mesiacov zdravotny preukaz. AOZ osobne
navstivila poboc¢ku zdravotnej poistovne spolu
s klientkou (nakolko neovlada slovensky jazyk)/
a zdravotny preukaz pre malého klienta vybauvili.

V ramci sledovanej podskupiny intervencii bola

z hladiska rozsahu najvyznamnejSou aktivitou
spolupraca a sprostredkovanie pomoci od
charitativnej organizacie vo forme materialnej

a potravinovej pomoci do vSetkych lokalit v oblasti
Filakovo. Pomoc bola nasledne distribuovana

tym, ktori ju najviac potrebovali. Tieto aktivity boli
zrealizované vo vSetkych lokalitach pred viano¢nymi
sviatkami. Klientom boli rozdané r6zne odevy,
pomocky do skoly, obuv, knihy, potraviny a dalsie.
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Medzi najcastejsie témy pri osvetovych aktivitach
Prace s jednotlivcom patrili: hypertenzia, povinné
ockovanie, preventivna prehliadka, osobna hygiena,
poucenie o uzivani liekov a dodrziavanie pitného

rezimu. Téma osobnej hygieny bola realizovana najméa

pri rodi¢och, ktori maju viac deti.

Vysledky v 2. sledovanej skupine tdajov -
»Realizacia zdravotnej osvety a vychovy
s jednotlivcom a skupinami“ zndzornuje graf ¢. 2.

Medzi najcastejsie témy pri osvetovych aktivitach
prace v rodinnom prostredi patrili najma: pouce-
nie o uzivani liekov, osobna hygiena, hygiena
byvania, hypertenzia, povinné o¢kovanie, dental-
na hygiena, starostlivost o deti a rodinu, pedikulé-
za, dojCenie. Tieto osvety maju vyhodu v tom, Ze
AOZ majui moznost usmernit klientov priamo v ich
prirodzenom prostredi (najmé ¢o sa tyka hygieny).
Poucenia o uzivani liekov su realizované najma

z doévodu, Ze priblizne 90% obyvatelov MRK ovlada
iba madarsky jazyk a potrebuji pomoc napr. pri
informacii a spravnom davkovani liekov.

Spolupraca so zakladnymi skolami je spo-
radickd, spolupracuje sa najma v témach: osob-
na hygiena (umyvanie ruk), dentalna hygiena,
pedikuldza, prva pomoc, infekéné ochorenia,
pitna voda, prevencia proti vzniku detskych ura-
zov, separovanie komunalneho odpadu, navyko-
vé latky. V lokalite Divin spolupracuje AOZ

s miestnou Skolou a s asistentom ucitela pri
realizacii aktivit, pri sprevadzani deti na pre-
ventivne prehliadky k stomatoldgovi. V miestnej
zékladnej $kole v Savoli vykondva AOZ zdravotné
osvety kazdy druhy mesiac. Spolupraca a usku-
to¢novanie aktivit so Skolami by mohli byt viac
rozvinuté, keby AOZ disponovali akreditaciou,
nakolko mnohé skoly si ich vyzaduju.

Komunitné centra su len dve a to vo Filakove

a vo Velkych Dravciach. Spoloéne bola realizovana
aktivita zamerand na prevenciu pred drogami.

V lokalite Filakovo nie je spolupraca s KC rozvinuta

® Ciele a prehlad ich plnenia
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Tabulka €é.1 - Oblastna skupina Filakovo - zakladné informacie

Por. ¢. Lokalita Pocet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Pocéet MRK
1. Velké Dravce 1 710 188
2. Radzovce 1 1551 495
3. Biskupice 1 1147 186
4. Belina 1 619 287
5. Savol 1 1306 230
6.a7. Divin/Ruzina 1 2942 616
8. Sid 1 1306 650
9. Cakanovce 1 171 620
10.a 11. Holisa/Filakovské Kovace 1 1588 548
12. Filakovo 1 10654 3303
SPOLU 10 SPOLU 7123

Graf ¢.1 - Oblastna skupina Filakovo - zakladné skupiny
intervencii

Graf €.2 - Oblastna skupina Filakovo - poc¢et osvetovych

aktivit v r. 2018

I
a podobne ani vo Velkych Dravciach. Ako jednym 1125 2288 697 3543 54 4132 1752 0
z dévodov koordinatorka uvadza, ze aktivity
v KC vo Filakove su zamerané hlavne na kulttru B podpora preventivnych M in4 spolupraca
a volnocasové aktivity, vo Velkych Dravciach je KC zdravotnych programov priama asistencia klientom
zamerané na seniorov a matky s detmi. M spolupréca s lekarmi M dalsie aktivity M Jednotlivec ™ Rodina m Skola Komunitné centra
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Oblastna skupina Gelnica

Oblastnu skupinu Gelnica viedol v priebehu
roka 2018 koordinator Peter Molek. Na vysled-
koch tejto skupiny sa podielalo 14 AOZ v cel-
kom 14 lokalitach, v ktorych podla oficidlnych
Statistik zije 15 815 obyvatelov z MRK. Lokality
v tejto skupine su réznorodé, medzi najnaroénej-
Sie z pohladu zivotnej urovne klientov ako aj
¢innosti, ktoré musia AOZ vykonavat, patri
jednoznaéne obec Rudnany, v ktorej pracuju
dve AOZ. V uvedenej lokalite bol zaznamenany
vyskyt TBC, ktory sa vdaka spolupraci via-
cerych aktérov podarilo stabilizovat. Znama
svojou naroc¢nostou je aj lokalita Nalepkovo, ale
aj ostatné z tejto oblasti. Prehlad zakladnych
informacii o oblastnej skupine je mozné najst

v tabulke €. 1.

Vysledky v 1. sledovanej skupine udajov -

~Zakladné skupiny intervencii® znazorriuje graf ¢. 1.

Pocet intervencii v podskupine ,,Podpora
preventivnych zdravotnych programov*® ovplyvnila
podobne ako v inych skupinach nutnost
opakovane pozyvat na povinné o¢kovanie.

Spolupraca s lekarmi je velmi dobra a v mnohych
lokalitach na dennej baze. O jej Uspesnosti
sveddi vyjadrenie lekarky z Nalepkova - ,vdaka
AOZ je zaotkovanost na vysokej Urovni“. Pocet
intervencii v podskupine ,Spolupraca s lekarmi®
ovplyvnila prevazne spolupraca na dennej baze
a pravidelné oCkovanie, kedy pri pozyvani lekari
vo velkej miere vyuZivaju prave AOZ.

Priklad dobrej praxe:

V obci Nalepkovo bola v ramci spoluprace

s obecnym uradom zorganizovana brigada pre
rieSenie pravidelného vyvozu odpadu. Na jar, po
zime ako zmizol sneh, sa ukazal velky neporiadok.
AOZ kontaktoval zastupcu obce, ktory prislubil
pomoc. Dria 23.aprila 2018, na Der Zeme bola
zorganizovana brigada, obec pomohla s dodanim
pracovnych néastrojov a velkokapacitnymi
vreciami na odpad, AOZ v lokalite zabezpedil ludi,
ktori sa do prac aktivne zapojili, ¢oho vysledkom
bolo zabezpecenie poriadku v uvedenych
Castiach Nalepkova.
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Najvyssi pocet v podskupine - ,Priama
asistencia klientom® maju intervencie merania
krvného tlaku. Dévodov pre poéetnost tychto
intervencii je niekolko - zdravotny stav klientov,
ktori trpia hypertenziou a nemaju tlakomer, pri
uvedenom merani je tiez priestor pre kontrolu
pravidelného uzivania liekov a tiez dalsSie
osvetové aktivity.

Poget intervencii v podskupine ,Dal$ie aktivity*
je 859 a tvorili ju najma charitativne aktivity,

t. j. pomoc s oSatenim, pripadne potravinova
pomoc a tiez rézne brigady, najma upratovacieho
charakteru.

Medzi najéastejSie osvetové témy, ktoré su pri praci
s jednotlivcami uplatfiované, patria: povinné o¢ko-
vanie, hypertenzia, hypotenzia a prevencia, dodrzia-
vanie lie¢by, uzivanie liekov a osveta o doj¢eni. Velmi
podobné je to so skladbou tematickych oblasti aj pri
praci v rodinnom prostredi.

Vysledky v 2. sledovanej skupine tdajov -
»Realizacia zdravotnej osvety a vychovy
s jednotlivcom a skupinami® zndzorniuje graf ¢. 2.

Osvetové aktivity su na Skolach realizované
naj¢astejSie na témy oSatenie a osobna hygiena,
dentalna hygiena, prevencia a lieCba pedikuldzy.

Priklad dobrej praxe:

V lokalite Rudrfiany su realizované osvetové
aktivity v miestnej v materskej skolke, v ¢asti
Petoracka jeden az dvakrat mesaéne. Kazdy
mesiac je uplatriovana jedna téma, nasledne AOZ
sumarizuju dané témy raz za tri mesiace z dévodu
zvySenia a opakovania naucenych poznatkov.
Osvetova €innost trva spravidla jednu hodinu

a vysledkom su lepsie hygienické navyky u deti.

Velmi dobra spolupraca je nadviazana s komunit-
nymi centrami v meste SpiSskad Nova Ves a ob-
ciach Rudriany a RoSkovce. Medzi najCastejsie
témy a oblasti spoluprace patria osvetové aktivity
o preventivnych prehliadkach, osateni a osobnej
hygiene, prevencii a lie¢be pedikuldzy, komunalnej
hygiene a ochrane zdravia.

® Ciele a prehlad ich plnenia o VL
Tabulka ¢.1 - Oblastna skupina Gelnica - zakladné informacie
Por. é. Lokalita Pocet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Poéet MRK
1.a2. Rudriany/Poraé 2 5468 2422
3. Roskovce (Dolany) 1 724 394
4. Richnava 1 2850 1999
5. Gelnica 1 6099 517
6. Nalepkovo 1 3411 1615
7. Zehra 1 2399 1743
8. Bystrany 1 3500 2771
9. Spisské Vlachy 1 3509 374
10. Krompachy 1 8828 1834
11.a12. Mnigek nad Hnilcom/Svedlar 1 3926 2073
13. Spisskd Nova Ves 2 37326 2316
14. Bijacovce 1 949 179
SPOLU 14 SPOLU 15815
Graf €.1 - Oblastna skupina Gelnica - zékladné skupiny Graf €.2 - Oblastna skupina Gelnica - poc¢et osvetovych
intervencii aktivit v r. 2018
]
9581 5374 1224 6978 859 8899 820 146 28
W podpora preventivnych M ind spolupraca
zdravotnych programov priama asistencia klientom
W spolupraca s lekarmi W dalSie aktivity M Jednotlivec ™ Rodina m Skola Komunitné centra
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Oblastna skupina Humenné

Oblastnu skupinu Humenné viedla v priebehu roka 2018
koordinatorka Stanislava Guzi, s vynimkou mesiacov
oktéber - december 2018, kedy ju do¢asne zastupovala
koordinatorka spadovej oblasti Snina - Lenka Buzova.

Lokality v tejto skupine st roznorodé, najmensia je
Slovenska Volova, najvacsie lokality si Medzilaborce,
kde posobia dve AOZ a Humenné (Cast Podskalka).

V skupine pracuje 10 AOZ v celkom 10 lokalitach,

v ktorych podla oficidlnych Statistik Zije 4 995 oby-
vatelov MRK. Prehlad zakladnych informacii o oblast-
nej skupine je mozné najst v tabulke ¢. 1.

Pocet intervencii v podskupine ,,Podpora preventivnych
programov” je po¢tom primerany jednotlivym lokalitam
oblasti Humenné. Vysledny pocet ovplyvnila najma
zvySena Ucast na preventivnych prehliadkach a povin-
nych o¢kovaniach aj z dévodu prichodu klientov z Anglic-
Aj v tejto oblastnej skupine bolo potrebné opakovane
pozyvat klientov na Gcéast na preventivnych programoch.

Vysledky v 1. sledovanej skupine udajov - ,Zakladné
skupiny intervencii“ znazornuje graf ¢. 1.

S lekarmi je nadviazana velmi dobra spolupraca. Pre
lekarov je AOZ ndpomocny, pretoZze pozna pros-

tredie terénu a dokaze promptne reagovat na vyskyt
zavazného ochorenia. Velmi dobrym prikladom je loka-
lita Podskalka pri vyskyte ochorenia syfilis, na ktorom
AOZ spolupracovala s koznym oddelenim.

V skupine bolo v ramci evidovanych spoluprac v prie-
behu roka zaznamenana spolupraca s miestnym
RUVZ pri vyskyte bakterialnej tplavice v Medzilabor-
ciach, dalej spolupraca s obecnymi uradmi, s TSP

sa prevazne spolupracuje (pozn. tam kde TSP je) na
vypisani réznych ziadosti, vybaveni zdravotnickych
potrieb, pri sprevadzani klientov na vzadjomnej pomoci
s individualnymi pripadmi klienta. V ramci spoluprace
so Skolami bol najvyssi pocet intervencii dosiahnuty
v mesiaci oktéber a to z dovodu, ze AOZ robili os-
vetovu éinnost ,,Svetovy den istych ruk®, na Skolach
(MS Po&a, ZS Petrovce nad Laborcom, ZS Slovenska
Volovéa, ZS Ohradzany), ostatni AOZ robili osvetové
¢innosti v teréne.

Vysku realizovanych intervencii v podskupine ,,Priama
asistencia“ ovplyvnil vysoky pocet klientov trpiacich
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hypertenziou, velmi ¢astd pomoc imobilnym klientom
priamo v lokalite, zvySeny poCet urazov pocas letnych
mesiacov, sprevadzanie klientov a vyskyt infekénych
ochoreni (syfilis, hepatitida typu A a typu B, bakterial-
na Uplavica).

Priklad dobrej praxe:

AOZ bol svedkom nehody, pri ktorej bol zraneny

maly chlapec. AOZ bol vyskoleny na poskytnutie
prvej pomoci, o v plnej miere vyuZil aj pri zachrane
chlapca, ktorého zrazilo auto. V tomto pripade AOZ
duchapritomne zareagoval, vytiahol chlapca spod
auta, skontroloval Zivotné funkcie, okamzite kontak-
toval Krajské Operaéné stredisko zachrannej zdravot-
nej sluzby a podla pokynov zo Skolenia a dispecera
vykonaval masaz srdca az do prichodu sanitky.

Medzi naj¢astejsie osvetové témy, ktoré su pri praci

s jednotlivcami aj v rodine uplatfiované, patria: hygiena
domaceho prostredia, starostlivost o deti a rodinu, oSa-
tenie a osobna hygiena, vo velkej miere boli zastipené
motivacné a ventilatné rozhovory, ktorych u¢elom bolo
rozvijat vztah s klientmi, poméct im prekonat naro€nu
Zivotnu situdciu a motivovat ich k svojpomoci.

Vysledky v 2. sledovanej skupine udajov - ,Realizacia
zdravotnej osvety a vychovy s jednotlivcom a skupinami*
znazoruje graf ¢. 2.

Priklad dobrej praxe:

Klient z jednej z lokalit, ktory po odchode manzelky
zostal sdm na starostlivost o tri neplnoleté deti, stracal
motivaciu a zaujem o vychovu svojich deti. AOZ ho
pravidelne navstevoval, spolu viedli motivaéné rozho-
vory, niekedy aj v pritomnosti klientovych rodicov.
Klient zo zac¢iatku nechcel rozpravat o svojich tazko-
stiach, no nakoniec sa rozhovoril a prostrednictvom
motivovania zo strany AOZ ziskal novy pohlad

a moznosti zmeny svojho Zivota. S postupujicim ¢asom
sa mu podarilo zacat odznova, nasiel si pracu a zodpo-
vedne vychovava svoje deti, o ktoré sa dosledne stara.

V ramci osvetovych aktivit na Skolach boli naj¢astejSie
realizované aktivity na témy oSatenie a osobna hygie-

na a to najma na ZS Duchnovi&ova v Medzilaborciach,
ZS Ohradzany a ZS Petrovce nad Laborcom.

V ramci spoluprace s komunitnymi centrami je evido-
vana spolupraca s KC v Medzilaborciach a KC Bystré.

® Ciele a prehlad ich plnenia o VL

Tabulka ¢.1 - Oblastna skupina Humenné - zakladné informacie

Por. é. Lokalita Pocet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Poéet MRK

1. Medzilaborce 2 6612 1011

2. Krasny Brod 1 466 62

3. Petrovce nad Laborcom 1 1022 250

4. Slovenska Volova 1 552 190

5. Kamenica nad Cirochou 1 2331 235

6. Posa 1 940 355

7.a8. Nacina Ves/Lesné 1 2259 757

9. Bystré 1 2686 527

10. Humenné (Podskalka) 1 33441 1608
SPOLU 10 SPOLU 4995

Graf ¢.1 - Oblastna skupina Humenné - zakladné skupiny
intervencii

1546 1317 520 8621 138
W podpora preventivnych M ind spolupraca
zdravotnych programov priama asistencia klientom

W spolupraca s lekarmi W dalSie aktivity

Graf €.2 - Oblastna skupina Humenné - pocet osvetovych
aktivit v r. 2018
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Oblastna skupina Kezmarok

Oblastnu skupinu Kezmarok viedol v priebehu roka
2018 koordinator Ondrej Pompa. V skupine pracuje
12 AOZ v celkom 9 lokalitach, ¢o znamen3, ze az

v troch lokalitach (Velkd Lomnica, Krizova Ves,
Rakusy) pracuju dvaja AOZ. Celkovy pocet obyvatelov
MRK v pdsobnosti tejto oblastnej skupiny je 10 604.
Az pat lokalit presahuje po¢tom obyvatelov tisic, ¢o

v ramci oblastnych skupin predstavuje $pecifickost.
Prehlad zakladnych informdcii o oblastnej skupine je
mozné ndjst v tabulke ¢. 1.

Najviac intervencii v podskupine ,Podpora pre-
ventivnych zdravotnych programov* bolo zazna-
menanych pri intervencidch ,Preventivna prehliadka“.
V kazdej obci, lokalite, minimalne dvakrat tyzdenne
vykonavaju pediatri detské poradne, kde vykondvaju
preventivne prehliadky deti a ndsledne aj povinné
ocCkovanie.

Vysledky v 1. sledovanej skupine udajov - ,Zakladné
skupiny intervencii“ znazornuje graf ¢. 1.

S lekarmi je nadviazana velmi dobra spolupraca, AOZ
su v kontakte s lekarmi prakticky denne a to bud
osobne, kedy navstivia ambulanciu lekara alebo pro-
strednictvom telefonického rozhovoru. V lokalite Velka
Lomnica boli po¢as roku 2018 vykonané preventivne
prehliadky aj u takych klientov, ktori dlhodobo odmie-
tali preventivne vySetrenie absolvovat.

V oblastnej skupine AOZ aktivne spolupracuju aj

s asistentmi osvety zdravia v nemocniciach (AOZN)
a to najma prostrednictvom vymeny informacii pri
komunikacii s rodinou klientov, ktori boli hospitali-
zovani a sU v nemochnici, pripadne je planované

ich prepustenie do domacej liecby, dalej ohladne
dodrziavania liecebného rezimu po ukoncéeni hospi-
talizacie a dalSie.

V rémci podskupiny intervencii ,Iné spolupraca® bola
zaznamenana spolupraca s TSP a OU pri riegeni
nepriaznivej situacie klientov vo v§etkych lokalitach,
spolupraca je na dobrej Urovni. AOZ sa podielaju
najma na koordinacii, spolupracuju pri vymene
informacii o klientoch a navrhuju riesenia.

Podobne ako aj v inych skupinach, aj v tejto

ma najvacsSie zastlupenie v podskupine ,Priama
asistencia“ - meranie krvného tlaku. Pocet
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realizovanych intervencii ovplyvriuje individualne
nastavenie klientov a ich socialna situacia.

Priklad dobrej praxe:

Pediatri¢ka pri preventivnej prehliadke zistila u dvoch
deti diagnézu TBC. Dve AOZ aktivne pracovali

s rodinou a vyhladavali potencidlne kontakty (pozn.
prevenéna ¢innost - vySetrenie vSetkych os6b, ktoré
prisli do kontaktu s chorymi), sprevadzali rodinu na
potrebné vysetrenia a do Srobarovho tstavu v Dol-
nom Smokovci. Nasledne po pobyte v uvedenom
ustave AOZ dohliadaju na dodrziavanie lieGebného
rezimu klientov, ktory pri tomto type ochorenia trva
obvykle niekolko mesiacov. Vysledkom tohto snaze-
nia su vylie¢eni detski klienti. Klienti sa pomerne
¢asto boja absolvovat potrebné vysSetrenia vo
VySnych Hagoch, po osobnej navsteve a podani in-
formacii zrozumitelnou formou priamo v rodine maju
mensie obavy z vysetreni tykajucich sa TBC, ¢o sa
prejavilo na ucasti dalSich klientov na tychto vySetre-
niach a naslednom dodrziavani lie¢by.

Medzi naj¢astejSie osvetové témy, ktoré su pri praci
s jednotlivcami uplatfiované patri: poucenie o uzivani
lieku pretoze je potrebné klientom vysvetlit uzivanie
lieku tak, ako ho predpisal lekar, o rizikach uzivania
liekov v kombinacii s ndvykovymi latkami, osvetové
aktivity o TBC, prevencia a lie¢ba- dlhodoby vyskyt
ochorenia v tomto regidne, moznosti prevencie,
dodrziavanie lieCby a pripadné uzivanie liekov proti
hypertenzii a hypotenzii. V rodine je to uplatriované
velmi podobne a navyse sa realizuju intenzivne
osvetové aktivity na témy starostlivosti o deti, hy-
gieny domaceho prostredia a potreby zmeny pristupu
k nakladaniu s odpadom.

AOZ spolupracuju so $kolami najma pri
sprostredkovani informacii od zamestnancov Skoly
smerom k rodi¢om a tiez vykonanim potrebnych
osvetovych aktivit priamo v domacom prostredi
detskych klientov.

Vysledky v 2. sledovanej skupine udajov - ,Realizacia
zdravotnej osvety a vychovy s jednotlivcom
a skupinami“ znazornuje graf ¢. 2.

Systematickejsia spolupraca prebieha len s KC Velka
Lomnica, kde AOZ spolupracuju pri organizovani
detskych poradni.

® Ciele a prehlad ich plnenia ® VL
Tabulka €.1 - Oblastna skupina Kezmarok - zakladné informacie
Por. ¢. Lokalita Pocet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Pocéet MRK
1. Strane pod Tatrami 1 2503 1585
2. Velka Lomnica 2 4821 2014
3. Krizova Ves 2 2165 1512
4. Rakusy 2 3238 2105
5. Vrbov 1 1472 254
6. Kezmarok 1 16481 996
7. Huncovce 1 3169 178
8. Maly Slavkov 1 1049 329
9. Lubica 1 4494 631
SPOLU 12 SPOLU 10604

Graf ¢.1 - Oblastna skupina Kezmarok - zakladné skupiny
intervencii

11203 2381 615 7893 342
W podpora preventivnych M ind spolupraca
zdravotnych programov priama asistencia klientom

M spolupraca s lekarmi W dalsie aktivity

Graf €.2 - Oblastna skupina Kezmarok - pocet osvetovych
aktivit v r. 2018
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Oblastna skupina KosSice

Oblastnu skupinu Kosice viedli viaceri koordinétori,

od 1. 1. do 31. 5. 2018 Milan Balog, od 1. 6. az do 31. 12.
2018 zodpovedal za ¢ast lokalit koordinator Rudolf
Rusridk (Jasov, Medzev, Rankovce, Cervenica) a za dalsiu
Cast koordinatorka spadovej oblasti Sabinov Lenka
Nazarejova (Varhariovce, Bidovce, Kralovce/Beniakovce,
Mirkovce, Zehfia a Druzstevna pri Hornade). Vsetky
lokality, ktoré tvoria tuto skupinu sa nachadzaju vylu¢ne
v obciach, ich vnutorné &lenenie je réznorodé - domy,
chatrée, bytovky. Skupina pozostava z celkom 11 lokalit
a pracuje na nich 10 AOZ. Celkovy pocet obyvatelov
MRK v pdsobnosti tejto oblastnej skupiny je 7 933. Pre-
hlad zakladnych informécii o oblastnej skupine je mozné
najst v tabulke ¢&. 1.

Pocet intervencii v podskupine ,,Podpora preventivnych
zdravotnych programov* ovplyvriuje vySsi pocet klientov

v jednotlivych lokalitach a potreba opakovaného pozyva-
nia na o¢kovania a preventivne prehliadky. V niektorych
lokalitach su klienti samostatni a nie je potrebné ich
pozyvat, naopak v niektorych pripadoch to potrebné je

a lekari Ziadaju o pomoc/podporu AOZ pri ockovani. Naj-
viac intervencii v tejto podskupine tvorila preventivna pre-
hliadka, pretoze to bola najcastejSia poziadavka lekarov.

Vysledky v 1. sledovanej skupine udajov - ,Zakladné
skupiny intervencii“ znazorriuje graf ¢. 1.

Najviac intervencii v podskupine ,Spolupraca s lekarmi*
bola zaznamenana s pediatrami. Tento stav ovplyvnila
spolupraca na dennej baze a tiez vyskyt osypok.

Priklad dobrej praxe:

Klientka - rodi¢ kontaktovala AOZ s tym, Ze jej dieta ma
akutne zaludoéné tazkosti. KedZe nevedela komunikovat
v Uradnom jazyku, poprosila AOZ o pomoc. AOZ spoloéne
s rodiémi a detskym klientom urychlene navstivili ambu-
lanciu lekara. AOZ ich na vySetrenie sprevadzala. Z dévo-
du naliehavosti pripadu lekarka dieta vySetrila prednost-
ne a odoslala ho na hospitalizaciu. Dieta po prijati do
nemocnice urgentne operovali na zapal hrubého €reva

a v sUcasnosti je v poriadku.

V kazdej z lokalit oblastnej skupiny je nadviazana spolu-
praca s TSP najma v oblasti distribucie jednotlivych
pripadov klientov, pomoci pri ich vyhladavani a vSe-
obecnej podpory v aktivitach. V kazdej z lokalit prebieha
spolupraca s obecnym tdradom, napr. pri vykone brigad
v lokalitach alebo z dévodu potreby uvolnenia priestoru
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na osvetovu ¢innost. Spolupraca s RZP je na komuni-
kacnej Urovni a zva¢Sa sa tyka Urazov ¢i akutnych stavov.
Napriklad po&as vykonu prace AOZ z Cervenice nam-
erala klientovi opakovane vysoky krvny tlak 220/110 a
kontaktovala RZP. AOZ bola RZP poziadanag, aby klienta
uviedla do pokojného stavu a dala mu pit vodu a opa-
kovane zmerala krvny tlak. Po opakovanych meraniach
sa krvny tlak neznizil, AOZ uvedeny stav komunikovala

s RZP. Po 20 minutach klienta odviezli na hospitalizaciu.

Priklad dobrej praxe:

Spolupraca s obecnym uradom pri vykonani Cistenia
lokality. Obecny urad poziadal AOZ o pomoc pri priprave,
organizacii a realizacii brigady. Brigady sa aj vdaka aktivite
AQZ zucastnilo viac ako 20 obyvatelov a vysledkom ich
prace bolo naplnenie a nasledné vyvezenie 6 velkokapa-
citnych kontajnerov. Na podnet AOZ boli vdaka ochote
obce prevezené do lokality este 2 velkokapacitné kontaj-
nery. Celkovym vysledkom je zvySenie intenzity vynasania
odpadkov z jedného na trikrat mesacne.

Pocet a Struktura intervencii v podskupine ,,Priama asisten-
cia“ zavisi najma od potrieb klientov, ich zdravotného stavu
a moznosti pristupu k zdravotnym pomockam. Tieto sku-
toCnosti byvaju ovplyvnené jazykovou bariérou i generac-
nou chudobou klientov. Naj¢astejSie zastipené intervencie
v tejto skupine tvoria: meranie krvného tlaku, asistencia pri
zabezpeceni liekov a pomoc pri zdravotnom poisteni.

Medzi naj¢astejSie témy pouzivané pri praci s jednotliv-
cami patria: poucenie o uzivani liekov, poucenie o pit-
nom rezime, osveta o povinnom oc¢kovani, osveta o staro-
stlivosti o deti a rodinu a osveta o prevencii a lieCbe
pedikuldzy. VyraznejSie zameranie sa na uvedené témy si
vyzaduje prax aj lekari.

NajCastejSimi osvetovymi témami v rodinnom prostredi
boli z dévodu vyskytu svrabu v troch lokalitach prave tato
téma, dalej osveta o osateni a osobnej hygiene, o povin-
nom ockovani, ale aj osveta o starostlivosti o deti a rodinu.

Spolupraca so skolami bola spravidla realizovana na
zaklade potreby samotnej Skoly. Spolupraca prebieha
formou prednasok a workshopov, ich intenzita - je zavis-
Ia na potrebe skoly, zvy€ajne raz za mesiac. Prednasky
zvyéajne vedie KAOZ v spolupraci s AOZ, do aktivit sa
zapajaju dve triedy v pocte 15 Ziakov. Podla informacie
zastupcu riaditela Skoly sa vdaka tymto aktivitam zlepsili
hygienické navyky u deti na prvom stupni.
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Vysledky v 2. sledovanej skupine udajov - ,Realizacia
zdravotnej osvety a vychovy s jednotlivcom a skupinami
znazornuje graf ¢. 2.

Tabul'ka ¢é.1 - Oblastna skupina KosSice - zakladné informacie

V oblastne skupine prebieha spolupraca s dvomi komunit-
nymi centrami, konkrétne KC Cervenica a KC Varhariovce.
Jedna sa vacsinou o poskytnutie priestorov na prednasky
k témam hygieny, pedikuldzy, ale aj o rizikach zavislosti.

Por. €. Lokalita Poéet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Pocéet MRK
1. Bidovce 1 1575 359
2. Medzev 1 4435 1201
3. Mirkovce 1 1344 823
4, Druzstevna pri Hornade 1 2773 651
5. Jasov 1 3604 1699
6. Rankovce 1 889 588
7.a8. Kralovce/ Beniakovce 1 1830 461
9. Cervenica 1 958 602
10. Varhariovce 1 1470 920
1. Zehna 1 1122 629
SPOLU 10 SPOLU 7933

Graf ¢.1 - Oblastna skupina KoSice - zakladné skupiny
intervencii

Graf €.2 - Oblastna skupina KoSice - po¢et osvetovych
aktivit vr. 2018
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Oblastna skupina KosSice okolie

Oblastnu skupinu Kosice okolie v roku 2018 viedol koor-
dinator Rudolf Rusridk. Oblast pozostava z celkom 10 lo-
kalit, v ktorych pracuje celkom 11 AOZ. Podla oficidlnych
Statistik obyvatelia MRK v tychto lokalitach dosahuju
pocet takmer 30 tisic, o z tejto skupiny robi jednu

z najvacsich. Tuto skutoénost ovplyvriuje najma lokalita
Lunik IX - najvaésie sidlisko z pohfadu zastupenia MRK
na Slovensku, dalej velké lokality ako napr. Kecerovce

a Moldava nad Bodvou. Prehlad zakladnych informdcii
o oblastnej skupine je mozné najst v tabulke ¢. 1.

Pocet intervencii v podskupine ,Podpora preventivnych
programov“ ovplyvriuje vyssi pocet klientov v jednotlivych
lokalitach a potreba opakovaného pozyvania na o¢kovania.
Najviac bolo zaznamenanych intervencii v oblasti ,,Pozyva-
nia na ockovania“. V ramci tychto ¢innosti — pozvani na
ockovanie je v mnohych pripadoch prostrednictvom AOZ
vykonavana aj zdravotna osveta o doleZitosti ockovania.

Vysledky v 1. sledovanej skupine udajov - ,Zakladné
skupiny intervencii“ znazorriuje graf ¢. 1.

Vo vsetkych lokalitach je nadviazana spolupraca

s lekarmi, najma pediatrami, s ktorymi sa spolupraca
zintenzivnila. Dévodom na nadviazanie vyraznejSej
spoluprace s detskymi lekarmi je velky pocet novoroden-
cov v lokalitach. Tento fakt vyrazne vplyva na zvysenu
potrebu povinnych o¢kovani, preventivnych prehliadok,
merani a vazeni deti, dalSich ukonov a vySetreni.

Spolupraca s TSP prebieha najma v oblasti distribu-

cie jednotlivych pripadov klientov, pomoci pri ich
vyhladavani a vzajomnej podpory v aktivitach vse-
obecne. S obecnymi Uradmi sa v tejto oblastnej skupine
spolupracuje podla potreby najma formou pomoci pri
priprave a organizovani roznych druhov brigad.

Najvyssi zastupenie aktivit v podskupine ,Priama asisten-
cia klientom“ boli meranie krvného tlaku, oblast osvety
uzivania liekov a lie€iv, a tieZ zdravotné poistenie. VySku
realizovanych intervencii ovplyvriuje najma potreba
klientov, mnohi sa lie¢ia na hypertenziu, potrebna je tiez
zvy$ena kontrola lieGebného rezimu u niektorych klientov.

Priklad dobrej praxe:

V jednej lokalite sa klient so zdravotnymi tazkostami,
ktory sa vratil z Anglicka, nemal moznost dat vySetrit a to
vzhladom na absenciu vlastnictva preukazu zdravotného
poistenia. AOZ vyuzil svoje skusenosti zo vzdelavania
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a pomohol klientovi zabezpedit potrebny doklad a tiez
objednanie vySetrenia u lekara. Po odbornom vySetreni
bolo klientovi diagnostikované ochorenie pecene a nari-
adena lie¢ba. V sucasnosti je klient v poriadku.

Intervencie v podskupine ,Ina spolupraca®“ boli zamerané
najma na podporu rodin zZijucich v genera¢nej chudobe

a to prostrednictvom zabezpecenia a distriblcie Satstva,

obuvi, hygienickych pripravkov a inej materialnej pomoci.

Medzi najéastejsie témy osvetovych aktivit v praci

s jednotlivcom patrili: osveta o ockovani, pretoZe sa
vyskytuju mnohé pripady, kedy nie su dodrziavané
terminy ockovani, dalej osveta o oSateni a hygiene

z dévodu potreby prispdsobovat obliekanie pocasiu

a tiez osvety o prevencii pedikuldzy, ktora sa pravi-
delne vyskytuje v lokalitach. Podobne, ale vinom
poradi je tomu tak aj v rodinach, v rodinnom prostredi
dominuje osveta o oSateni a hygiene, nasleduje osveta
o povinnom oc¢kovani, dalej osveta o preventivnych
prehliadkach a nasledne osveta o prevencii pedikuldzy

Vysledky v 2. sledovanej skupine udajov - ,Realizacia
zdravotnej osvety a vychovy s jednotlivcom a skupinami®
znazorruje graf ¢. 2.

Priklad dobrej praxe:

AOZ denne komunikoval s rodinou, ktoru opustila matka

a otec pozival alkohol. AOZ deti motivoval k uéeniu, in-
tenzivne komunikoval so ZS (dieta chodilo do $koly zaned-
bané). AOZ zrealizoval sériu osvetovych aktivit o hygiene
pre rodinu. Denne sprevadzal deti do skoly a dbal o ich bez-
pecnost a hygienu. Pre rodinu bola tieZ bola zrealizovana
zbierka Siat a potravin. TaktieZ im bola po¢as viano€nych
sviatkov zabezpecena jednorazova pomoc prostrednictvom
sponzoringu stikromnej spolo¢nosti. Po istej dobe sa matka
k rodine vrétila, hygiena sa zlepsila aj vplyvom komunikacie
s matkou. Zlepsila sa tiez dochadzka deti a stravovanie.

Spolupréca so $kolami prebieha na ZS Kecerovce, ZS Mol-
dava nad Bodvou a MS Lunik IX. najmé v oblasti realizacie
osvetovych prednasok na témy osobnej hygieny a hygieny
domaceho prostredia, osvety o oSateni. Vyznamnu ¢ast
tvoria aj rozne individualne motiva¢né rozhovory.

Spolupraca s komunitnymi centrami bola v roku 2018
evidovana s KC Cana, ktoré okrem poskytnutia priesto-
rov aktivne participuje na prednaskach a s KC Moldava
nad Bodvou, ktoré poskytuje priestory.
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Tabulka ¢.1 - Oblastna skupina Kosice okolie - zakladné informacie

Por. é. Lokalita Pocet AOZv lokalite Pocet obyvatelov Poéet MRK

1. Kosice 2 239095 18273

2. Sokolany 1 1342 460

3. Vtackovce 1 1070 728

4. Moldava nad Bodvou 1 11342 1935

5. Drienovec 1 2269 849

6. Boliarov 1 896 557

7. Velka Ida 1 3714 1461

8. Kecerovce 1 3580 2991

9. Cana 1 5882 143

10. Turria nad Bodvou 1 3624 1351
SPOLU 1 SPOLU 29748

Graf ¢.1 - Oblastna skupina Kosice okolie - zakladné skupiny
intervencii

Graf €.2 - Oblastna skupina Kosice okolie - pocet osvetovych

aktivit v r. 2018

5006 872 256 2423 57

W podpora preventivnych M ind spolupraca

zdravotnych programov priama asistencia klientom

W spolupraca s lekarmi W dalSie aktivity
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Oblastna skupina Michalovce

Oblastnu skupinu Michalovce viedol koordinator Milan
Adam. V oblastnej skupine pracuje 11 asistentov osvety
zdravia, ktori svojimi ¢innostami pokryvaju celkom 11
lokalit. Z pohladu typoldgie osidleni je skupina r6zno-
roda, tvoria ju mensie segregované lokality - osady
(Ubrez), po osidlenia mestského typu (Michalovce

a Sobrance). Podla oficidlnych &tatistik v lokalitach

oblastnej skupiny Zije viac ako 10 000 obyvatelov MRK.

Prehlad zakladnych informacii o oblastnej skupine je
mozné najst v tabulke €. 1.

Najviac intervencii v podskupine ,Podpora pre-
ventivnych zdravotnych programov* bolo zazna-
menanych pri o¢kovaniach, uvedenu skuto€nost vo
vyznamnej miere ovplyvnil vyskyt epidémie osypok.
AOZ intenzivne spolupracovali pri hromadnych oéko-
vaniach - v lokalitach Vrbnica, Laskovce, Trhoviste,
Michalovce bolo spolu zao¢kovanych 1 955 klientov vo
veku 6 mesiacov - 50 rokov. Koordinator a AOZ spo-
lupracovali s RUVZ Michalovce. V Michalovciach po
dobu troch dni do lokality chodil lekar so zdravotnou
sestrou, ktorym AOZ asistovala. Klienti, ktori sa o¢ko-
vania nezuc¢astnili, AOZ sprevadzali do ambulancie
lekarov. V tejto lokalite prejavil osobné podakovanie
hlavny hygienik za pomoc pri hromadnych o¢kovaniach
v krizovej situacii. Koordinator uviedol ,Mojou ulohou
pri vSetkych hromadnych o¢kovaniach bolo spolupra-
covat s lekdrom a RUVZ, vyhladat vhodné priestory

na ockovanie a v dany deri koordinovat danu aktivitu“
(Milan Adam, KAQZ).

Vysledky v 1. sledovanej skupine udajov - ,Zakladné
skupiny intervencii“ znazornuje graf ¢. 1.

Spolupraca s lekarmi je velmi dobra a prebieha indi-
vidudlne podla potrieb. Lekari sami kontaktuju AOZ,
vacésinou ide o o¢kovania a preventivne prehliadky.

Priklad dobrej praxe:

AOZ v Pavlovciach nad Uhom ma velmi dobru spo-
lupracu s gynekolégom, ktory po dohode s AOZ
prednasa klientom o gynekologickych ochoreniach

a ich prevencii v miestnom komunitnom centre. Lekara
oslovila AOZ v suvislosti so spolupracou pri priprave
prednasky. Gynekoldg sam navrhol, Ze by na pred-
naskach chcel byt pritomny, nakolko vie odpovedat na
Specifické otazky. AOZ spolupracuje s gynekolédgom
jedenkrat do tyzdna pri pozyvani klientov na prehliad-
ky. Prednasky z gynekologicko-pdrodnickej oblasti
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sa organizuju jedenkrat za tri mesiace v miestnom
komunitnom centre.

V ramci intervencii v podskupine ,Ina spolupraca“ boli
zaznamenané spoluprace s TSP, OU, $kolami, RZP.

NajvysSi pocet intervencii v podskupine ,,Priama asis-
tencia“ je meranie krvného tlaku z dévodu, Ze v uve-
denych lokalitach je zvySeny pocéet srdcovo-cievnych
ochoreni a zvy$ena potreba monitorovania tychto klien-
tov. Vy§ku uvedenych intervencii v podskupine najviac
ovplyvnili faktory ako slabé komunikaéné zruénosti
klientov, imobilni pacienti, slaba zdravotna gramotnost.

Pod&et intervencii v podskupine ,DalSie aktivity“ ovplyv-
nila skuto¢nost, Ze oblastna skupina spolupracuje

s charitativnymi organizaciami ( Kosicka arcidiecéza -
pracovisko Michalovce, Humanity International) na
rozvoze Satstva a tiez je nadviazana dobra spolupraca

s OU pri organizovani upratovacich brigad.

Medzi najcastejSie osvetové témy, ktoré su pri praci s jed-
notlivcami aj v rodine uplatriované patri osveta o starostli-
vosti o deti a rodinu, poucenie o uZivani liekov, napr. po
prepusteni klientov z nemocnice, osobna hygiena a hygie-
na domaceho prostredia, kde AOZ nabadaju klientov, aby
dodrZiavali zdsady osobnej hygieny a zlepSovali hygienu
domaceho prostredia ako aj osveta pred infekénymi
ochoreniami, ktoré suvisia s vyskytom epidémie osypok.

Vysledky v 2. sledovanej skupine udajov - ,,Realizacia
zdravotnej osvety a vychovy s jednotlivcom a skupi-
nami“ znazorruje graf ¢. 2.

KAQOZ uviedol, ze skupina AOZ z lokality Michalovce sa
intenzivne venuje rodindm s nizkym hygienickym stan-
dardom. Vdaka osvetovym aktivitdm na uvedenu tému
a dlhodobej spolupraci s rodinami docielila zlepSenie
hygieny v 70 rodinach.

V oblastnej skupine sa spolupracuje iba so ZS a SZS

v Sobranciach, nakolko v ostatnych lokalitach skoly
neprejavili zaujem o spolupracu a osvetové aktivity na
relevantné témy zabezpecuju vo vlastnej rézii. V uve-
denej ZS a SZS organizuje AOZ pravidelne aktivity

v priemere jedenkrat za mesiac.

Komunitné centra sa nachadzaju v lokalitdch Sobran-
ce, Pavlovce nad Uhom, Blatné Remety, Michalovce,
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Ifladovce, Trhoviste (provizorne). NajGastejsie osvetové
aktivity sa v KC organizuju na témy alkoholizmus,
svrab, osobna hygiena a infekéné ochorenia. V Blat-

Tabulka ¢.1 - Oblastna skupina Michalovce - zédkladné informacie

nych Remetoch AOZ organizuje $portové aktivity so
zamestnancami KC len v lete v désledku nedosta-
to¢nych priestorov

Por. ¢é. Lokalita Pocet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Pocéet MRK
1. Zbince 1 969 497

2. Sobrance 1 6289 1106
3. Ubrez 1 823 360

4. Trhoviste 1 1985 987

5. Michalovce 1 39151 2482
6. Inagovce 1 765 378

7. Samudovce 1 657 321

8. Laskovce 1 673 321

9. Pavlovce nad Uhom 1 4525 2938
10. Blatné Remety 1 686 570
1. Vrbnica 1 1132 333

SPOLU 1 SPOLU 10293

Graf ¢.1 - Oblastna skupina Michalovce - zakladné skupiny
intervencii

5713 1515 478 3784 181
W podpora preventivnych M ind spolupraca
zdravotnych programov priama asistencia klientom

W spolupraca s lekarmi W dalSie aktivity

Graf €.2 - Oblastna skupina Michalovce - pocet osvetovych
aktivit v r. 2018

6394 1386 24 32
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Oblastna skupina Nitra

Oblastna skupina Nitra vznikla v juni 2018 a od zadiat-

ku ju vedie koordinatorka Danica Bielikova. Skupina sa

v priebehu roka formovala, v 6 lokalitach zabezpecéovalo
¢innosti zdravotnej mediacie celkom 6 asistentov osvety
zdravia. Z pohladu typolégie osidleni je skupina r6znoroda,
tvoria ju mensie segregované lokality osady (Kozarovce)

po osidlenia mestského typu (Komarno, Hlohovec). Podla
oficidlnych Statistik v lokalitach oblastnej skupiny zije

5 874 obyvatelov MRK. Prehlad zakladnych informacii

o oblastnej skupine je mozné najst v tabulke ¢. 1.

Pocet intervencii v podskupine ,Podpora preventivnych
zdravotnych programov* je ovplyvneny najma tym, ze
oblastna skupina vznikla v juni 2018, ale aj zapadnejSou
polohou, ktora ma v porovnani s oblastami na vychode
Slovenska svoje $pecifikd. Aj napriek kratkej ¢innosti
skupiny je mozné skonstatovat, Ze vdaka nadviazaniu
dobrej spoluprace s lekarmi a ich ochotou spolupracovat
s AOZ bol v niektorych lokalitdch dosiahnuty vysoky
pocet zaoCkovanych deti.

Vysledky v 1. sledovanej skupine Udajov - ,Zakladné
skupiny intervencii“ znazorniuje graf €. 1.

Priklad dobrej praxe

AOZ z lokality oblastnej skupiny pracovala s matkou
piatich deti, ktora dlhodobo odmietala povinné o¢kova-
nia a preventivne prehliadky pre svoje deti. AOZ uvedenu
klientku pravidelne navstevovala a prostrednictvom indi-
vidualnych rozhovorov sa jej podarilo presvedéit matku,
aby navstivila miestnu pediatricku a absolvovala so svo-
jimi detmi vSetky povinné ockovania. Na prvu navstevu
AOZ matku sprevadzala a ostatné ukony uz absolvovala
matka sama spolu so svojimi detmi. V sucasnosti su deti
zaoCkované a tieZ maju za sebou vSetky povinné pre-
ventivne prehliadky.

Pocet intervencii v podskupine ,Spolupraca s lekarmi*
je odrazom pravidelnej spoluprace AOZ s lekarmi prvého
kontaktu, ale i s odbornymi lekarni. Spolupréca je nas-
tavena vo vacsine lokalit na tyzdennej baze, iba v lokalite
Banovce nad Bebravou AOZ spolupracuje s lekarmi
prvého kontaktu na dennej baze. | napriek tomu, Zze AOZ
v danych lokalitadch posobia pomerne kratko, lekari ich

v mnohych pripadoch kontaktuju samostatne. Spolupra-
ca lekarov s AOZ je v oblastnej skupine velmi dobra,
¢oho prikladom je, ze AOZ z jednej z lokalit sa prostred-
nictvom intenzivnej spoluprace s odbornou lekarkou
podarilo zabranit rozsireniu ochorenia svrabu.
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V rdmci intervencii v podskupine ,Ina spolupraca“ bola
zaznamenana spolupraca s TSP, ktora je v lokalitach
oblastnej skupiny na velmi dobrej Grovni (pozn. okrem
lokality Komarno) a napomocné hlavne smerom ku
klientom. Spolupraca s MU a je tieZ na dobrej profe-
siondlnej urovni. AOZ spolupracuju so Skolami, kde
pomahaju riesit najma vyskyt pedikuldzy.

Najvyssi pocet intervencii v podskupine ,Priama asis-
tencia klientom* tvori meranie krvného tlaku. Dévodom
je fakt, Ze v tychto lokalitach je zvySeny pocet srdco-
vo-cievnych ochoreni a zvySena potreba monitorovania
tychto klientov. AOZ boli tak najcastejSie oslovovani
prave na tuto pravidelnu intervenciu.

Druhou skupinou naj¢astejSie vykondvanych intervencii
je sprevadzanie klienta, ¢i uz na vySetrenia, ockovania,
alebo na vybavovanie Uradnych zalezitosti v réznych
instituciach, ¢o sa v mnohych pripadoch ukazalo ako
najefektivnejSia pomoc, pretoze mnoho klientov sa citi
bezpecnejsie, ak im robi asistenciu AOZ. V opaénom
pripade by lekara nenavstivili.

Pocet intervencii v podskupine ,Dalsie aktivity“ ovplyv-
nilo vykondvanie charitativnych aktivit - naj¢astejSie dis-
tribucia oblecenia, ale aj hygienickych potrieb a potravin.
AQZ taktieZ organizovali aj brigddy zamerané najma na
komunalny odpad a Cistenie okolia.

Priklad dobrej praxe

AOZ z lokality Kozarovce organizovala charitu Satstva, za
ucelom pomoci mnohopocetnym rodindm a osamelym
matkam v jej lokalite. Osamelej matke Styroch maloletych
deti zabezpecila oble¢enie na zimu. Nakolko matka
nemusela vynalozit financné prostriedky na oblecenie deti,
usetrené finanéné prostriedky pouzila na nakup potravin.

Medzi najCastejSie osvetové témy, ktoré su pri praci s jed-
notlivcami aj v rodine uplatriované, patri oSatenie a osobna
hygienu, nakolko AOZ sa pohybuju v domacom prostredi
klientov a vedia pdsobit na rodi¢ov v rdmci tohto problému.
TaktieZ sem zaradujeme aj dalSie témy ako je osveta pre-
ventivnych prehliadok, kde AOZ zd6razriuju dolezZitost pre-
vencie pri véasnom odhalovani ochoreni, dalej komunalna
hygiena, osveta pre tehotné Zeny a osveta o pedikuldze.

Vysledky v 2. sledovanej skupine udajov - ,Realizacia
zdravotnej osvety a vychovy s jednotlivcom a skupinami®
znazornuje graf €. 2.
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Priklad dobrej praxe

AOZ z lokality Banovce nad Bebravou navstevovala rodi-
nu, v ktorej sa ¢asto vyskytovala pedikuléza. AOZ vysvetli-
la matke a dal$im ¢lenom rodiny podrobny postup ako sa
zbavit pedikuldzy, ako ju kontrolovat a dbat na prevenciu.
Rodina si osvojila rady AOZ a vyskyt pedikuldzy sav ro-
dine znaéne obmedzil.

Tabulka €.1 - Oblastna skupina Nitra - zakladné informacie

V oblastnej skupine sa spolupracuje s MS a ZS v lokalitach
Kozarovce, Levice, Banovce nad Bebravou a Komarno.

V ostatnych lokalitach je spolupraca dobra, ale vzhladom
na krétkost posobenia AOZ sa spolupraca nadalej rozvija.
Osvetové aktivity boli realizované na témy umyvanie ruk,
osobna hygiena a oSatenia, osveta pedikuldzy. Komunitné
centra sa v danych lokalitdch nenachadzaju.

Por. é. Lokalita Pocet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Poéet MRK

1. Banovce nad Bebravou 1 18350 2064

2. Velké Blahovo 1 1586 320

3. Komaérno 1 34160 1371

4. Kozérovce 1 2075 183

5. Levice 1 11761 1278

6. Hlohovec 1 21715 658
SPOLU 6 SPOLU 5874

Graf €.1 - Oblastna skupina Nitra - zakladné skupiny
intervencii

195 431 297 477 107
W podpora preventivnych M ind spolupraca
zdravotnych programov priama asistencia klientom

M spolupraca s lekarmi W dalsie aktivity

Graf €.2 - Oblastna skupina Nitra - pocet osvetovych
aktivit v r. 2018

1264 1262 54 0
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Oblastna skupina Poprad

Za riadenie a vysledky oblastnej skupiny zodpovedal v roku
2018 koordinator Simon Poko§. V oblastnej skupine pra-
covalo 10 AOZ v celkom 10 lokalitach, v ktorych spolu Zije
viac ako 8 000 obyvatelov MRK. Z hladiska typoldgie loka-
lit sa devat nachadza v obci, jedna v meste, viac ako 1 000
obyvatelov je v Styroch lokalitach. Prehlad zakladnych

informacii o oblastnej skupine je mozné najst v tabulke ¢. 1.

Najvyssi pocet intervencii v podskupine ,Podpora
preventivnych zdravotnych programov® bolo zazna-
menanych v oblasti - pozyvania na povinné ockovania.
Uvedenad aktivita sa vykonava na podnet lekara v celej
oblastnej skupine a je na riu kladeny velky d6raz zo stra-
ny lekara aj AOZ. AOZ sa pri vykone svojej prace streta-
vaju pri tejto intervencii s roznymi situaciami na strane
klientov, ktori sa na prvé pozvanie na o¢kovanie nedo-
stavia a je preto potrebné pozyvania vykonat opakovane.

Priklad dobrej praxe:

V lokalitach Sumiac, Spigsky Stiavnik a Telgart boli na
podnet pediatrov realizované doo¢kovania. AOZ boli
poziadané o spolupracu, dostali zoznam, na zaklade
ktorého pozyvali a zabezpecovali pritomnost klientov na
zaockovani. V kazdej uvedenej lokalite bolo zabezpecené
doockovanie s najvysSou ucéastou.

Vysledky v 1. sledovanej skupine Udajov - ,Zakladné
skupiny intervencii“ znazorruje graf ¢. 1.

Spolupraca s lekarmi prebieha pravidelne, jej intenzitu
ovplyvriuju potreby danej lokality, napr. v Polomke je to
dvakrat tyzdenne, v lokalitach Liptovska Tepli¢ka (pozn. vo
Svite, nakolko v Teplicke uz véeobecny lekar neordinuje),
Poprad, Telgart, Sumiac jedenkrat v tyzdni, v ostatnych
lokalitdch minimalne raz do mesiaca. Vysledok spoluprace
s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti je ovplyvneny
viacerymi faktormi a to ludskym aj profesionalnym pristu-
pom zucastnenych stran (KAOZ, AOZ, poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti), komunitou - podmienkami,

v akych MRK Zije - nastavenie k spolupraci a pristupe ku
zdraviu. Klienti MRK Ziju v nevyhovujuicich podmienkach,
kde ich zdravotny stav zna¢ne ovplyvriuju nevyhovujica
situacia z hladiska socidlnych determinantov zdravia.

Spoluprace prebiehaju na profesionalnej Urovni, existuje
niekolko pripadov, na ktorych by sa uvedena skuto¢nost

dala prezentovat.

Priklad dobrej praxe:
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V jednom pripade boli AOZ a KAOZ osloveni o spolupracu
zo strany TSP. Jednalo sa o situaciu, kde klientka mala
trvaly pobyt v jednej lokalite, ale redlne sa zdrziavala

v inej obci, kde Zila spolu s priatelom. Klientka mala dieta,
ktoré nemalo vybaveny rodny list ani karti¢ku poistenca

a lezalo uz mesiac v nemocnici. Nemocnica si nemala

ako od poistovne dat zaplatit naklady na hospitalizaciu
6-mesacného dietata. Dieta bolo navySe sidom zverené
starej matke, nakolko klientka nedovrsila eSte vek 18 rokov.
Klientka sa nevedela s dietatom, ktoré kojila, dostavit na
policiu, lebo ju nechcel s dietatom pustit jej priatel, ani ona
nemala vybaveny svoj vlastny ob¢iansky preukaz. Do rieSe-
nia situécie sa zapojili AOZ a KAOZ, nemocnica v Brezne,
samosprava a TSP. V priebehu jedného tyzdna dietatu boli
poistovriou vystavené doklady, dieta odovzdané matke.

NajvysSie zastipenie ¢innosti v sledovanej podskupiny
intervencii ,,Priama asistencia“ tvorili podobne ako aj

v inych oblastnych skupinach - meranie krvného tlaku,
kontrola uzivania liekov a dodrZiavanie lieGebného pro-
cesu. Koordinator ako dévod tejto skutoénosti uvadza, Ze
sa jedna o dlhodobé zanedbavanie prevencie. RieSenie
daného stavu sa realizuje az vtedy, ked je zdravotny stav
klientov v takom $tadiu, ktoré prechadza do chronického.

Najrozsiahlej$ou aktivitou v podskupine ,Dal$ie aktivity*
bola zbierka a distribucia Satstva vykonavana v lokalite
Poprad, kde na Stani¢nej ulici doslo k poziaru a o byvanie
priSlo celkom 108 os6b. AOZ vynaloZila vela Usilia a nama-
hy, triedila a rozdelovala veci adresne do rodin, ktoré ich
najviac potrebovali. Klienti ocenili jej pracu a vyjadrili
velkud spokojnost a vdac¢nost s touto formou pomoci.

Pri praci s jednotlivcom AOZ najéastejsie preberaju témy

o uzivani liekov, o pitnom reZime, o povinnom oc¢kovani,
starostlivosti o deti a rodinu, prevencii a lieCba pedikuldzy.
Tieto témy boli na zaklade aktualnej situacie v jednotlivych
lokalitach vyhodnotené ako najpotrebnejSie.V rodinnom
prostredi sa najCastejSie realizovali aktivity na témy:
poucenie o uzivani lieku, prevencia a lieCba pedikuldzy, hy-
giena domaceho prostredia a rozne motivaéné rozhovory.

Vysledky v 2. sledovanej skupine udajov - ,Realizacia
zdravotnej osvety a vychovy s jednotlivcom a skupinami®
znazornuje graf €. 2.

KC v oblastnej skupine Poprad sa nachadza len v Telgarte,
kde je KC priestorovo velmi malé. V roku 2018 tam bola re-
alizovand len osvetova aktivita ,Svetovy den ¢istych rik*.

® Ciele a prehlad ich plnenia o VL
Tabulka ¢.1 - Oblastna skupina Poprad - zédkladné informacie
Por. é. Lokalita Pocet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Poéet MRK
1. Sumiac 1 1272 454
2. Spisské Bystré 1 2556 254
3. Poprad 1 51922 1299
4. Telgart 1 1532 T
5. Hranovnica 1 3159 1451
6. Spigsky Stiavnik 1 2877 1108
7. Vikartovce 1 1882 1697
8. Liptovska Teplicka 1 2453 644
9. Polomka 1 3047 457
10. Pohorela 1 2199 162
SPOLU 10 SPOLU 8303

Graf €.1 - Oblastna skupina Poprad - zakladné skupiny
intervencii

2637 1921 487 2297
podpora preventivnych M ind spolupraca
zdravotnych programov

spolupraca s lekarmi W dalSie aktivity

Graf €.2 - Oblastna skupina Poprad - pocet osvetovych

aktivit v r. 2018
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Oblastna skupina PreSov

Oblastnu skupinu Presov viedla pocas celého
roku 2018 koordinatorka Maria Nazarejova.

V oblastnej skupine pracuje 9 asistentov osvety
zdravia, ktori svojimi ¢innostami zabezpecuju/
pokryvaju celkom 9 lokalit. Z pohladu typoldégie
skladby osidleni je skupina réznoroda, tvoria ju
mensie segregované lokality - osady (Sarigska
Poruba), po osidlenia mestského typu (Presov),
osada v obci Svinia je dlhodobo povaZovana

za mimoriadne komplikovanu. V mesiaci marec
bola do skupiny prijata lokalita Drieriov, v ktorej
predtym zdravotna mediacia realizovana nebola.
Pocet obyvatelov MRK v tychto lokalitach je
spolu 7 095. Prehlad zakladnych informacii

o oblastnej skupine je mozné najst v tabulke ¢. 1.

Vysledky v 1. sledovanej skupine udajov -

»Zakladné skupiny intervencii“ znazorriuje graf ¢. 1.

Pocet intervencii v podskupine ,,Podpora
preventivnych zdravotnych programov*® tvorili
najviac povinné o¢kovania. Ako dovod tejto
skuto¢nosti koordinatorka uvadza najvyssi pocet
Ziadosti pediatrov a v§eobecnych lekarov prave
na tento typ intervencie a tiez z dovodu potreby
opakovaného pozyvania klientov na o¢kovania.

Pocet intervencii v podskupine ,Spolupréca

s lekarmi“ ovplyvnila prevazne vybudovana
spolupraca s lekarmi, iniciativa KAOZ a AOZ

s dérazom na prevenciu u dospelych a zdravy
vyvoj dietata a tiez zahajenie spoluprace s
lekarmi v novych lokalitach. V ramci vybudovanej
spoluprace so v§eobecnym lekdrom a pediatrom
je komunikacia na dennej baze, niekedy
opakovane viackrat do diia. Lekar ziada AOZ

o spolupracu najma pri kontrole pravidelného
uzivania liekov u klienta s ochorenim, alebo
klienta po prepusteni z nemocniéného prostredia,
klienta s ochorenim hypertenzie, alebo poziada
AOZ, aby klienta poslal k nemu ¢&i uz za ucelom
preventivnej prehliadky, ¢i o¢kovania, alebo
rieSenia iného akutneho problému.

Priklad dobrej praxe - Spolupraca s nemocnicou
-KAOZ vybudovala silnu a pevnu spolupracu.
Pracovni¢ka nemocniéného zariadenia ma

na starosti hospitalizaciu deti, opakovanu
hospitalizaciu deti a prepustanie deti
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z nemocnice. Pozna kazdy zdravotny stav
prepusteného dietatka z nemocnice, ma

k dispozicii aj zoznam AOZ za oblast PreSov. Ak
je prepustené dieta, pracovni¢ka kontaktuje
AOZ v lokalite, ma k jej praci silnu déveru. Poda
jej zakladné informacie k pripadu, vysvetli
zdravotné rizika, Comu sa je potrebné vyvarovat,
aby dieta nebolo opakovane hospitalizované.
AOZ navstevuje rodinu, vykonava dohlad nad
spravnym uzivanim liekov a taktiez kontrolu
starostlivosti o dieta v rodine. Tieto kroky AOZ
maju za nasledok, Zze maly klient dostane taku
starostlivost, akd mu pri jeho zdravotnom stave
nalezi, dodrzuju sa pokyny lekara pri nastaveni
lie€by. Osved¢ilo sa nam, Ze tato spolupraca

s AOZ funguje.

Za rok 2018 bolo zaznamenanych 931 intervencii
v podskupine ,Ina spolupraca®“.

Spolupraca v kazdej lokalite s relevantnymi
subjektmi, instituciami a pomahajucimi
profesiami je na dobrej urovni. Cielom spoluprace
je pre kazdého klienta zabezpecit to najlepSie. Na
zaklade vhodne nastavenych spolupracujucich
vztahov koordinatorka uviedla: ,,Predpokladam

aj do budtcna rozvoj a vzostup spoluprace,
sudrznost pri rieSeni zlozitych situacii v teréne,

v zaujme klienta a jeho potrieb.”

Priklad dobrej praxe:

»V lokalite Svinia, ked vyhoreli klientom pribytky,
sme sa KAOZ, AOZ, TSP, KP, OU v zastupeni
starostom obce, zomkli a pomoc pre klientoch
z kazdej strany bola viac nez Ustretova

a prirodzena. Zabezpecovalo sa nahradné
byvanie pre klientov, materidlna pomoc ako
napr. teplé prikryvky, vankuse, deky, Satstvo,
lieky, taktieZ potraviny. Taktiez sa vybavovali
lieky pre klientov, ktori dlhodobo uzivaju lieky,
doklady ako napr. preukazy poistenca, obCianske
Nakoniec sa riesila v spolupraci s MPSVR aj
Ziadost o humanitarnu pomoc pre klientov na
vybudovanie a zariadenie ich pribytkov.

Priklad dobrej praxe:

sRodina, kde je matka po troch mozgovych
prihodach a jej dve dcéry: jedna po mozgovej
obrne kde sa k jej ochoreniu pridruzili aj iné dalsSie

® Ciele a prehlad ich plnenia
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ochorenia, ktoré urychluju a stazuju uz tak tazky
zdravotny stav, alebo jej sestra, ktora sa uz dvad-
sat rokov nepostavila na nohy. Kazda z nich berie
velmi vela liekov a tak si AOZ pri ndvsteve v rodine
odkontroluje stav liekov a pri navsteve u lekara
donesie lieky, aby usetrila cestu ich otcovi za
lekarmi.”

Za rok 2018 bolo zaznamenanych 619 intervencii
v podskupine ,Dalsie aktivity*.

V lokalitach oblastnej skupiny su charitativne
aktivity pravidelné, obzvlast v zimnych
mesiacoch. KAOZ ma vybudovanu spolupracu

s institdciami, ktoré sa $pecializuju na
charitativnu ¢innost. V ramci spoluprace
poskytnu KAOZ potrebné Satstvo, obuv, postelnu
bielizen ale aj vankuse, papldny, deky, uteraky

a pod.

Vysledky v 2. sledovanej skupine udajov -
»Realizacia zdravotnej osvety a vychovy
s jednotlivcom a skupinami® znazornuje graf €. 2.

Medzi najéastejSie vyuzivané individualne
osvetové aktivity v oblastnej skupine PreSov patri
napriklad prevencia lie¢by pedikulézy, ktora je

u deti velmi rozSirend. Najviac sa vyuzivaju tieto
osvetové Cinnosti pri praci s jednotlivcom.

V ramci osvetovych aktivit v rodinnom
prostredi sa realizovali osvetové aktivity

o dojéeni, pripadne dohlad nad spravnym
pozivanim nahrady stravy pre novorodenca.
Boli zaznamenané pripady hospitalizacie
podvyZivenych deti.

DalSou osvetovou &innostou tykajlcou sa deti,
ktorej sa AOZ v rodinach venuiju, je starostlivost
o deti a rodinu. AOZ sa zameriavaju na
komunikacia s rodi¢mi a poukazuju na riadnu

a zodpovednu starostlivost o deti.

V rémci spoluprace so $kolami boli zaznamenané
nasledovné aktivity na uvedené vybrané témy:

ZS Fri¢ovce: osobna hygiena, prevencia pedikulzy
SZS Svinia: prevencia pedikulézy, osobna hygiena,
ZS Maly Slivnik: pedikuldza, dentélna hygiena,
osobna hygiena,

ZS Lesi¢ek: osobna hygiena, dentélna hygiena,
pitny rezim,

ZS Saridska Poruba: osobna hygiena,

ZS Kosické Olsany: osobna hygiena, lie¢ba

a prevencia pedikulézy,

MS Tobias PreSov: lieéba a prevencia pedikuldzy,
osobna hygiena, dentalna hygiena.

V roku 2018 bola v kazdej §kole zrealizovana
aktivita na tému ,,Svetovy den Eistych ruk*.

Spolupraca v Komunitnych centrach v lokalitach
Svinia a PreSov je na velmi dobrej trovni,

v ostatnych lokalitdch sa KC nenachadzaju. KC
poskytuju priestor a podielaju sa na organizacii
a realizacii skupinovych osvetovych aktivit na
rézne témy (dentalna hygiena, osobna hygiena,
Den Cistych ruk opakovane 2x pre velky zaujem,
diev€ata a intimna hygiena, Medzinarodny den
prvej pomoci, prevencia - pedikuléza, osobna
hygiena u deti a mnohé dalsie).
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Tabulka €.1 - Oblastna skupina Presov - zakladné informacie
Por. é. Lokalita Pocet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Pocéet MRK
1. Fricovce 1 1144 203
2. Svinia 1 2279 1035
3. Maly Slivnik 1 960 613
4. Sarigska Poruba 1 610 251
5. Driefiov 1 2226 365
6. PreSov - Stara Tehelria 2 89138 3855
7. Kosické Olsany 1 1285 350
8.a9. Lesi¢ek / Tuhrind 1 883 423
SPOLU 9 SPOLU 7 095
Graf €.1 - Oblastna skupina Presov - zakladné skupiny Graf €.2 - Oblastna skupina PresSov - pocet osvetovych
intervencii aktivit v r. 2018
I
6260 1836 931 7655 619 16920 20253 8336 2395
W podpora preventivnych M ind spolupraca
zdravotnych programov priama asistencia klientom
M spolupraca s lekarmi M dalsie aktivity M Jednotlivec ™ Rodina m Skola Komunitné centra
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Oblastna skupina Revuca

Oblastnu skupinu Revtica viedla v roku 2018 koordinator-
ka Monika Tolnaiova. Skupina tvori 11 asistentov osvety
zdravia, ktori pracuju v celkom 11 lokalitach. Najvaésimi lo-
kalitami s poctom obyvatelov nad 1 000 su mesto Revca,
dalej Jel$ava a Tornala. Celkovo pocet obyvatelov MRK je
podla dostupnych oficialnych tdajov v lokalitach oblastnej
skupiny spolu viac ako 9 000. Prehlad zakladnych infor-
macii o oblastnej skupine je mozné najst v tabulke ¢. 1.

Celkovy pocet intervencii v podskupine ,,Podpora pre-
ventivnych zdravotnych programov*® - 579. Najviac z nich
bolo zaznamenanych v oblasti ,Preventivna prehliadka®“.
Pocet ovplyvnila nutnost opakovaného predvolania a tiez
skuto€nost naboru novych zamestnancov - potreba
zaskolenia a uvedenia do praxe.

Vysledky v 1. sledovanej skupine udajov - ,Zakladné
skupiny intervencii“ znazorruje graf ¢. 1.

Spolupraca s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti

je nastavena individualne v zavislosti od potrieb lokality

a konkrétneho lekara — od komunikécie na dennej baze po
minimalne jedenkrat tyZdenne. Spoluprace sa tykaju najma
preventivnych prehliadok, o¢kovani a predpisovania liekov.

Pocet intervencii v podskupine ,,Ina spolupraca“ dosia-

hol pocet 594. Spoluprace s pomahajlcimi profesiami,
miestnou samospravou, kolami, RZPa UPSVaR su podla
koordinatorky nadviazané vo vSetkych lokalitach. Najinten-
zivnejsia je spolupraca so Skolami, ktora prebieha pravi-
delne minimalne dvakrat do mesiaca, kde sa realizuju
prednasky pre jednotlivé skupiny deti na rézne témy
(podla potrieb skoly a poZiadaviek vedenia $kol). Spolupra-
ca s TSP sa tyka najma rieSenia jednotlivych klientov, ktori
maju problémy s vybavenim prispevkov, na ktoré maju
narok, napr. rodi¢ovského prispevku, evidovanie na UPSV-
aR a pod. S ObU sa spolupracuije pri priprave, organizacii,
realizacii brigadd a zabezpecéeni odvozu odpadu z jednot-
livych lokalit. Spolupraca s UPSVaR je aktivna v kazdej lo-
kalite pri vybavovani periaznych davok klientov, pri rieSeni
evidencie a tiez zabezpeceni kompenza¢nych pomdcok.

Priklad dobrej praxe:

V jednej z lokalit boli v ramci spoluprace s miestnou ma-
terskou skolou realizované pravidelné osvetové aktivity na
tému pedikuldzy a osobnej hygieny. Riaditelka zariadenia
prejavila spokojnost s pracou a vysledkami aktivit AOZ,
ktoré sa prejavili v zlepsenej hygiene u deti z niekolkych
rodin, deti su Cisto oble¢ené a nosia pravidelne desiatu.

V rdmci podskupiny ,,Priama asistencia klientom “ bolo
najviac intervencii zaznamenanych pri merani krvného
tlaku, nasledovali osvetové aktivity v oblasti uzivania lie-
kov a aktivna pomoc a podpora klientovi v individualnych
pripadoch. Na celkovy pocet intervencii v tejto podsk-
upine vyrazne vplyva prax asistentov, tzn. v pripade, Ze

je AOZ novy, isty ¢as trva, kym za¢ne vykonavat aktivity

v tejto oblasti.

Priklad dobrej praxe:

V jednej z lokalit oblastnej skupiny AOZ v spolupraci so
starostom obce zorganizovali celkovo 5 brigad v miest-
nej osade. Klienti boli spociatku velmi skepticki, no
nakoniec, prostrednictvom vytrvalého Usilia sa AOZ po-
darilo ich presvedg¢it na aktivne zapojenie sa. Spolo¢ne
sa dohodlo, kto bude mat aky Usek na starosti, dohodol
sa Cas a miesto realizacie brigady. Starosta zabezpedil
potrebné pomdcky (plastové vrecia a gumené rukavice,
dalsie). Brigad sa ztcastriovalo priblizne 15 klientov. Po
zrealizovani brigdd bola osada vzdy o nie€o Cistejsia.

Tromi najcastejSimi témami pri praci s jednotlivcom boli
u oblastnej skupiny zaznamenané: starostlivost o deti

a rodinu, osatenie a osobna hygiena, komunalna hygiena
a ochrana zdravia. Okrem zdkladného zhodnotenia po-
trieb zo strany AOZ, podnety na realizaciu individualnych
intervencii davaju zastupcovia $kol, lekari a tiez miestne
samospravy. Podobne je to aj s frekvenciou pri os-
vetovych aktivitach v rodinnom prostredi s tym rozdie-
lom, Ze oSatenie a osobnu hygienu nahradila hygiena
domaceho prostredia.

Vysledky v 2. sledovanej skupine Udajov - ,Realizacia
zdravotnej osvety a vychovy s jednotlivcom a skupinami®
znazorriuje graf ¢. 2.

NajcastejSia osvetova aktivita v Skolach bola na tému
+OSatenie a osobna hygiena“. Osvetové aktivity sa reali-
zovali predovSetkym na zaklade podnetu jednotlivych
$kol, ktoré si opakovane vyzadovali uvedenu tému. Naj-
CastejSie sa osvetové aktivity v Skolach realizuju v Revicej
av Gemerskej Vsi, ale spoluprace su vytvorené vo
vietkych lokalitach (ZS Muran, ZS Muranska Dlha Luka,
ZS Ratkova, ZS Gemerska Ves, ZS Lubenik, ZS Sirk, ZS
Hviezdoslavova Revtica, ZS I.B. Zocha Revtica). Aktivity su
realizované spravidla dvakrat mesacne. Vysledkami prace
AQOZ spoloéne so Skolami su: nizsi vyskyt pedikuldzy,
lepsie hygienické navyky deti, lepSia komunikacia klientov
s pedagdgmi a zlepsSenie Skolskej dochadzky.
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Spolupraca so Skolami prebieha najma v lokalite Revtica,

kde je evidovana velmi dobra spolupraca, takmer na dennej

baze. AOZ ¢asto vykonava osvetové aktivity na rozne témy,

Tabulka €.1 - Oblastna skupina Revuca - zédkladné informacie

napr. - oSatenie a osobna hygiena, nikotinizmus, dentalna
hygiena, hygiena a domace zvierata, hygiena stolovania. V lo-
kalite Muran je nastavena velmi dobra spolupraca AOZ s KC.

Por. ¢. Lokalita Pocet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Pocéet MRK
1. Revuca 1 12249 2499
2. Licince 1 756 508
3. Muréanska Dlha Luka 1 904 378
4. JelSava 1 3216 1251
5. Murari 1 1229 447
6. Ratkova 1 613 344
7. Sirk 1 1421 552
8. Tornala 1 7252 2018
9. Gemerska Ves 1 972 520
10. Paskova 1 344 221
1. Lubenik 1 1313 460
SPOLU 1 SPOLU 9198

Graf €.1 - Oblastna skupina Revuca - zakladné skupiny
intervencii

579 643 594 1847 81
W podpora preventivnych M ind spolupraca
zdravotnych programov priama asistencia klientom

W spolupraca s lekarmi M dalSie aktivity
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Graf €.2 - Oblastna skupina Revica - pocet osvetovych
aktivit v r. 2018

4114 3523 44 202

M Jednotlivec ™ Rodina m Skola Komunitné centra
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Oblastna skupina Rimavska Sobota

Oblastnu skupinu Rimavsku Sobotu viedol

od februara 2018 koordinator Peter Hronec,

V mesiaci januar 2018 ho do¢asne zastupovala
koordinatorka spadovej oblasti Filakovo -
Alzbeta illeSova.

Lokality, ktoré patria do uvedenej skupiny su
rézne, najmensia je Husina, najvacsie lokality su
Rimavska Sobota a Hnusta. V skupine pracuje
10 AOZ v celkom 10 lokalitach, v ktorych podla
oficialnych Statistik Zije 11 421 obyvatelov MRK.
Prehlad zakladnych informacii o oblastnej
skupine je mozné najst v tabulke ¢&. 1.

Pocet intervencii v podskupine ,,Podpora
preventivnych zdravotnych programov*® je po¢tom
primerany tomu, ze do oblastnej skupiny Rimavska
Sobota nastupili do piatich lokalit v marci 2018
novi asistenti osvety zdravia. Vysledny pocet
ovplyvnili hlavne: zvySena ucast na povinnych
oc¢kovaniach, najma u deti a to z dévodu, Ze lekari
vyuzivali vo va¢sej miere pritomnost AOZ v lokalite
pri pozyvani na povinné ockovania a preventivne
prehliadky, nakolko v niektorych lokalitach AOZ
nepodsobil. Aj v tejto oblastnej skupine bolo
potrebné opakovane pozyvat klientov na u¢ast na
preventivnych programoch.

Vysledky v 1. sledovanej skupine udajov -
»Zakladné skupiny intervencii“ znazorriuje graf ¢. 1.

Vysledky v podskupine ,spolupraca s PZS* je
priamo Uumerna ochote lekarov chciet s AOZ
spolupracovat. Velmi dobré spoluprace su
takmer so v§etkymi pediatrami. VSeobecni lekari,
nemocnice a odborni lekari - ich spolupraca

je v niektorych lokalitach obmedzena, pokial
AOZ, ¢&i uz priamo s klientom alebo bez neho
nenadviaze spolupracu, tak sluzby AOZ
nevyuzivaju tak, ako by mohli. V niektorych
lokalitach su AOZ v kontakte s lekarmi na dennej
baze, v inych je nastavena spolupraca tak, ze
lekar kontaktuje AOZ podla potreby.

Priklad dobrej praxe:

AOZ v lokalite Rimavska Sobota, ¢ast
Duzavska cesta po dohode s pediatrickou
vykonali hromadné o¢kovanie deti. AOZ
dostal zoznam, oslovil v§etkych rodicov, ktori

sa v dany deni vSetci dostavili na o¢kovanie.
Pediatricka bola velmi spokojna a ocenila
spolupracu s nasim AOZ.

Priklad dobrej praxe:

AOZ z lokality Hnusta zistil, ze 20-ro¢na
klientka v pokrocilom Stadiu tehotenstva bola
doma bez pravidelnych navstev gynekoldga.
AOZ zabezpedil telefonicky a potom aj
doprovodmi do materskej poradne s klientkou
to, Ze jej zachranil plod a podla gynekoldga

v nemocnici v Rimavskej Sobote mozno aj
Zivot tym, Ze zabezpedil, aby klientka zacala
brat tehotenstvo vazne a eSte pred pérodom
absolvovala vSetky potrebné vysetrenia.
Klientke sa narodil krasny a zdravy chlapcek.

Spolupraca s terénnou socialnou pracou vo
véetkych lokalitach okrem lokality Kral (kde
nie je TSP) je velmi dobra. S AOZ v pripade po-
treby spolupracuju na vSetkych pripadoch, kde
AOZ uzna za vhodné, Ze by spolupraca bola
prospesna pre vyrieSenie problémov zdravot-
ného charakteru. Spolupraca s mestskymi

a obecnymi Uradmi je tiez v pripade potreby
dobra. V lokalite Rimavska Se¢ AOZ nadvia-
zala velmi dobru spolupracu so starostkou,
kde aktivne spolupracuje na rieSeni likvidacie
komunalneho odpadu a ¢iernych skladok pro-
strednictvom aktivaénych prac.

Najvacsie zastupenie v podskupine ,Priama
asistencia klientom® je meranie krvného tlaku
z dévodu, Ze vo vSetkych lokalitach narasta
pocet klientov, ktori maju hypertenziu a AOZ
su ¢asto oslovovani aj z radov lekarov, aby
monitorovali hodnoty krvného tlaku u klientov.
AOZ uz viackrat zaznamenali aj nelie¢enu
hypertenziu, kde az na odporucéanie asistenta
klient navstivil lekara a absolvoval potrebné
vySetrenia.

Priklad dobrej praxe:
AOZ v lokalite Hodejov navstivil 50-roéného

klienta, za u¢elom osvety o $kodlivosti fajéenia,

nakolko klient je velmi silny fajéiar. AOZ si

v§imol na klientovi, Ze sa neciti dobre a klient
mu prezradil, Ze ho boli hlava. AOZ mu zmeral
krvny tlak a z vysledkov bolo zrejmé, Ze ho ma
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velmi vysoky. AOZ zavolal RZS a klienta po
vySetreni odviezli do nemocnice. V su¢asnosti sa
klient lie¢i na vysoky krvny tlak a je pravidelne
monitorovany v§eobecnym lekarom.

Medzi najcastejsie osvetové témy, ktoré su pri
praci s jednotlivcami aj v rodine uplatriované
patri: hypertenzia, povinné o¢kovanie,
preventivna prehliadka, osobna hygiena,
dodrziavanie pitného rezimu.

Vysledky v 2. sledovanej skupine udajov -
~Realizacia zdravotnej osvety a vychovy
s jednotlivcom a skupinami® znazornuje graf €. 2.

Najcastejsie osvety vykondavané v rodinach

sU na témy: osobna hygiena, hygiena byvania,
hypertenzia, povinné ockovanie, dentalna
hygiena, starostlivost o deti a rodinu, pedikuldza,
gamblerstvo, podpora dojcenia.

Podla KAOZ sa ¢oraz ¢astejSie vyskytuje
v rodinach problém gamblerstva. Nasledne je
s tym spojena zla finanéna situacia v rodine.

Spolupréca je vytvorena v ZS a SZS v Klenovci,
ZS NébreZie Rimavy Hnusta a SZS, ZS

v Rimavskej Sobote - ¢ast Duzavska cesta,

ZS v Rimavskych Janovciach - madarské aj
slovenska, ZS a MS Sirkovce, ZS madarska

aj slovenska, ZS v Rimavskej Seéi, ZS v Krali.
Realizované osvetové aktivity boli na témy:
osobna hygiena (umyvanie ruk), dentalna hygiena,
pedikuldza, prva pomoc, infekéné ochorenia,
pitna voda, prevencia proti vzniku detskych
urazov (hlavne pocas prazdnin), separovanie
komunalneho odpadu, navykové latky.

Komunitné centra sa nachadzaju iba

v troch lokalitach Hnusta, Rimavska

Sobota a Kokava nad Rimavicou. NajlepSia
spolupraca je s KC Kokava nad Rimavicou,
kde AOZ organizuje pravidelne 1x do mesiaca
r6zne osvetové aktivity pre deti, ale aj
dospelych na rézne osvetové témy. S KC

v Rimavskej Sobote je spoluprdca na slabsej
Urovni a to hlavne preto, Ze KC sa nachadza
3 km od DuZavskej cesty.
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Tabul'ka ¢.1 - Oblastna skupina Rimavska Sobota - zakladné informécie

Por. ¢. Lokalita Pocet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Pocéet MRK

1. Husina 1 550 235

2. Rimavské Sobota 1 24010 3799

3. Klenovec 1 3146 849

4. Kral 1 1347 552

5. Rimavské Janovce 1 1347 552

6. Sirkovce 1 988 520

7. Hodejov 1 1599 834

8. Kokava nad Rimavicou 1 2849 498

9. Hnusta 1 7490 2302

10. Rimavské Se¢ 1 2104 1280
SPOLU 10 SPOLU 11421

Graf €.1 - Oblastna skupina Rimavska Sobota - zakladné Graf €.2 - Oblastna skupina Rimavska Sobota - pocet

skupiny intervencii osvetovych aktivit v r. 2018

1498 592 656 2743 728 15860 5541 193 17
W podpora preventivnych M ind spolupraca
zdravotnych programov priama asistencia klientom
M spolupraca s lekarmi W dalsie aktivity M Jednotlivec ™ Rodina m Skola Komunitné centra
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Oblastna skupina Roznava

Oblastnu skupinu Roznava viedla koordinatorka
Jana Tolnaiova. Skupina sa nachadza v regione
Gemera, tvori ju 10 AOZ a 10 lokalit. Tri z lokalit
presahuju po¢tom obyvatefov MRK 1 000 -
Roznava, Dobsind, a Krasnohorské Podhradie.
Azda najkomplikovanejSou je lokalita Dobsina,
v ktorej sa kumuluju mnohé oblasti, ktoré je
potrebné (zamestnanost, vzdelanostna uroven,
zdravotna situécia a pod.). Podla $tatistik Zije

v tychto lokalitach celkovo 8 979 obyvatelov
MRK. Prehlad zakladnych informacii o oblastnej
skupine je mozné néjst v tabulke ¢. 1.

Celkovy pocet intervencii v podskupine ,,Podpora
preventivnych zdravotnych programov® - 1 625

bol ovplyvneny aktivhou spolupracou s lekarmi

a potrebou opakovaného predvolavania. Najviac
intervencii bolo zaznamenanych v sledovanych
intervenciach ,o¢kovanie“. Celkovy pocet tiez
ovplyvnil vyskyt zltacky, na ktorej eliminovani sa
podielali AOZ prostrednictvom spoluprace s miest-
nym RUVZ a lekarmi.

Vysledky v 1. sledovanej skupine udajov -
~Zakladné skupiny intervencii® znazorriuje graf ¢. 1.

Spolupraca s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti prebieha osobne minimalne raz
tyzdenne, v ostatnych pripadoch telefonicky.
Spolupraca bola ovplyvnena aj tym, ze az
osem z desiatich AOZ nastupili vo februari

a marci, tzn. bolo novych, a bolo potrebné
spolupracu a pravidelnost komunikacie nastavit.
Najustretovejsia a najintenzivnejSia spolupraca
bola zaznamenana pocas epidémie zltacky.

V lokalite Rozriava lekari komunikuju vysoku
zaoCkovanost u deti.

Pocet intervencii v podskupine ,Ind spolupraca“ -
dosiahol poc¢et 830. Spoluprace s pomahajucimi
profesiami, miestnou samospravou a Skolami

su podla koordinatorky nadviazané vo vSetkych
lokalitach. Spolupraca s TSP je aktivne
vyuzivana hlavne pri rieSeni jednotlivych
klientov pri vybavovani réznych penaznych
davok. Obecné urady su hlavnym aktérom
hlavne pri rieSeni zabezpecenia odvozu odpadu
z jednotlivych lokalit. NajaktivnejSia spolupraca
je so Skolami, kde AOZ pravidelne minimalne
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dvakrat do mesiaca realizuju prednasky pre
jednotlivé skupiny deti na ré6zne témy (podla
potrieb a poZiadaviek vedenia §kol). Spolupraca
s UPSVaR je aktivna v kazdej lokalite pri
vybavovani penaznych davok klientov, pri rieseni
evidencie a kompenzaénych pomdcok.

Priklad dobrej praxe:

V Krasnohorskom Podhradi je velmi dobre
nadviazand spoluprdca s miestnymi TSP,
spoloéne sa organizuju a realizuju prednasky
a brigady v teréne. Pravidelne raz za stvrtrok
sa realizuje brigada na Cistenie terénu v
osade, kde v spolupraci s AOZ su klienti o tejto
aktivite oboznameni, realizuje sa suc¢asne
zdravotnd osveta o komunalnom odpade,
ochrane Zivotného prostredia a ich vplyve na
zdravie. TSP zabezpecuje potrebné nastroje
a organizaénu Cast.

V ramci podskupiny ,Priama asistencia
klientom*“ bolo najviac intervencii
zaznamenanych pri merani krvného tlaku.
Uvedena skutoénost je do velkej miery
ovplyvnena ¢astym vyskytom hypertenzie

a dohody so v§eobecnymi lekarmi

o pravidelnom merani krvného tlaku starsim
ob&anom, ktori sa lie¢ia na vysoky krvny tlak.

Priklad dobrej praxe:

V jednej z lokalit oblastnej skupiny sa v ramci
sledovanej skupiny aktivit - ,Kompenzacné
pomdcky a ZTP“ podarilo poméct zlepsit
kvalitu Zivota onkologickej klientke.

AQOZ zabezpecila polohovatelnu postel,
antidekubitny matrac a pomdcky do kipelne.
Tiez sa podarilo zabezpedit aj dalSie Specialne
pomdcky predpisané lekarmi - Specialistami.

Priklad dobrej praxe:

Vyskytol sa pripad vyskytu epidémie Zltacky. Spo-
lupraca s RUVZ bola vyborna. Po kontakte AOZ

s RUVZ bola dohodnutd spolupréaca formou osob-
ného kontaktu s vedicim oddelenia epidemioldgie.
Néasledne AOZ pracovala na predvolavani klientov
na tychto o¢kovaniach, resp. preo¢kovaniach.
Zaroven AOZ zabezpecovala dezinfekéné pro-
striedky od RUVZ a prednasku pre klientov v loka-
lite, ktora sa realizovala v priestoroch komunitného
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centra v Rozriave. Epidémiu sa spoloéne podarilo
dostat pod kontrolu a zabezpecit jej dalSie
neSirenie.

V rémci podskupiny ,Dalsie aktivity* boli
realizované najma charitativne aktivity

v spolupréci s ,Charita Roziiava“ -
rodinam v krizovych situaciach bolo
zabezpecené nielen oblecenie, ale aj
potravinova pomoc.

Najcastejsimi témami osvetovych aktivit
pri praci s jednotlivcom je pedikuldza,
osobna hygiena a starostlivost deti a rodi-
nu. Prvé dve su zabezpecované najma na
podnet §kél, posledna je vykonavana na
zaklade zhodnotenia potrieb rodiny.

Vysledky v 2. sledovanej skupine udajov -
»Realizacia zdravotnej osvety a vychovy

s jednotlivcom a skupinami® znazorriuje
graf ¢. 2.

Pri osvetovych aktivitach realizovanych
v rodinnom prostredi je poradie

v porovnani s jednotlivcom iné -
najCastejSou je starostlivost o deti

a rodinu, nasleduje pedikuléza, oSatenie
a osobna hygiena, hygiena domaceho
prostredia a motivaéné rozhovory.

Spoluprace so skolskymi zariadeniami su
vytvorené vo vSetkych lokalitach, osvetové
aktivity su vykonavané dvakrat mesacne,
v pripade potreby (telefonicky kontakt so
gkolou) aj ¢astejSie. NajcastejSia osvetova
aktivita na Skolach je na tému pedikuldza.
Osvety sa realizovali predovSetkym

v zimnom obdobi. Spolupraca je
nadviazana so zakladnymi Skolami

v Brzotine, Krasnohorskom Podhradi,
Drnave, Rostari, Slavosovciach, Ochtinej,
Rejdovej, Gemerskej Polome a DobSine;j.
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Tabulka €.1 - Oblastna skupina Roznava - zaakladné informacie

Por. é. Lokalita Pocet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Poéet MRK

1. Dobsina 1 5670 1899

2. Rozrava 1 19190 2496

3. Germerska Poloma 1 1987 439

4. Ochtina 1 545 348

5. Rejdova 1 772 304

6. Brzotin 1 1363 596

7. Borka 1 553 370

8. Rostar 1 613 250

9. Slavosovce 1 1864 749

10. Krasnohorské Podhradie 1 2691 1528
SPOLU 10 SPOLU 8979

Graf ¢.1 - Oblastna skupina RoZriava - zakladné skupiny Graf €.2 - Oblastna skupina Rozriava - pocet osvetovych

intervencii aktivit vr. 2018

1625 926 830 2068 377 9173 1852 134 7
W podpora preventivnych M ind spolupraca
zdravotnych programov priama asistencia klientom
W spolupraca s lekarmi M dalSie aktivity M Jednotlivec ™ Rodina m Skola Komunitné centra
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Oblastna skupina Sabinov

Oblastnu skupinu Sabinov v roku 2018 viedla
koordinatorka Lenka Nazarejova. Skupinu tvori
spolu 12 asistentov osvety zdravia, ktori pracuju

v 13 lokalitach, v ktorych zZije priblizne 8 000
obyvatelov MRK. Lokality Sabinov, Lipany

a Giraltovce su mestského typu, ostatné sa
nachadzaju na uzemi obci. Lokality s po¢tom
obyvatelov nad 1 000 su dve a tiez dve AOZ svojou
¢innostou pokryvaju dve mensie lokality suc¢asne.
Prehlad zdkladnych informacii o oblastnej skupine je
mozné najst v tabulke ¢. 1.

Za rok 2018 bolo v podskupine ,,Podpora preventiv-
nych zdravotnych programov* zaznamenanych
celkom 3 845 intervencii, z ¢oho najvyssi pocet tvorili
oCkovania v poéte 2 711 intervencii. Pocet ovplyvnili
najma povinné ockovania u pediatrov, ale aj u dos-
pelych, napr. proti tetanu. V. mnohych pripadoch bolo

potrebné opakované pozyvanie na povinné o¢kovanie.

V meste Sabinov je vdaka AOZ vysoka ucast na povin-
nom ockovani.

V podskupine ,Spolupraca s lekarmi“ bolo v roku
2018 zaznamenanych 1 475 intervencii. V kazdej

z lokalit prebieha intenzivna spolupraca s lekarmi.
AOZ pravidelne navstevuju lekarov za u¢elom
skvalitnenia spoluprace, prevzatia pozvanok na
oCkovanie a preventivne prehliadky, odporuéania
na odborné vySetrenia, poukaz na kompenzaéné
pomdcky, vymenny listok pre prepravnu sluzbu
alebo z inych doévodov. Kazdy lekar je spokojny

s pracou AOZ, ktory je k nemu priradeny za konkrét-
nu oblast. Bolo zaznamenanych niekolko pripadov,
kedy lekar poziadal AOZ, aby sprevadzal klienta
na vySetrenie. Koordinatorka zhodnotila, Ze vdaka
dobrej spolupraci sa zlepsil aj pristup niektorych
lekarov ku klientom z MRK.

Uzka spolupréca je registrovana s Narodnym
ustavom tuberkulézy, plicnych choréb a hrudnikovej
chirurgie vo Vyénych Hagoch, Srobarovym tstavom
detskej tuberkuldzy a respiraénych choréb v

Dolnom Smokovci, Krajskym operaénym strediskom
v PreSove, Fakultnou nemocnicou J.A. Reimana.

V kazdej lokalite je nastavena spolupraca s
instituciami, ktoré v danej lokalite pésobia.

PretoZe cielova skupina klientov je pre viaceré
pomahajuce profesie pésobiacich v MRK rovnaka, su

realizované aj spolo¢né aktivity pre deti a dospelych.
Koordinatorka povazuje za velmi dblezite ukazat
klientom, Ze pomahajlice profesie vedia medzi sebou
spolupracovat.

Vysledky v 1. sledovanej skupine udajov - ,Zakladné
skupiny intervencii“ znazornuje graf ¢. 1.

Priklad dobrej praxe:

V lokalite Rozkovany v minulosti neboli domy nizkeho
Standardu. Prostrednictvom spoluprace a aktivnej
komunikacie sa podarilo prepojit starostku obce
spolu s primatorom Giraltoviec, aby si vymenili
skusenosti o moznostiach samosprav takéto projekty
realizovat a financovat. V stu¢asnosti prebieha prva
faza vystavby na takyto typ byvania, ktory by mal
prispiet k zlepSeniu zdravotnej situacie klientov.

V podskupine ,,Priama asistencia klientom* bolo
zaznamenanych spolu 5 073 intervencii. Velky pocet
z toho tvori meranie krvného tlaku, ¢o je spdsobené
mnozstvom klientov, ktori trpia na hypertenziu,
poziadanim lekara o monitorovanie klienta a tiez
asistencia pri dodrziavani lie¢ebného rezimu.

Priklad dobrej praxe:

V jednej z obci oblastnej skupiny skolaboval klient
vo veku 48 rokov, ktory ma manzelku a 3 deti. Klient
odpadol a nikto nevedel, ¢o mu je. Asistentka bola
prizvana ku klientovi, uplatnila nau¢ené teoretické aj
praktické znalosti z kurzu prvej pomoci - okamzite
zavolala na tiesfiovu linku 112 a do prichodu sanitky
vykondavala masaz srdca. Klienta sa podarilo
zachranit.

V roku 2018 sa v kazdej z lokalit oblastnej skupiny
pravidelne vykonavali brigady. Prikladom je ,,Den
zeme*, pri ktorého prilezitosti sa v kazdej lokalite
vykonalo upratovanie lokality, do ktorej sa zapojili
hlavne deti a tiez sa vykonavali osvetové ¢innosti na
tému hygieny domaceho prostredia. Vdaka spolupra-
ci s OcU sa zabezpe&uju pracovnici a vypratévali sa
lokality, vyviezol sa komunalny odpad, aby sa nevys-
kytli hlodavce v lokalitach. Pocet intervencii v podsk-
upine ,Dalsie aktivity* dosiahol spolu po&et 341.

Medzi najcastejsie témy pri praci s jednotlivcom

aj v rodinach patrili: prevencia a lie¢ba pedi-
kuldzy, starostlivost o deti a rodinu, hypertenzia,
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hypotenzia - prevencia, dodrziavanie liecby,
uzivanie liekov a hygiena domaceho prostredia.

Vysledky v 2. sledovanej skupine udajov -
~Realizacia zdravotnej osvety a vychovy
s jednotlivcom a skupinami® znazorniuje graf &. 2.

Priklad dobrej praxe:

Prostrednictvom pravidelnych osvetovych aktivit

v rodinnom prostredi sa v lokalitach oblastnej
skupiny dari eliminovat vyskyt pedikuldzy. AOZ
pomahaju rodi¢om s vyéesdvanim vlasov. KedZze
Sampony su drahé a v mnohych pripadoch neucin-
né, v teréne pouzivaju iné overené praktiky ako
napriklad: Zehlenie vlasov Zehli¢kou na vlasy,
namastenie vlasov olejom a zamotanie vlasov do
uteraka a nasledne tasky a po niekolkych hodinach
uz staci iba vycesat. Tiez v spolupraci s lekarmi

sa zabezpecuju ospravedinenia do Skoly na ¢as
potrebny pre odstranenie vsi. Nasledne na to KAOZ
pomdze zabezpedit klientom osatenie a postelné
pradlo prostrednictvom charitativnych ¢innosti.

Spolupraca na Skolach prebieha najma pri zapise
do 1. roénika ZS, pri ktorych s napomocni AOZ

v lokalitach Giraltovce, PeCovska Nova Ves,
Sabinov, Sarigské Jastrabie, Rozkovany, Raslavice,
Marhan. Osvetovych aktivity sa vykondvaju iba

na ZS v Giraltovciach a to na tému prevencie

a lie€by pedikuldzy. Spolupraca prebieha formou
komunikacie a vymeny informdcii s AOZ, ktory
nasledne vykonava osvetu v terénne teda priamo
v rodinach.

V lokalitach, ktoré spadaju do oblastnej skupiny
sa komunitné centrum nachdadzaju v PeGovskej
Novej Vsi, Sabinove, Ostrovanoch, Raslavici-
ach, Giraltovciach. V kazdej z lokalit maju AOZ
umozneny pristup do komunitného centra, avsak
najintenzivnejsia je spoluprdca v Pecovskej
Novej Vsi, Sabinove a Giraltovciach. V Komu-
nitnom centre v Giraltovciach su na pravidelnej
baze realizované osvetové aktivity lekarkou na
tému reprodukéného zdravia a ochrany pred
pohlavne prenosnymi ochoreniami, v Pecovskej
Novej Vsi sa pravidelné vykondva osveta na
tému pitny rezim, v Olejnikove bola vykonavana
osveta o poskytnuti prvej pomoci a délezitych
telefénnych cislach a dodrzani zasad telefon-
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ovania na tiesriové telefédnne linky. O poslednu
uvedenu aktivitu poziadal KAOZ starosta obce

a krajské operacné stredisko v Presove. Po pred-
naske v KC sa eliminoval vyskyt neopravnenych
vyjazdov.
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Tabul'ka €.1 - Oblastna skupina Sabinov - zéakladné informacie

Por. ¢. Lokalita Pocet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Pocéet MRK
1. Sarigské Jastrabie 1 1389 613
2. Lipany 1 6484 74
3. Pecovska Nové Ves 1 2718 655
4.ab. Sabinov/Raznany 1 14218 1180
6. Ostrovany 1 2030 1582
7. Chminany 2 966 521
8.a9. Marhari/Lascov 1 1533 386
10. Giraltovce 1 4147 727
1. Rozkovany 1 1326 170
12. Hermanovce 1 1942 497
13. Raslavice 1 2739 392
SPOLU 12 SPOLU 7437

Graf ¢.1 - Oblastna skupina Sabinov - zékladné skupiny
intervencii

3845 1475 375 5073 341
W podpora preventivnych M ind spolupraca
zdravotnych programov

M spolupraca s lekarmi W dalsie aktivity

priama asistencia klientom

Graf ¢.2 - Oblastna skupina Sabinov - pocet osvetovych

aktivit vr. 2018
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M Jednotlivec ™ Rodina m Skola
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Oblastna skupina Snina

Oblastnu skupinu Snina viedla koordinatorka Lenka
Buzova. V oblastnej skupine pracuje 11 asistentov
osvety zdravia, ktori svojimi ¢innostami pokryva cel-
kom 13 lokalit. Z pohladu typoldgie a skladby osidleni
je skupina r6znoroda, tvoria ju menSie segregované
lokality - osady (Ubla), po osidlenia mestského

typu (Snina). Podla oficidlnych zdrojov v lokalitach
oblastnej skupiny Zije 5 270 obyvatelov MRK. Prehlad
zakladnych informacii o oblastnej skupine je mozné
najst v tabulke ¢&. 1.

Pocet intervencii v podskupine ,,Podpora
preventivnych zdravotnych programov* je oproti
ostatnym oblastiam niz$i a to z toho d6évodu, Ze

v oblastnej skupine Snina bolo prostrednictvom
aktivit v priebehu minulych rokov dosiahnuta vyrazna
samostatnost klientov v tejto podskupine. TiezZ je

v tejto suvislosti potrebné uviest, Ze celkovy pocet
klientov v jednotlivych lokalitach oblastnej skupiny
je v porovnani s inymi oblastnymi skupinami nizsi.
V lokalitach nie je teda potrebné ¢asté pozyvanie
na ockovanie a preventivne prehliadky. Pozyvanie
do materskych poradni je minimalne, pretoze

AOZ osvetovou ¢innostou eliminuju neucast na
poradniach.

Vysledky v 1. sledovanej skupine udajov - ,Zakladné
skupiny intervencii“ znazornuje graf ¢. 1.

Spolupraca s lekarmi je pravidelnd, u niektorych
AOZ aj niekolkokrat do tyzdria, o ¢om svedc¢ia aj
celkové podéty intervencii v oblasti spoluprace

s lekarmi. Vysledok spoluprace je ovplyvneny pravi-
delnou spolupracou, dobrou komunikaciou s lekarmi
zo strany AOZ a KAOZ. Lekari si tiez za obdobie

4 -5 rokov fungovania v teréne overili zodpoved-

ny a spolahlivy pristup AOZ a viaceri AOZ ziskali

u lekarov déveru.

Priklad dobrej praxe:

S detskou lekarkou pésobiacou v jednej z lokalit

bola nastavena spolupraca hned na zaciatku
posobenia AOZ. Lekarka pri zahdjeni projektu sama
navrhla danu lokalitu, pretoZze ob&as mala problémy
pri pozyvani na povinné o¢kovania, aj v okolitych
dedinach. Spolupraca prebiehala na pravidelnej baze,
no najCastejSie ohfadom pozyvania na ockovanie

a preventivne prehliadky. Obc¢as sa vyskytla situacia,
kedy bolo treba klientov pozvat aj z okolitych dedin,
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kde AOZ neposobila. V roku 2018 sa spolupraca
rozvinula eSte viac.

Pocet intervencii v podskupine ,Ina spolupraca®
zahfna spolupracu s TSP, ktora funguje v lokalitach
Ci¢ava, Mala Domasa, Nizny Hrabovec / Kugin,
Strédzske a Snina. Spolupraca je na velmi dobrej
urovni. Pomahajuce profesie navzajom spolupracuju
a pomahaiju si v prospech klientov, najma pri rieSeni
zlozitych pripadoch (zdravotné problémy, problém

s dokladmi, splatkové kalendare a pod.), spolupraca
s OU/MsU je velmi dobra, v niektorych lokalitach
AOZ boli ako styéné osoby v komunite, s ktorymi
starosta/ka obce riesili vsetky problémy v komunite.
AOQZ tiez pravidelne spolupracujui s UPSVaR.

Priklad dobrej praxe:

AOZ z lokality oblastnej skupiny riesila rodinu, kde
deti po nastupe do Skoly v septembri opakovane
zaspavali a nestihali zaciatok vyu€ovania.

Svojim prichodom do $koly v neskorsich hodinach
narusali vyu€ovaci proces, preto riaditelka zakladne;j
Skoly poziadala AOZ o pomoc pri dozerani na skorsi
prichod deti do Skoly. Pravidelne o siedmej rano
schadzala AOZ dole k rodine, zabuchala im na
dvere a ¢akala, kym sa deti oblec¢u a odidu nacas
do skoly. Pravidelné budenie trvalo tri tyZdne az
mesiac, kym rodicia zacali posielat do Skoly svoje
deti v€as. Okrem tejto situdacie sa v rodine vyskytla
pedikuldza, ktoru taktiez rieSila AOZ. Pravidelne

k rodine chodievala a v§etkym detom napomohla pri
vyCesavani vlasov s pouzitim Sampdnov proti v§iam.
Situdcia sa v rodine zmiernila aj vdaka AOZ, ktora
trpezlivo a citlivo pristupovala k rodine.

Najvyssi pocet intervencii v podskupine ,Priama
asistencia klientom* bol zaznamenany pri merani
krvného tlaku. Uvedené je spdsobené zvySenym
poc¢tom srdcovo-cievnych ochoreni a teda zvySenou
potrebou monitorovania klientov s hypertenziou.
Druhou skupinou najéastejSie vykonavanych
intervencii je asistencia AOZ pri zabezpeovani
liekov, v rdmci ktorych ¢asto pomahaju starSim

a imobilnym klientom pri predpisovani liekov, pretoze
sa lekar v mnohych pripadoch nenachadza v ich
obci a musia cestovat, ¢o v pripade problémov

s pohybovym aparatom, zavratmi a dal§imi
zdravotnymi problémami spdsobuje dalSie problémy.
Vysku realizovanych intervencii ovplyviuje aj

® Ciele a prehlad ich plnenia

o VI

pomerne pravidelna pomoc imobilnym klientom
priamo v lokalite, suvisiaca niekedy aj s obsluznymi
aktivitami, aby sa zamedzilo Urazom klientom

(popaleniny, obarenie, podmyknutie, poranenie a iné.).

Priklad dobrej praxe:

AOZ z oblastnej skupiny pravidelne navstevuje
klienta, ktory prekonal 6 mozgovych prihod. Uz
niekolkokrat dokazal véas zareagovat a podat prvi
pomoc klientovi do prichodu RZP. Ku klientovi,
chodieva pravidelne aj po¢as vikendov a sviatkov.
Klient bol viackrat hospitalizovany z dévodu
nastavenia lie¢by, av§ak hodnoty vysokého tlaku
u klienta su kolisavé. AOZ, lekari aj RZP sa snazia
okamzite reagovat. V sucasnosti klient absolvuje
rézne odborné vysetrenia, na ktoré ho AOZ
sprevadza.

Poget intervencii v podskupine ,Dal$ie aktivity*
ovplyvnilo zabezpecenie Satstva, nabytku, ¢i
jedla a tiez realizacia upratovacich brigdd priamo
v osadach. Je nadviazana aktivna spolupraca

s charitativnou organizaciou v Humennom.

Pretoze je v lokalitach zvyseny vyskyt civilizaénych
ochoreni, AOZ sa snazia zvySit povedomie klientov
o tomto type ochoreni a moznostiam ako im
predchadzat. Osvetové aktivity o oSateni a osobnej
hygiene su uréené jednotlivcom a rodindm na
zlepsenie Urovne hygieny, osveta starostlivost

o deti a rodinu sa prezentuju za ucelom zleps$enia
starostlivosti o rodinu zo strany rodi¢ov. Osvetové
aktivity su realizované so zohladnenim situacie

v rodine a kazdy pripad riesi AOZ citlivo a v pripade
potreby individualne.

Vysledky v 2. sledovanej skupine udajov -
»Realizacia zdravotnej osvety a vychovy
s jednotlivcom a skupinami® znazorriuje graf &. 2.

Priklad dobrej praxe:

AOZ pravidelne navs§tevuje rodinu, kde su tri deti
s ochorenim svalovej dystrofie. Pravidelnymi
osvetovymi aktivitami a navS§tevami rodiny

sa AOZ podarilo docielit, aby klientka zvysila
starostlivost o deti nielen v zdravotnej oblasti
pravidelnymi odbornymi vySetreniami (kedze
dve deti pouzivaju invalidny vozik), ale aj

v oblasti osobnej hygieny, kde sa za pomoci AOZ

nastavil rezim pri pravidelnom kupani, umyvani
vlasov, €isteni nechtov a pod. V sic¢asnosti
AOZ vybavuje invalidny vozik aj pre tretie dieta.
Kvalita zivota uvedenej rodiny sa vyrazne
zlepsila.

V oblastnej skupine je nadviazana spolupraca s
MS a ZS vo vaésine lokalit. AOZ realizuju osvetové
aktivity najcastejsie na témy osobnej a dentélnej
hygieny,nikotinizmus, infekéné ochorenia.
Spolupraca s niektorymi Skolami je na pravidelnej
mesacnej baze a velmi dobrej Urovni, kde dokonca
riaditel/ka gkoly chcu mat k dispozicii plan
osvetovych aktivit, ktoré by mohli byt realizované.
Uvedené osvetové aktivity sa prevazne realizuju
za Ucasti aktivneho zapojenia KAOZ.

V lokalitach oblastnej skupiny funguje
komunitné centrum iba v lokalite Mala Domasa,
kde je spolupraca stazena, nakolko podla
dostupnych informacii komunitné centrum

musi realizovat komunitnu aktivitu s najmensim
poc¢tom 70 ludi, €o v pripade osvetovych ¢innosti
KAOZ a AOZ nie je celkom mozné.
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Tabulka €.1 - Oblastna skupina Snina - zédkladné informacie
Por. é. Lokalita Pocet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Poéet MRK
1.a2. Mala Domasa/Zalobin 1 1389 466
3. Strazske 1 4334 518
4. Brekov 1 1319 301
5. DIhé nad Cirochou 1 1936 43
6. Ondavské MatiaSovce 1 813 321
7. Karna 1 461 134
8. Snina 1 19855 1290
9.a10. Nizny Hrabovec/Kuéin 1 1978 760
1. Cicava 1 1269 744
12. Ubla 1 782 143
13. Stakéin 1 2435 550
SPOLU 1 SPOLU 5270
Graf ¢.1 - Oblastna skupina Snina - zédkladné skupiny Graf €.2 - Oblastna skupina Snina - pocet osvetovych
intervencii aktivit v r. 2018
w0 -
603 964 862 5876 163 10998 2810 27 4
M podpora preventivnych I ind spolupréaca
zdravotnych programov priama asistencia klientom
W spolupraca s lekarmi M dalSie aktivity M Jednotlivec ™ Rodina m Skola Komunitné centra
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Oblastna skupina Spisska Nova Ves

Oblastnu skupinu SpiSské Nova Ves viedla v roku
2018 koordinatorka Siddnia PiStova. Pocet AOZ

v oblastnej skupine je celkom 12 a svojou &in-
nostou pokryvali spolu 14 lokalit. Az Sest lokalit
podla oficialnych Udajov (pozn. Atlas rémskych
komunit) presahuje pocet 1 000 obyvatelov.
Lokality Levo¢a, Smizany a Marku$ovce patria
medzi najvacsie lokality s MRK na Slovensku.
Celkovy pocet obyvatelov MRK v tychto lokali-
tach je podla oficidlnych $tatistik viac ako 14 000.
Prehlad zakladnych informacii o oblastnej sku-
pine je mozné najst v tabulke ¢. 1.

Najviac intervencii v podskupine ,Podpora
preventivnych zdravotnych programov*® tvorili
oc¢kovania. Vysku intervencii ovplyvnili faktory
ako napr. vysoky pocet maloletych deti a po-
treba opakovaného pozyvania na preventivne
prehliadky aj o¢kovania. AOZ sa v mnohych
pripadoch zu¢astriovali preventivnych program-
ov aj osobne.

Vysledky v 1. sledovanej skupine udajov -

»Zakladné skupiny intervencii“ znazorriuje graf ¢. 1.

Vysledky v podskupine ,,Spolupraca s lekarmi“
koordinatorka pripisuje dobre nastavenej
spolupraci, v rdmci ktorej AOZ osobne navstevuju
lekarov a zistuju stav uc€asti konkrétnych
klientov na preventivnych prehliadkach, tcasti na
povinnych oc¢kovaniach, ale aj uéasti klientov na
Specializovanych lekarskych vySetreniach.

Priklad dobrej praxe:

Vysledkom spoluprace AOZ a detskej lekarky je
realizacia povinného ockovania maloletych deti.
Asistentka ockovanie organizuje. Stdva sa, Ze nie
vSetky matky poznaju datum narodenia svojich
deti a na povinné o¢kovanie prichadzaju s inymi
ako svojimi detmi. AOZ riesi aj tieto pripady,
matky na tuto nezrovnalost upozorni a tym
zabezpedi napravu.

Spolupraca s TSP prebieha v lokalitach Levoca,
MarkuSovce, Hrabusice, Letanovce, Svit,
Batizovce, Jdnovce a Smizany. S obecnymi
uradmi je evidovana spolupraca v kazdej lokalite
s vynimkou mesta Levoca. Krajské Operacné
stredisko zachrannej zdravotnej sluzby

disponuje telefonickymi kontaktmi na vsetkych
AOZ oblastnej skupiny a podla evidovania
prakticky v kazdej lokalite je ich pomoc pri
vyjazdoch RZP aj vyuzivana. Spolupraca so
Skolami bola evidovana v lokalitach MarkuSovce,
Hrabusice, Svit, Vitkovce, Vydrnik, Janovce

a Smizany.

V ramci podskupiny ,Priama asistencia klien-
tom* bolo najviac intervencii zaznamenanych pri
merani krvného tlaku, pomoci pri uzivani liekov,
aktivna pomoc a podpora klientom a vybavo-
vanie zdravotného poistenia. PoCet a poradie
tychto intervencii ovplyvnil najma vy$Si pocet
klientov, lie¢iacich sa na hypertenziu, mnozstvo
starSich ludi, potreba pomoci ¢erstvym matkam
a tiez klientom v oblasti vybavovania preukazov
zdravotného postenia.

Priklad dobrej praxe:

V jednej z lokalit AOZ pravidelne navstevoval
imobilnu starsSiu klientku, ktora potrebovala
pomoc. Podla pokynov lekara AOZ osobne
kontroluje davkovanie a uzivanie liekov

v stanovenom Case. Po istom Case pravidelného
davkovania a uZzivania liekov prislo k rapidnemu
zleps$eniu jej zdravotného stavu a nasledne jej
bola naordinovana rehabilitacia. Po absolvovani
rehabilitacie sa jej stav zlepsil.

Intervencie v podskupine ,DalSie aktivity*
dosiahli pocet 97 a tvorili ich najma zbierky
a distribucie Satstva.

Medzi najcastejSie témy pri praci s jednot-
livcom aj v rodinach patrili: povinné o¢kovanie
a preventivne prehliadky, prevencia a lie¢ba
infekénych ochoreni, prevencia a lie¢ba pedi-
kuldzy a uzivanie liekov. Potreba jednotlivych
osvetovych tém vznikla na zaklade praxe, napr.
muzi nepokladaju preventivne prehliadky za
potrebné, starsi klienti nedodrziavaju lieCebny
rezim, resp. maju problém sa o seba postarat
z dovodu ciastoCnej alebo Uplnej imobility,
pripadne su sami a potrebuju dohlad.

Vysledky v 2. sledovanej skupine udajov -
»Realizacia zdravotnej osvety a vychovy
s jednotlivcom a skupinami® znazorriuje graf ¢. 2.
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Tabulka €.1 - Oblastna skupina SpiSska Nova Ves - zakladné informacie
Por. é. Lokalita Pocet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Poéet MRK
1.a2. Arnutovce/Spisské Tomasovce 1 2 844 1116
3.a4. Vitkovce/Chrast nad Hornddom 1 1472 804
5. Levoca 2 14803 3194
6. Svit 1 7770 360
7. Smizany 1 8698 2507
8. Batizovce 1 2385 603
9. Vydrnik 1 1226 894
10. Letanovce 1 2208 1004
1. Janovce 1 1690 866
12.a13. Markugovce/Teplicka 1 5607 2504
14. Hrabusice 1 2521 1015
SPOLU 12 SPOLU 14867
Graf €.1 - Oblastna skupina Spisska Nova Ves - zakladné Graf €.2 - Oblastna skupina Spisska Nova Ves - pocet
skupiny intervencii osvetovych aktivit v r. 2018
4608 1312 298 9262 97 9962 2367 3
W podpora preventivnych M ind spolupraca
zdravotnych programov priama asistencia klientom
W spolupraca s lekarmi M dalSie aktivity M Jednotlivec ™ Rodina m Skola Komunitné centra
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Oblastna skupina Stara Lubovna

Oblastnu skupinu Stara Lubovria viedla v priebehu
roka 2018 koordinatorka Anna Dunkova. V tejto
oblastnej skupine pracuje 12 asistentov osvety
zdravia v 12 lokalitach, v ktorych zZije celkom 11 665
obyvatelov MRK. Sest lokalit ma poéet obyvatelov
vylu¢enej komunity vyssi ako tisic. Lokality su
$pecifické z viacerych hladisk (pocet obyvatelov,
stupen segregacie). Azda najcharakteristickejsou
je obec Lomnicka. Prehlad zakladnych informacii
o oblastnej skupine je mozné najst v tabulke &. 1.

Pocet intervencii v podskupine ,,Podpora
preventivnych zdravotnych programov*
ovplyvriuje vysSi pocet klientov v jednotlivych
lokalitach a potreba opakovaného pozyvania na
oCkovania a preventivne prehliadky.

Vysledky v 1. sledovanej skupine udajov -
»Zakladné skupiny intervencii“ znazorriuje graf ¢. 1.

Vysledky spoluprace s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti su dosiahnuté prostrednictvom
pravidelnému kontaktu (telefonicky alebo
priamo v ambulancii). Za $pecialnu pozornost
stoji skuto€nost z lokality Kolackov, kde bola
vdaka intenzivnej spolupraci AOZ s pediatri¢kou
dosiahnuta vysoka zaockovanost deti do veku 1.
roka.

Velmi dobra je spolupraca je s AOZN, ktoré
pbdsobia v nemocnici v Kezmarku. Ide o AOZ
posobiacich v lokalitach - Ihlany, Jurské,
Holumnica, Podhorany, Vybornd, Toporec

a predmetom spoluprace su najma prepustenie
deti z nemocnice a informovanie rodicov,
pozvanie na odbery priamo v nemocnici alebo
vySetrenia, ktoré musia klienti absolvovat na
oddeleniach.

V ramci sledovanej podskupiny intervencii ,,Ina
spolupraca“ boli zaznamenané: spolupraca s TSP
na dobrej trovni - TSP je takmer vo vSetkych lo-
kalitach (okrem obci Jurské a Vyborna, kde TSP
nepdsobi), s OU takisto na dobrej trovni vo viet-
kych lokalitach (ide hlavne o vyvoz komunalneho
odpadu, splatkové kalendare na poplatky pre
obec a pod.), spolupraca s RZP je dobra u vset-
kych AOZ (predmetom spoluprace je rie$enie
neopravnenych volani RZP, poskytovanie potreb-

nych informacii v pripade Zivotu ohrozujicich
stavov a poskytovanie prvej pomoci). Spolupraca
so Skolou prebieha v lokalitach Jakubany a Pod-
horany, kde sa AOZ zameriava na témy prevencie
a pedikuldzy. V lokalitach Podhorany, Lomnicka,
Kola¢kov a Jurské je evidovana dobra spolupraca
s UPSVaR.

V jednej z lokalit sa u 6 klientov vyskytla
salmoneldza, na ktorej rieSeni spolupracovala
AOZ s pediatri¢kou a nasledne aj RUVZ

v Poprade. AOZ bola zo strany RUVZ poZiadana,
aby zabezpecdila prijatie opatreni v dvoch
rodinach, kde sa ochorenie vyskytlo. V rodinach
asistentka vykonala osvetu k danej téme, tiez

k dezinfekcii domacnosti, osobnej hygiene

a likvidacii zvySkov kontaminovanej stravy,

v pripade vyskytu dalSieho ochorenia v rodinach
ich informovala, Ze sa maju prihlasit ¢o najskor,
aby sa mohlo zacat s v€asnou lie¢bou.

Pocet intervencii v podskupine ,,Priama
asistencia klientom*® bol ovplyvneny najma tym,
Ze u mnohych klientov existuje jazykova bariéra.

Priklad dobrej praxe:

Onkologicky klient po tragickej udalosti v rodine
prestal chodit na chemoterapiu, na ktori ho AOZ
v minulosti sprevadzala, prestal spolupracovat
na lie¢be. Odborna lekarka z onkologickej
ambulancie poZiadala o pomoc a spolupracu
AOZ. S klientom a s jeho rodinou AOZ intenzivne
komunikovala. Klienta sa po intenzivnej snahe
podarilo presvedcit, v si¢asnosti ma za sebou
chemoterapiu a podstupuje dalSiu Specializovanu
lie€bu. Pri vSetkych ukonoch spojenych s jeho
liecbou ho sprevadza AOZ, ktora ho dalej
motivuje a povzbudzuje.

Poget intervencii v podskupine ,Dalie aktivity* -
celkom 26 ovplyvnil hlavne poziar v lokalite Ihlany
a poskytnutie obleéenia v zimnych mesiacoch

v lokalitach Kolackov, Podhorany, Lomnicka.

Priklad dobrej praxe:

Jedna rodina v lokalite Ihlany prisla v désledku
poziaru o strechu nad hlavou. Asistentka AOZ
po tejto udalosti navstivila rodinu, nasledne
sa stretla so starostom obce, pomohla vyplnit
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klientke ziadost o dotdciu, pomohla zabezpedit Tabulka &.1 - Oblastna skupina Staré Luboviia - zékladné informacie
doc:l:\sne byvar?le u rod.lny kllenﬂtoy, sp.aovlocne Por. é. Lokalita Pocet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Pocet MRK
s OU sa podarilo v rodine poméct a tiez zorga-
nizovat zbierku. 1. Podhorany 2 2729 1475
2.a3. Holumnica/Toporec 1 2 847 1925
Medzi osvetové témy, ktoré AOZ pouzivali
, L. , . L, Y . 4, Hniezdne 1 1457 220
v praci s jednotlivcom, aj v rodinach najcastejsie
patrili: osveta o povinnom oc¢kovani, uzivani 5. Jurské 1 1230 1003
liekov, dojceni a starostlivosti o dieta a to hlavne 6. Lomnicka 9 3976 2506
z doévodu, ze klientky pravidelne nenavstevuju
. o . 7. Kola&kov 1 1342 335
materské poradne u gynekoldga, ¢o ma za
nasledok absenciu informacii o prevencii 8.a09. Vyborna/Slovenska Ves 1 3110 581
a zakIaAdneJ starostlivosti o matku a dieta pred 1. Jakubany ] 0836 999
a po porode.
1. Ihfany 1 1530 1072
Vysledky v 2. sledovanej skupine udajov - 12. Stara Lubovria 1 16348 1619
»Realizacia zdravotnej osvety a vychovy
. . . o . SPOLU 12 SPOLU 11665
s jednotlivcom a skupinami® znazornuje graf &. 2.
Na Skolach sa osvetové aktivity realizovali iba
v dvoch pripadoch - v lokalitach Jakubany Graf &.1 - Oblastna skupina Stara Luboviia - zakladné skupiny Graf &.2 - Oblastna skupina Stara Luboviia - poget
intervencii osvetovych aktivit v r. 2018

a Podhorany na témy preventivne prehliadky
a pedikuldza.

Na zakladnych Skolach Jurské, lhlany, Holumnica
bolo prerusené vyucovanie z dévodu ochoreni
chripky. Nariadenie prislo od riaditelov $§kol, na
zaklade odporugania RUVZ Poprad.

Spolupraca s komunitnym centrom prebieha

v obci Toporec, kde je kazdy mesiac venovany
inej téme (prevencia, o¢kovanie, meranie tlaku,
poradenstvo podla potrieb klientov, pitny
rezim, hypertenzia, o$atenie, oblecenie pocas
chladnych dni).

I
2034 1687 602 1806 26 4450 915 83 0
W podpora preventivnych M ind spolupraca
zdravotnych programov priama asistencia klientom
M spolupraca s lekarmi W dalsie aktivity M Jednotlivec ™ Rodina m Skola Komunitné centra
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Oblastna skupina Svidnik

Oblastnu skupinu Svidnik viedol v priebehu celého
roka 2018 koordinator Tomas Sivak. Na vysledkoch
oblastnej skupiny pracuje spolu 10 AOZ v 6smich
lokalitach, pocet obyvatelov MRK je viac ako 10 00O0.
V oblastnej skupine sa nachadza osada Jarovnice,
ktora je fakticky najvaé¢Sou komunitou svojho typu na
Slovensku, podla oficidlnych udajov takmer 5 000.

V tejto lokalite pracovali dve asistentky osvety zdravia,
rovnako dve AOZ p6sobili aj v Chminianskych Jakubo-
vanoch, ktora patri tiez k tym komplikovanejSim

z viacerych pohfadov. Prehlad zakladnych informacii
o oblastnej skupine je mozné najst v tabulke €. 1.

Najviac intervencii v podskupine ,,Podpora pre-
ventivnych zdravotnych programov® tvorili povinné
ockovania. Dévodom je vSeobecne nizka ucast
klientov na povinnom oc¢kovani bez intervencie AOZ,
nutnostou je opakované pozyvanie. Rovnako tento
pocet ovplyviiuje nastavenie lekarov, ktori vnimaju
oc¢kovaci kalendar mimoriadne vazne a spolo¢ne

s AOZ zabezpecuju €o mozno najvyssi percentudlny
pocet zaotkovanych pacientov a pacientiek.

Vysledky v 1. sledovanej skupine udajov - ,Zakladné
skupiny intervencii“ znazornuje graf ¢. 1.

V kaZdej z lokalit prebieha spolupraca so vseo-
becnymi a detskymi lekarmi nastavena vo forme
vymeny informacii na tyzdennej baze, s vynimkou
Zborova, kde prebieha dvakrat.

Priklad dobrej praxe:

Dieta vo veku 3 rokov malo diagnostikovanu zvac-
Senu pecen a slezinu. Na zaklade pokynov lekara
AQOZ navstevovala rodinu dietata a matku podporo-
vala v tom, Ze dieta ma Sancu dostat sa na zoznam
chorych, ktorym bude darovany organ. Pri prvych
hospitalizaciach dietata v DFNsP Bratislave, kde
prebiehali podrobnejsie vySetrenia dietata vykonala
AOZ verejnu zbierku na pokrytie ndkladov ubytova-
nia matky. Dieta malo naklady pokryté ako pacient
zo zdravotnej poistovne. Dal$ie ubytovacie naklady
v nemocnici matke pomohlo pokryt sponzorské zo
strany sukromného podnikatela z Bardejova. Po
viacerych hospitalizaciach v Bratislave sa dieta
dostalo k transplantacii pe¢ene v Prahe, kam bolo
transportované vrtulnikom. Dieta je v ramci moznosti
svojej diagndzy zdravé, mimo ohrozenia zivota, méze
navstevovat §kdlku, nasledne Skolu.
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Spolupraca s TSP v roku 2018 bola zaznamenana
v lokalitach Svidnik, Kruzlova, Zborov, Jarovnice,
Chminianske Jakubovany, so Skolami v lokalitach
Svidnik, Kruzlova, Ladomirova, Zborov, Jarovnice
a Chminianske Jakubovany. Intenzivnejsia
spolupraca s Krajskym operaénym strediskom
bola evidovana v lokalitach Zborov, Jarovnice

a Chminianske Jakubovany.

V Jarovniciach a Chminianskych Jakubovanoch je
nadviazana spolupraca s miestnym UPSVaR v oblas-
ti individudlnych pripadov.

Najviac zastupenou intervenciou v podskupine
~Priama asistencia klientom“ bolo meranie tlaku.
Tato ¢innost je zaroveri moznostou pre AOZ ako si
poméct ,otvorit“ dvere do domacnosti a pri tejto
prilezitosti sa dozvediet informacie o potrebach
klientov, resp. rodin. Castokréat sa pri tejto aktivi-
te otvoria aj citlivé témy, ako su napr. pedikuldza,
svrab, zla osobna hygiena, zla dentalna hygiena, zla
komunalna hygiena.

V podskupine ,Dalsie aktivity“ bolo evidovanych
celkom 630 intervencii, ktoré tvorili najma spolupra-
ca na realizacii a distribucii zbierok Satstva a tiez
podielanie sa na upratovacich brigadach.

NajcastejSie realizované osvetové aktivity pri praci

s jednotlivcom tvorili témy: oSatenie a osobna hygie-
na, prevencia a lie¢ba pedikuldzy, dentalna hygiena.
Pri osvetovych aktivitach v rodinach su to informa-
cie zamerané na tehotenstvo, oSatenie, osobnu hy-
gienu a pedikulézu. Dévodmi na tieto témy je redlna
potreba v lokalitach - tehotenstvo Zzeny sa tyka celej
rodiny a poc¢et tehotnych je dost, osobna hygiena

a oSatenie su Casté nedostatky, ktoré sa netykaju
iba jedného ¢lena rodiny, ale zvacSa celej rodiny,

ak ma pedikuldzu jeden ¢len rodiny, AOZ s vysokou
pravdepodobnostou zistuju, Ze je to zalezitost celej
rodiny.

Vysledky v 2. sledovanej skupine udajov - ,Reali-
zacia zdravotnej osvety a vychovy s jednotlivcom
a skupinami“ znazornuje graf ¢. 2.

Spolupraca so $kolami prebieha formou organiza-
cie a realizacie besied na rézne témy. Spoluprace
so $kolskymi zariadeniami su nadviazané vo Svid-
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niku, Kruzlovej, Krajnej Bystrej, Krajnej Polane,
Ladomirova, Zborov, Chminianske Jakubovany
a Jarovniciach.

Tabulka ¢.1 - Oblastna skupina Svidnik - zakladné informacie

Spolupraca s komunitnym centrom prebieha v lo-
kalite Chminianske Jakubovany, kde su realizované
besedy na rézne témy.

Por. ¢é. Lokalita Pocet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Pocéet MRK
1. Jarovnice 2 6643 4881

2. Ladomirova 1 1055 449

3. Kruzlova 1 684 379

4, Chminianske Jakubovany 2 2370 1760

5. Zborov 1 3485 709

6. Krajna Bystra 1 428 259

7. Svidnik 1 11096 804

8. Stropkov 1 10654 1180

SPOLU 10 SPOLU 10421

Graf ¢.1 - Oblastna skupina Svidnik - zakladné skupiny
intervencii

6475 177 355 10425 630
W podpora preventivnych M ind spolupraca
zdravotnych programov priama asistencia klientom

W spolupraca s lekarmi W dalSie aktivity

Graf €.2 - Oblastna skupina Svidnik - pocet osvetovych
aktivit v r. 2018

11682 2248 329 9

M Jednotlivec ™ Rodina m Skola Komunitné centra
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Oblastna skupina Trebisov

Oblastnu skupinu TrebiSov viedol koordinator
Eugen Milo. V oblastnej skupine pracuje 12
asistentov osvety zdravia, ktori svojimi ¢innostami
zabezpecuju celkom 10 lokalit. Z pohladu
typoldgie osidleni je skupina réznoroda, tvoria ju
mensie segregované lokality - osady (Kuzmice),
po osidlenia mestského typu (TrebiSov), ktora

je povazovana za mimoriadne komplikovanu.
Vzhladom na uvedenu situaciu pdsobia

v lokalite TrebiSov traja AOZ. Podla oficidlnych
Statistik v lokalitach oblastnej skupiny zZije 9 715
obyvatelov MRK. Prehlad zdkladnych informacii
o oblastnej skupine je mozné najst v tabulke &. 1.

Pocet intervencii v podskupine ,,Podpora
preventivnych zdravotnych programov* je

v porovnani s inymi oblastnymi skupiny vacsi
z dévodu vyskytu epidémii, napr. epidémie
osypok.

Priklad dobrej praxe:

Pocas epidémie osypok v lokalite Trebisov AOZ
intenzivne spolupracovali s pracovni¢kami
RUVZ Trebisov. RUVZ vydali rozhodnutia pre
ohrozenych klientov, ktoré AOZ roznésali
jednotlivym klientom, aby sa dostavili na odber
krvi k svojim lekdrom na vysetrenie hladiny
protildtok. AOZ taktiez vykonali v tychto rodinach
aj osvetu o osypkach. Spolu s koordinatorom

sa celd skupina zi¢astnila skolenia na tému
osypok, ktoré organizovalo RUVZ. AQZ tiez
velmi intenzivne spolupracovali s pediatrami

a vSeobecnymi lekarmi, s ktorymi maju
nadviazanu spolupracu a na zaklade pozvanok
pozyvali na povinné o¢kovania proti osypkam.
V lokalite TrebiSov bolo zrealizované hromadné
oc¢kovanie deti a dospelych za uc¢asti AOZ,

ktori pomahali vyhladavat klientov a nasledne
ich sprevadzali do ambulancii k lekarom na
zaoCkovanie. Na zaoCkovanie sa dostavilo
celkovo 1200 klientov a zao¢kovanych bolo 750
klientov. Aj s prispenim AOZ sa podarilo epidémiu
osypok v danej lokalite zvladnut.

Vysledky v 1. sledovanej skupine udajov -

~Zakladné skupiny intervencii” znazorriuje graf ¢. 1.

Spolupraca s lekarmi je pravidelnd, u niektorych
AOZ na dennej baze, o éom svedcia aj celkové
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pocéty intervencii v oblasti spoluprace s lekarmi.
Vysledok spoluprace je ovplyvneny hlavne
vyskytom epidémii v lokalitach, kde bola
spolupraca s lekarmi velmi intenzivna.

AOZ z lokalit oblastnej skupiny TrebiSov
intenzivne spolupracuju s AOZ v nemocniciach
v TrebiSove, Kosiciach a Michalovciach a to
najma prostrednictvom vymeny informacii

pri komunikacii s rodinami klientov, ktori boli
hospitalizovani a su v nemocnici, pripadne je
planované ich prepustenie do domacej liecby,
dalej ohlfadne dodrziavania lie¢ebného rezimu
po ukonéeni hospitalizacie, ale aj o dalsich
pripadoch.

Pocet intervencii v podskupine ,,Ina spolupraca®
ovplyvnila hlavne spolupraca s RUVZ a TSP pri
epidémiach syfilisu a osypok. Spolupraca s MsU
je v niektorych lokalitach oblastnej skupiny
velmi dobra a to hlavne v zabezpeceni vyvozu
komunalneho odpadu.

Priklad dobrej praxe:

AOZ v lokalite TrebiSov maju velmi dobru
spolupracu s MsU Trebi$ov. Zastupcov mesta
pracovne ziadali, aby v tyZdni bol zabezpecovany
vyvoz velkokapacitnych kontajnerov
komunalneho odpadu z lokality, nakolko su
premnozené hlodavce, ktoré sa dostéavali do
obydli klientov. Mesto vyvoz v potrebnom
intervale zabezpecilo a trva az do dnesného dna.

Priklad dobrej praxe:

AQOZ pocas nastupu do prace okolo 8:00 hod.
bola v osade, ked za fiou pribehli klienti, aby
rychlo bezala ku klientke, ktora bola tehotna,
lebo pravdepodobne rodi. AOZ zhodnotila
vaznost situacie, privolala RZP, ale klientka

v tom Case uz zacala rodit. AOZ si spomenula,
6o sa naucila pocas vzdeldvacich aktivit a sama
pomohla odrodit zdravého a Zivého chlapceka.
Ked dorazila RZP, sluzbukonajuca lekarka
pochvalila AOZ a podakovala jej za vybornu
pracu.

Najvy$Si pocet intervencii v podskupine ,Priama
asistencia klientom“ je meranie krvného
tlaku, pretoze v lokalitach je zvy$eny pocet
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srdcovo-cievnych ochoreni a zvy$ena potreba
monitorovania tychto klientov.

Poget intervencii v podskupine ,Dal$ie aktivity*
ovplyvnila hlavhe pomoc AOZ klientom pri
zabezpeceni Satstva, ¢i jedla pre rodiny

vV nepriaznivej Zzivotnej situacii.

Medzi najcastejsie osvetové témy, ktoré su pri
praci s jednotlivcami aj v rodine uplatriované
patri: hypertenzia a hypotenzia, osypky,
starostlivost o dieta a rodinu, poucenie, osveta
o pohlavnych ochoreniach, osveta o uzivani
liekov, o povinnom oc¢kovani, nikotinizmus

a o preventivnych prehliadkach. Velmi podobné
je to so skladbou tematickych oblasti aj pri praci
v rodinnom prostredi.

Vysledky v 2. sledovanej skupine udajov -
sRealizacia zdravotnej osvety a vychovy
s jednotlivcom a skupinami® znazorniuje graf ¢. 2.

V oblastnej skupine sa spolupracuje so ZS

v lokalitach TrebiSov a Saéurov, kde AOZ
organizuju osvetové aktivity najcastejSie na

témy: poucenie o pitnom rezime, pedikuldza,
oSatenie a osobna hygiena. Intenzita organizovania
osvetovych aktivit na predmetné témy zavisi od
potreby vedenia §kél. Po osvetovych aktivitach
bola zaznamenana zlep$ena hygiena u deti.

V lokalitach oblastnej skupiny je v p6sobnosti
iba KC Zemplinska Teplica, kde intenzita
organizovania aktivit je priblizne jedenkrat za

2 mesiace av KC Sacurov, kde sa pravidelne
konaju aktivity jedenkrat do mesiaca. Osvetové
aktivity prebiehali na témy: rizikd uzivania
liekov, navykové latky, oSatenie a osobna
hygiena, preventivne prehliadky, osveta pre
tehotné, prevencia pred Zltackou, hypertenzia
a hypotenzia.
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Tabulka €.1 - Oblastna skupina TrebiSov - zakladné informacie

Por. é. Lokalita Pocet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Poéet MRK

1. Zemplinska Teplica 1 1695 218

2. Lastovce 1 1065 598

3. Secovska Polianka 1 2765 474

4. Secovce 1 8441 1945

5. Drahriov 1 1476 850

6. Backov 1 678 250

7. Parchovany 1 1925 358

8. Sacurov 1 2415 731

9. Kuzmice 1 1692 299

10. TrebiSov 3 24587 3992
SPOLU 12 SPOLU 9715

Graf ¢.1 - Oblastna skupina Trebisov - zakladné skupiny Graf €.2 — Oblastna skupina TrebiSov - pocet osvetovych

intervencii aktivit v r. 2018

3346 2627 659 4637 75 4516 1410 20 35
M podpora preventivnych M ind spolupraca
zdravotnych programov priama asistencia klientom
W spolupraca s lekarmi M dalSie aktivity M Jednotlivec ™ Rodina m Skola Komunitné centra
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Oblastna skupina Vel'ké KapusSany

Oblastna skupina Velké Kapu$any je najvychod-
nejSie polozenou skupinou, v priebehu roka ju
viedol koordinator Zoltan Batka. Skupinu tvori
celkom 11 lokalit, v ktorych pracuje 10 asistentov
osvety zdravia. Lokality nad 1 000 obyvatelov
MRK su dve - Kralovsky Chimec a Velké Kapusa-
ny. Podla oficidlnych statistik v lokalitach oblast-
nej skupiny Zije 6 390 obyvatelov MRK. V niek-
torych lokalitach sa bezne pouziva madarsky
jazyk. Prehlad zakladnych informacii o oblastnej
skupine je mozné néjst v tabulke ¢. 1.

Najviac intervencii v podskupine ,Podpora pre-
ventivnych zdravotnych programov* tvorili o€kova-
nia. Uvedenu skutoénost v najvyznamnejsej miere
ovplyvnili letné mesiace - v juli a auguste sa v lo-
kalitach KriSovska Lieskova, KapusSianske Klacany,
Velké Kapusany vyskytli osypky a vo viacerych
rodinach bolo potrebné zabezpecit hospitalizaciu
deti na infekéné odd. v NsPMichalovce.

Priklad dobrej praxe:

Osypky sa velmi rychlo rozSirili. Regionalny urad
verejného zdravotnictva (RUVZ) Michalovce
vydal vSeobecné nariadenie celoploSne
ockovat obyvatelov segregovanych komunit.
AOZ oblastnej skupiny sa aktivne podielali

na organizacii a Sireni informacii obyvatelom
komunity. Aj prostrednictvom &innosti AOZ
nevznikol zmatok, koordinovali ludi a postupne
ich sprevadzali. V celku bolo zapojenych 8
komunit, v jednej lokalite bolo zao¢kovanych
103 deti, v dalSej 84 za jedno popoludnie.

Vysledky v 1. sledovanej skupine udajov -
»Zakladné skupiny intervencii® znazorriuje graf ¢. 1.

Maly klient mal napnuté a stuhnuté svaly,
rapidne mu narastal opuch a tiez sa objavili
tazkosti s dychanim. AOZ privolal zachranku, pre-
toze usudil, Ze dieta moéze byt v ohrozeni zivota.
Zachranari pri odvoze chlapca skon$tatovali, ze
jeho telefonat zachranil dietatu Zivot. AOZ nechal
na seba kontakt, aby nebol problém s komu-
nikaciou s rodié¢mi, nakolko nehovorili po slo-
vensky. Chlapca neskor previezli z Kralovského
Chimca do nemocnice v KoSiciach, kedZe sa
jeho zdravotny stav ukazal ako velmi vazny.
Nemocnica tieto informacie odovzdala AOZ a ten
ich nasledne komunikoval rodi¢om. Na Ziadost
primara prisiel AOZ s rodi¢mi osobne do Kosic,
aby im timo¢il informacie o dalSom postupe lie¢-
by, potrebnom operaénom zakroku a naslednej
rekonvalescencii.

Spolupraca s TSP v roku 2018 bola
zaznamenana v lokalitach Velké Kapusany,
Slavkovce, Mal&ice, KriSovska Lieskova,
Kapusianske Klacany, Leles, Kralovsky Chimec.
Oblastna skupina ma velmi dobru spolupracu

s materskymi, zakladnymi a Specialnymi
Skolami. Spolupraca prebieha vo forme besied
na rozne osvetové témy v tychto lokalitach -
Velké Kapusany, Slavkovce, Mal¢ice, KriSovska
Lieskova, Cigarovce, Leles a Kralovsky Chimec.

V réamci podskupiny ,Priama asistencia
klientom* bolo najviac intervencii
zaznamenanych pri merani krvného tlaku,
oSetrenia drobnych poraneni a aktivnej pomoci
a podpory klientom.

Priklad dobrej praxe:

Spolupraca so vSeobecnymi lekarmi prebieha
osobne minimalne jedenkrat mesacéne, a dvakrat
mesacne u pediatrov. Intenzita spoluprace

je individualna, v zavislosti na podmienkach
konkrétnej lokality a potrebach konkrétneho
lekara. Niekolko lekarov z oblastnej skupiny sa
vyjadrilo, ze vysoku zaockovanost by nebolo
mozné dosiahnut bez spoluprace s AOZ.

Priklad dobrej praxe:
Pri beznej pracovnej ¢innosti AOZ objavil
6-ro¢ného chlapca, ktory mal vysokeé teploty.

Casto sa stava, e lekar nieéo povie a klienti
nerozumeju. Takuto skusenost ma aj AOZ

z Cigaroviec, kedy sa v jednom pripade chcela
u klientky po absolvovani vysetreni uistit, i
vetkému spravne porozumela. Zena so slzami
v oCiach opisala, Ze bola vystresovana a citila
sa neisto z pristrojov, ani dobre nerozumela
lekarovi na otazku ,vsetko jasné“? Suhlasne
prikyvla, pretoze celkom nerozumela a chcela
to vSetko mat uz ¢im skor za sebou. Empaticka
AOZ jej vsetko v pokoji vysvetlila a tiez
prakticky ukazala, ako cvi¢it a ako upravit
stravu.
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V ramci podskupiny sledovanych intervencii
,Dalsie aktivity* bolo zaznamenanych 54 aktivit.
Tvorili ich najma upratovacie brigady pocas
letnych mesiacov.

Pri praci s jednotlivcom dominovala najma
téma Zivotosprava a osobna hygiena,
pretoze tieto su v tychto témach vnimané zo
strany koordinatora ako hlavné nedostatky.
Dal&imi témami s navykové latky vratane
fajéenia, civilizatné ochorenia, starostlivost
o deti a rodinu. AOZ opakovane motivuju
klientov, aby dbali o hygienu a o$atenie deti.

Vysledky v 2. sledovanej skupine udajov -
~Realizacia zdravotnej osvety a vychovy

s jednotlivcom a skupinami® znazornuje graf €. 2.

V rodinach boli realizované osvetové aktivi-

ty zamerané najcastejSie na témy: infekéné
ochorenia, hygiena domacnosti, alkoholizmus,
ventilaéné a motivacné rozhovory.

V ramci spoluprace so $kolami su najéastejsimi
témami osobna hygiena (Svetovy ,Deri &istych
ruk“) a planované rodi¢ovstvo.

Systematickd spoluprdca s komunitnymi
centrami prebieha len v KC Slavkovce.

Priblizne raz za dva mesiace su realizované
besedy s detmi na témy: hygiena a jej vztah

k zdraviu, vztahy v rodine, domace Urazy, a pod.
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Tabul'ka €.1 - Oblastna skupina Velké Kapusany - zédkladné informacie
Por. ¢. Lokalita Pocet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Pocéet MRK
1. Slavkovce 1 689 330
2. Kréalovsky Chimec 1 7505 1822
3.a4. Kapusianske Kla¢any/Ruska 1 1564 365
5. Velké Kapusany 1 9004 1181
6. KriSovska Lieskova 1 I 240
7. Zemplinske Kopcany 1 456 288
8. Leles 1 1770 624
9. Cierna nad Tisou 1 3633 501
10. Malgice 1 1489 899
11. Cigarovce 1 902 140
SPOLU 10 SPOLU 6390
Graf €.1 - Oblastna skupina Velké Kapus$any - zakladné Graf €.2 - Oblastna skupina Velké Kapusany - pocet
skupiny intervencii osvetovych aktivit v roku 2018
—
1479 947 241 2607 54 5483 3551 338 54
W podpora preventivnych M ind spolupraca
zdravotnych programov priama asistencia klientom
M spolupraca s lekarmi W dalsie aktivity M Jednotlivec ™ Rodina m Skola Komunitné centra
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Oblastna skupina Vel'ky Krtis

Oblastnu skupinu Velky Krti$ v priebehu roka viedla
koordinatorka Monika Burisova. V oblastnej skupine
pracuje 10 asistentov osvety zdravia v 10 lokalitach.
Vacsie lokality s poétom obyvatelov nad 1 000 su
Lu€enec, kde posobia dve AOZ a Velky Krtis. Ostatné
lokality si mensieho typu. Podla oficidlnych Statistik
v lokalitach oblastnej skupiny zije 6 295 obyvatelov
MRK. Prehlad zakladnych informacii o oblastnej sku-
pine je mozné najst v tabulke ¢. 1.

Pocet intervencii v podskupine ,Podpora pre-
ventivnych zdravotnych programov*® je poétom prime-
rany velkosti lokalit, kde posobia AOZ. Viaceri AOZ
riesili v spolupraci s lekarmi u¢ast na preventivnych
prehliadkach a intenzivne komunikovali s matkami
deti, ktoré mali absolvovat povinné oCkovanie. Aj v tej-
to oblastnej skupine bolo potrebné opakovane pozyvat
klientov na Uuc¢ast na preventivnych prehliadkach.

Vysledky v 1. sledovanej skupine udajov - ,Zakladné
skupiny intervencii“ znazorriuje graf ¢. 1.

Vysledky v podskupine ,,Spolupraca s lekarmi“ su
odzrkadlenim spoluprace AOZ s lekarmi na tyzdennej
alebo mesacnej baze v zavislosti od potrieb danych
lokalit a problémov, ktoré v nich vznikaju.

Vysledok spoluprace ovplyvriuje viac determinantov,
napr. zdravotna situacia v danej lokalite, ochota zo strany
lekarov spolupracovat s AOZ, iniciativa zo strany AOZ

a pod. KAOZ sa zUic¢astnila pracovného stretnutia s ve-
denim VNsP Lu¢enec a VNsP Velky Krtis, kde prezen-
tovala informacie o NP Zdravé komunity 2A. Na zaklade
tohto stretnutia bola nadviazana spolupraca v uvedenych
nemocniciach s AOZ v lokalitach Lu¢enec a Velky Krtis
atov hlavne s gynekologickymi a detskymi oddeleniami.

Priklad dobrej praxe:

AOZ v jednej z lokalit mala dve klientky - prvorodicky,
ktoré odmietali navstevovat gynekoldga. Prostred-
nictvom vytrvalych a pravidelnych navstev AOZ a in-
tenzivneho presvied&ania za aktivnej pomoci miestneho
gynekoldga sa klientky rozhodli navstevovat poradriu

u gynekoléga. Na prvu navstevu ich AOZ sprevadzala.

Pocet intervencii v podskupine ,Ina spolupraca“ je v naj-
vacsej miere zastupena spolupracou s TSP, ktora je na
velmi dobrej trovni. Spolupraca s UPSVaR je velmi dobra
najma v lokalite Velky Krtis.
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Poget intervencii v podskupine ,DalSie aktivity“ je 859
a tvorili ju charitativne aktivity a tiez brigady upratova-
cieho charakteru.

Priklad dobrej praxe:

AOZ v jednej z lokalit pravidelne navstevuje 40-roénu
klientku, ktora bola hospitalizovana v nemocnici s vaz-
nou diagndzou. Po navrate z nemocnice jej AOZ pomahal
ziskat jej 8 deti do starostlivosti, nakolko pocas jej
ochorenia a hospitalizacie v nemocnici boli umiestnené
do detského domova. AOZ jej pomohol v spolupraci s TSP
vybavit davku v hmotnej nldzi, pretoze pani Zila bez akyc-
hkolvek finan&nych prostriedkov. V spolupréci s UPSVaR
sa mu podarilo vratenie deti do starostlivosti matky.

Najvyssi pocet intervencii v podskupine ,Priama asis-
tencia“ malo meranie krvného tlaku z dévodu, ze

v uvedenych lokalitach je zvyseny pocet klientov, ktori
sa lie€ia na hypertenziu. Vyskyt realizovanych intervencii
v tejto podskupine ovplyvriuje zdravotna situdcia v loka-
lite, pocet deti, pocet tazko chorych a seniorov.

Poget intervencii v podskupine ,Dal$ie aktivity“ ovplyv-
nila skuto¢nost, Ze oblastna skupina spolupracuje

s humanitarnou organizaciou Humanity International.
Uvedena organizacia pravidelne poskytuje charitativnu
pomoc do lokalit oblastnej skupiny.

Medzi najcastejSie osvetové témy, ktoré su pri praci

s jednotlivcami aj v rodine uplatfiované, patri osveta o sta-
rostlivosti o deti a rodinu, kde sa AOZ zameriavaju hlavne
na klientov a rodiny, v ktorych sa objavuju znaky spojené
s problémami so starostlivostou o deti, dalej poucenie

o uzivani liekov a hygiena domaceho prostredia.

Vysledky v 2. sledovanej skupine udajov - ,Realizacia
zdravotnej osvety a vychovy s jednotlivcom a skupinami®
znazornuje graf €. 2.

Priklad dobrej praxe:

AQOZ v jednej z lokalit oblastnej skupiny pravidelne
navs$tevovala rodinu, v ktorej bol problém s hygienou
domaceho prostredia. Prostredie bolo nevyhovujuce
nielen pre dospelych, ale najma pre Styri maloleté deti.
AOZ vykondvala na danu tému osvetové aktivity na
dennej baze, povzbudzovala a motivovala predmetnu
rodinu pri rieSeni situdcie. Po priblizne mesiaci in-
tenzivnych rozhovorov rodina vycistila a dezinfikovala
svoju domacnost, dokonca si vymalovala.
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AOZ pdsobiaci v oblastnej skupine spolupracuji so ZS

a MS Velka Nad Iplom, ZS a MS Treng, SZS Lugenec, ZS
Lugenec-Opatova, MS, SZS Velky Krti§, MS Kosihovce,
MS Modry Kameri, ZS a MS Celovce, MS Hrusov, ZS a MS
Busince. NajcastejSie sa organizuju osvetové aktivity na
témy: osobna hygiena a umyvanie ruk, nikotinizmus, alko-
holizmus, infekéné choroby a pod.

Tabulka ¢é.1 - Oblastna skupina Velky Krtis - zdkladné informacie

Oblastna skupina Velky Krti$ spolupracuje s KC v Lu¢en-
ci- Rapovska Krizovatka, v Cerove a v HruSove, kde je
velmi dobra spolupraca. Spolupraca s KC vo Velkom
Krtisi je dobra, ale neprebieha tam vela aktivit, nakolko
KC si organizuje vlastné aktivity. Spolupraca s KC
Lucenec-Rapovska Krizovatka je na tyzdennej baze.

Por. ¢é. Lokalita Pocéet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Pocéet MRK
1. Velka nad Iplom 1 927 300
2. Trené 1 488 376
3. Lucenec 2 27991 2306
4. Velky Krtis 1 12115 1697
5. Kosihovce 1 574 180
6. Cerovo 1 589 78
7. Modry Kameni 1 1597 334
8.a9. Celovce/Hrugov 1 1178 361
10. Busince 1 1425 663
SPOLU 10 SPOLU 6295

Graf ¢.1 - Oblastna skupina Velky Krti$ - zakladné skupiny
intervencii

181 134 928 1638 265

W podpora preventivnych M ind spolupraca

zdravotnych programov priama asistencia klientom

W spolupraca s lekarmi W dalSie aktivity

Graf €.2 - Oblastna skupina Velky Krti$ - po¢et osvetovych
aktivit v r. 2018

6541 2881 48 30
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Oblastna skupina Vranov nad Toplou

Oblastnu skupinu Vranov nad Toplou viedla
koordinatorka Mariana Holubova. V oblastnej
skupine pracuje 12 asistentov osvety zdravia,
ktori svojimi ¢innostami pokryvaju celkom 13
lokalit. Z pohladu typoldgie osidleni je skupina
réznoroda, tvoria ju mensie segregované lokali-
ty - osady (Hencovce), po osidlenia mestského
typu (Vranov nad Toplou). Podla oficialnych
Statistik v lokalitach oblastnej skupiny Zije spolu
11 198 obyvatelov MRK. Prehlad zakladnych
informacii o oblastnej skupine je mozné najst

v tabulke ¢. 1.

Pocet intervencii v podskupine ,,Podpora
preventivnych zdravotnych programov® je
ovplyvneny tym, ze v niektorych lokalitach sa
vSeobecni lekari zameriavaju na preventivne
prehliadky a tiez je potrebné opakovat
pozyvania na povinné o¢kovania. Pozyvanie do
materskych poradni bolo zastipené v menSej
miere, pretoze tehotné mamicky materské
poradne vacésinou pravidelne navstevovali.

Vysledky v 1. sledovanej skupine udajov -
~Zakladné skupiny intervencii® znazornuje
graf €. 1.

Pocet intervencii v podskupine ,Spolupréca
s lekarmi“ reflektuje pravidelnu spolupracu
AOZ s lekarmi prvého kontaktu, ale

i odbornymi lekarni. Spolupraca je nastavena
vo vacsine lokalit na tyzdennej baze, iba

v lokalite Hanusovce n/T spolupracuje AOZ
s pediatrickami na dennej baze . Spolupraca
s odbornymi lekarmi sa vyuziva podla potreby
klientov. AOZ maju velmi dobru spolupracu

s lekarmi v nemocnici vo Vranove n/T, hlavne
na detskom a gynekologicko-pérodnickom
oddeleni. Hlavna komunikacia je najma
telefonicka pri prepusteni dietata z detského
oddelenia alebo matky z p6rodnice.

Pocet intervencii v podskupine ,,Ina spolupraca®
vo vyznamnej miere tvori spolupraca s TSP,
ktora je na dobrej Urovni. Spolupraca s MU

a MsU je tiez na dobrej a profesionalnej trovni,
prikladom je mesto Vranov n/ Toplou, ktoré
pravidelne zabezpecuje dezinsekciu v rizikovych
domacnostiach.
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Priklad dobrej praxe

AOZ spolupracovala so ZS pri rieSeni problému
rodiny, v ktorej zomrela matka. Otec sa nevedel
vyrovnat so smrtou manzelky, preto sa ¢asto
utiekal k alkoholu. Nasledkom jeho konania
bolo zanedbdvanie starostlivosti o Skolopovinné
deti. Staznosti na hygienu chodili od
spoluziakov, ale aj ucitelov v triede, preto sa
pripad riesil prioritne a to osobnou navstevou
rodiny. AOZ zabezpecila detom nové oblecenie
a vysvetlila otcovi ich osobnu hygienu. AOZ
pravidelne nav§tevovala rodinu a realizovala
viacero aktivit a individualnych rozhovorov.
Vysledkom snazenia je, Ze deti chodia do Skoly
Cisté a staznosti, ktoré boli od deti a u€itelov,
pominuli.

Najvyssi pocet intervencii v podskupine
~Priama asistencia klientom* bolo
zaznamenanych pri merani krvného tlaku,
druhou skupinou najcastejSie vykonavanych
intervencii je asistencia AOZ pri zabezpecovani
liekov, kde ¢asto napomahaju starSim

a imobilnym klientom.

Priklad dobrej praxe

AOZ z jednej z lokalit oblastnej skupiny poskytla
okamZzitu pomoc pri poraneni nozom, ktoré
spOsobil b- ro€ny brat svojmu starSiemu
9-roé¢nému surodencovi. AOZ bola privolana

k zachrane chlapéeka, ktory krvacal z hrude.
AOZ nevedela, o aké poranenie ide, ale z rany,
ktora krvacala, videla, Ze je to v blizkosti srdca.
Chlapca udrziavala pri vedomi a poskytovala
mu prvud pomoc az do prichodu RZP, ktora
prebrala situdciu do svojich ruk. Lekarka z RZP
skonstatovala dobru pracu AOZ. Chlapec bol
okamzite prevezeny vrtulnikom do koSickej
nemocnice, kde ho operovali a zachranili.

K pozitivnemu vyusteniu prispela aj AOZ tym,
Ze vedela v danej situacii promptne reagovat

aj vdaka vedomostiam, ktoré nadobudla pocas
vzdelavacich aktivit.

Intervencie v podskupine ,Dal$ie aktivity“ po-
zostavali zo zabezpecenia Satstva pri krizovych
situaciach, napr. pri vyhoreni domov. Charitativ-
na pomoc v podobe zberu a distriblcie oSatenia
suvisi najma s prichodom zimy.

® Ciele a prehlad ich plnenia

o VI

Medzi najcastejsie osvetové témy, ktoré su pri
praci s jednotlivcami aj v rodine uplatriované,
patri osveta starostlivost o deti a rodinu,
motiva¢ny rozhovor, poucenie o uzivani lieku,
osveta o hypertenzii a hypotenzii, ventilaény
rozhovor.

Vysledky v 2. sledovanej skupine
udajov - ,Realizacia zdravotnej osvety
a vychovy s jednotlivcom a skupinami®
znézorriuje graf ¢. 2.

Priklad dobrej praxe

AOZ z oblastnej skupiny pravidelne
navStevuje rodinu s onkologicky chorym di-
evCatkom, pretoZe sa jej nedostava adekvat-
nej starostlivosti, nakol'ko otec je nevidiaci.
Hygienické pomery rodiny su velmi slabé.
Casté osvety a intervencie vykonavané AOZ
v rodine nasmerovali klientku k tomu, aby
zacala navstevovat lekarov sama. AOZ po
dohode s pediatrickou dohliadala na pravi-
delné uzivanie liekov u diev€atka az dovtedy,
kym sa jej zdravotny stav natolko nezlepsil,
Ze v sUcasnosti moze absolvovat operaciu.
Hygiena v rodine sa vdaka ¢astym osvetam
o hygiene domaceho prostredia zlepSila.

V oblastnej skupine je nadviazana spolupraca
s MS a ZS v lokalitdch Zamutov, Hencovce,
Caklov a Kamenna Poruba. Spolupréca je
velmi dobra vo vSetkych spolupracujucich
Skolach. V niektorych si vyZzaduju pravidelnu
spolupracu na mesacnej baze a niektoré oslo-
vuju AOZ na vykonavanie osvetovych aktivit
podla potrieb danej Skoly. Osvetové aktivity
na Skolach sa organizovali na témy oSatenie,
osobna hygiena, dentdlna hygiena, osveta
pred infekénymi ochoreniami, spravna Zivoto-
sprava.

Spolupraca s KC je v lokalitach Kamenna
Poruba, Sol, Z&mutov a Hanusovce n/T, kde
prebiehali osvetové aktivity na témy hygiena
ruk, dentalna hygiena, preventivne prehliadky
a povinné ockovanie, spravna zivotosprava,
oSatenie a osobna hygiena, prevencia a lie¢ba
pedikuldzy. Frekvencia spoluprace zavisi od
potrieb a moZnosti danej lokality.
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Tabulka ¢.1 - Oblastna skupina Vranov nad Toplou - zédkladné informacie
Por. é. Lokalita Pocet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Poéet MRK
1. Hlinné 1 1838 101
2. Zamutov 1 3232 956
3. Vechec 1 2940 1326
4, Vranov nad Toplou 2 22589 2247
5. Kamenna Poruba 1 1390 756
6.a’. Chmelov/Sarigska Trstena 1 2 364 386
8. Hanus$ovce nad Toplou 1 3768 934
9. Hencovce 1 1355 251
10. Caklov 1 2620 1225
11.a12. Sol/Jastrabie nad Toplou 1 3017 1379
13. Banské 1 1871 727
SPOLU 12 SPOLU 11198

Graf €.1 - Oblastna skupina Vranov nad Toplou - zakladné
skupiny intervencii

Graf €.2 - Oblastna skupina Vranov nad Toplou - pocet

osvetovych aktivit v r. 2018

3190 782 880 1767 76

W podpora preventivnych M ind spolupraca
zdravotnych programov

W spolupraca s lekarmi M dalSie aktivity
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Oblastna skupina Zvolen

Oblastnu skupinu vedie koordinator Jozef Pista.
Skupinu tvori celkom 13 lokalit, v ktorych vykonava
svoju ¢innost 13 asistentov osvety zdravia. Tri naj-
vacsie lokality s po¢tom obyvatelov MRK presahu-
jucich 1000 su - Zvolen, Brezno a Ziar nad Hronom,
vo vSetkych pripadoch sa jedna o osidlenia v mest-
skom prostredi. Oblastna skupina je $pecificka svo-
jou réznorodostou - su v nej geta mestského typu,
sidlisko v meste aj segregované osady pri obciach.
Podla oficidlnych statistik Zije v lokalitach oblast-
nej skupiny spolu viac ako 11000 obyvatelov MRK.
Prehlad zakladnych informacii o oblastnej skupine
je mozné najst v tabulke €. 1.

Najviac intervencii v podskupine ,Podpora pre-
ventivnych zdravotnych programov* tvorili povinné
oCkovania. Uvedenu skuto¢nost ovplyvnil pomerne
vysoky pocet rodin, ktoré maju ako trvalé bydlisko
uvedenu iba obec (bez uvedenia ulice a supisného
Cisla) a preto im nie je mozné postou dorucit
pozvanky, dalej migrujuce rodiny a tiez nutnost
opakovane pozyvat niektoré matky s detmi na o¢ko-
vanie pretoze neabsolvuju ockovanie v stanove-
nom termine. AOZ pod vedenim koordinatora kladu
déraz na 100 % absolvovanie povinného ockovania
vSetkymi detmi a v tejto suvislosti vykonavaju os-
vetové aktivity v rodinach. Dal&im faktorom, ktory
ovplyvnil pocet intervencii v tejto podskupine bol
vyskyt Zltacky v jednej z lokalit. AOZ v spolupraci

s pediatrickou a RUVZ Banské Bystrica zabezpegila
ocCkovania u niekolkych rodin, kde boli zao¢kovani
boli vSetci ¢lenovia rodiny ako aj osoby, ktoré prisli
do kontaktu s infikovanymi detmi.

Vysledky v 1. sledovanej skupine udajov - ,Zakladné
skupiny intervencii“ znazornuje graf ¢. 1.

Vysledok spoluprace s lekarmi je podla
koordinatora najviac ovplyvneny schopnostou AOZ
dobre komunikovat s lekarmi, zabezpecit ucast
klientov na stanoveny termin vySetrenia a dohlad
AOZ nad dodrZiavanim lie¢by klientmi.

Priklad dobrej praxe:

V jednej z lokalit je nadviazana velmi dobra spo-
lupréca so vSeobecnymi lekarmi, pretoze AOZ
dokaze zabezpedit pre kazdého klienta oSetru-
juceho lekdara napriek ich velmi vysokej migracii

a Gastym zanedbdavanim navstev lekdra. Spolupra-

ca bola na zaciatku neista, pretoze lekari mali zo
zacCiatku obavy, ¢i AOZ dokaze zabezpedit ucast
dospelych klientov na preventivnych prehliadkach
a tiez zistit, ktori lekari mali v minulosti klientov

v zdravotnej starostlivosti. K poziadavkam klien-
tov zabezpedit osetrujucich lekarov dochadzalo

v minulosti velmi ¢asto. V r. 2018 intenzita klesla
na uroven 1 - 2 pripadov mesacne.

Spoluprdca s nemocnicami je na velmi dobrej trovni,
pretoze AOZ su schopné zabezpecit v ktorukolvek
dennu dobu poziadavky hlavne 16Zkovych ¢asti
nemocnic. AOZ spolupracuju so socidlnymi sestrami
pocas hospitalizacie klienta, ako aj pri zabezpecéeni
naslednej starostlivosti a dodrZiavania lie¢ebného
rezimu po hospitalizacii.

Spolupraca s TSP na dobrej urovni je evidovana

v lokalitach Cierny Balog, Brezno, Zvolen, Detva,
Ziar nad Hronom, Dolna Zdaria. So samospravami
(OU, MU) bola spolupraca zaznamenana v lokalitach
Cierny Balog, Brezno, Zvolen, Bzovik, Litava,
Zvolenska Slatina, Detva, Ziar nad Hronom, Dolna
Zdara, Hodruga Hamre.

Priklad dobrej praxe:

V jednej z lokalit oblastnej skupiny vedenie

ZS informovalo AOZ o vyskyte pedikuldzy.

V spolupraci s TSP bolo zorganizované stretnutie
so starostom obce z dévodu epidémie vSi na
Skolach a v obci. Starosta bol Ustretovy a vyélenil
peniaze na nakup Sampdnov, pracieho prasku

a postreku na insekt. AOZ spolu s TSP vykonali
osvetové aktivity v 6smich rodinach a asistovali pri
aplikacii Sampdnov v §tyroch rodinach. Koordinator
vykonal dve osvetové aktivity na dvoch ZS a tiez
pre nezamestnanych v Komunitnom centre.
Situacia sa vyrazne zlepsila a uz dochadza iba

k sporadickému vyskytu pedikulézy u jednotlivcov,
nie u skupin.

Najviac intervencii v podskupine ,Priama
asistencia klientom* bolo vykonanych pri
zabezpeceni liekov, pretoze v skupine je vyssi
pocet chronicky chorych a starsich ludi a tiez
klientov s re¢ovou bariérou. DalSou intervenciou
s vysokym poétom vykonania je meranie krvného
tlaku. Najmenej intervencii bolo zaznamenanych
pri riedeni epidémii v spolupréci s RUVZ, éo
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koordinator vyhodnotil ako vysledok snazenia sa
pri rieSeni vyskytu epidémii v predoslych rokoch.

Priklad dobrej praxe:

AOZ na podnet logopedicky pravidelne 2x
mesacne sprevadzala klientku s dietatom

na sedenia, pretoze klientka zanedbavala
navstevy lekarky. Klientka prijala sprevadzanie
s pociatoénym odporom a nevdlou, ale po
prejaveni vysledkov - zlepseni reci dietata bola
velmi rada, ze ju AOZ motivovala a presvedcila
k navstevam lekarky.

Celkovy poéet v podskupine ,DalSie aktivity*

v pocte 81 koordinator vyhodnotil ako adekvatny

k potrebam lokalit. Najvac¢sie zastupenie

maju: organizovanie brigad v lokalite Litava

a Dolna Zdania, ale aj v inych lokalitach a tiez
vykonavanie charitativnej pomoci prostrednictvom
zabezpecenia oSatenia, obuvi, postelného
obleéenia a prikryvok pre klientov v nudzi.

Najvyssi pocet realizovanych osvetovych aktivit
pri praci s jednotlivcom boli na témy starostlivosti
o dieta a rodinu, prevencii a liecbe pedikuldzy

a preventivnych prehliadkach.

Priklad dobrej praxe:

AOZ v jednej z lokalit motivovala klienta k upuste-
niu od pozivania alkoholickych népojov. Klientka
poziadala AOZ o pomoc pri rieSeni zavislosti jej
manzela. AOZ jej vysvetlila mozné rieSenia zavis-
losti - ambulantna alebo ustavna lie¢ba. Klient sa
hanbil a nechcel si problém priznat ani absolvovat
ziadnu lie€¢bu. Na zaklade toho AOZ vykonavala
pre neho osvetu o alkoholizme. Klient po mesiaci
pravidelnych navstev AOZ (3x tyzdenne) prestal
uplne uzivat alkohol a uz viac 6 mesiacov nepije.

V rémci osvetovych aktivit v rodinnom prostredi
bolo zaznamenanych najviac osvetovych aktivit
v témach: povinné o¢kovanie, preventivne
prehliadky, prevencia a lie¢ba pedikuldzy. Osveta
sa Standardne vykonava pre celu rodinu, t. j.
rodi¢ia, stari rodicia, dospelé deti a tiez deti na
druhom stupni ZS.

Spolupraca v $kolach prebieha v lokalitach Brezno,
Cierny Balog, Litava, Zvolen, Hodrua Hamre, Ziar
nad Hronom, Detva a Zvolenska Slatina a jedna
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sa najma o témy: oSatenie a osobna hygiena,
dentalna hygiena, nikotinizmus.

Spolupréaca so kolami je velmi dobra. Skoly vitaju,
ze KAOZ motivuje ziakov k sluSnému spravaniu

a absolvovaniu nielen zakladnej, ale aj strednej
Skoly. Osvetovych aktivit sa zd¢astnilo celkom 576
ziakov hlavne Il. stupnia.

Komunitné centra su v troch lokalitach - Litava,
Zvolen a Ziar nad Hronom. Spolupraca so véetkymi
je na dobrej Urovni, ochotne poskytuju priestor
AOZ na pracu so skupinami.

Vysledky v 2. sledovanej skupine udajov -
~Realizacia zdravotnej osvety a vychovy
s jednotlivcom a skupinami® znazornuje graf €. 2.

® Ciele a prehlad ich plnenia ® VL

Tabulka €é.1 - Oblastna skupina Zvolen - zakladné informacie

Por. ¢. Lokalita Pocet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Pocéet MRK

1. Zvolen 2 42476 3204

2. Zvolenska Slatina 1 2864 358

3. Brezno 1 21082 1838

4. Bzovik 1 1149 140

5. Litava 1 764 257

6. Dolna Zdaria/Hodru$a Hamre 1 3088 194

7.a8. Sucany 1 4710 230

9. Krupina 1 7890 802

10. Detva 1 14751 887

11. Cierny Balog 1 5132 680

12. Ziar nad Hronom 1 19188 1593

13. Banska Bystrica 1 78484 935
SPOLU 13 SPOLU 11118

Graf €.1 - Oblastna skupina Zvolen - zakladné skupiny
intervencii

1915 3697 797 5677 81
W podpora preventivnych M ind spolupraca
zdravotnych programov priama asistencia klientom

M spolupraca s lekarmi W dalsie aktivity

Graf €.2 - Oblastna skupina Zvolen - pocet osvetovych

aktivit v r. 2018
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® Ciele a prehlad ich plnenia

o VI

Oblastna skupina Bratislavsky kraj

Narodny projekt ZK 3A sa realizuje v 8 lokalitach
Bratislavského kraja. Podobne ako v narodnom pro-
jekte ZK 2A su vSetky aktivity zamerané na prevenciu
a osvetu zdravia v komunitach, ktoré su na okraji
spolocnosti.

Bratislavsky region je najmensim samospravnym krajom
na Slovensku, sucasne je to ale najludnatejsi a naj-
nezamestnanost a jeho podiel na tvorbe HDP celého
Slovenska predstavuje 25%. Kvalifikovana pracovna sila,
finanéné sluzby, pomerne dobre rozvinuta infrastruk-
tura, pritomnost Ustrednych organov statnej spravy

a vyznamné zahrani¢né investicie prispievaju k rychle-
mu ekonomickému rastu regidnu. Paradoxne aj napriek
tymto skuto€nostiam sa na jeho Uzemi nachadzaju
lokality, ktoré su z hladiska Zivotnych podmienok oby-
vatelov, segregacie, a dalsich indikatorov podobné ako
MRK na vychodnom Slovensku.

Oblastnu skupinu BSK viedla po¢as celého roku
2018 koordinatorka Karina Polakovi¢ova. V oblast-
nej skupine pracuje 8 asistentov osvety zdravia,
ktori svojimi ¢innostami pokryvaju celkom 8 lokalit.
Z pohladu typoldgie osidleni je skupina réznoroda,
tvoria ju mensie segregované lokality - osady
(Zavod), po osidlenia mestského typu (Malacky),
Plavecky Stvrtok, Pezinok a Malacky su povazované
za komplikované. Pocet obyvatelov MRK v tych-

to lokalitach je spolu 1986. Zakladné informacie

o oblastnej skupine je mozné najst v tabulke ¢. 1.

Pocet intervencii v podskupine ,Podpora pre-
ventivnych programov® tvorili najviac povinné o¢kova-
nia. Ako dovod tejto skutocnosti koordinatorka uvadza
najvyssi pocet Ziadosti pediatrov a v§eobecnych
lekarov prave na tento typ intervencie a tiez z dévodu
potreby opakovaného pozyvania klientov na o¢kovania.

Pocet intervencii v podskupine ,Spolupraca s lekarmi“
ovplyvnila prevazne vybudovana spolupraca s lekarmi,
iniciativa KAOZ a AOZ s dérazom na prevenciu u do-
spelych a zdravy vyvoj dietata a tiez zahajenie spolu-
prace s lekarmi v novych lokalitach. Spolupraca

so vSeobecnym lekdarom a pediatrom prebieha spravid-
la na dennej baze, niekedy opakovane viackrat denne.
Lekar ziada AOZ o spolupracu najmé pri kontrole pravi-
delného uzivania liekov u klienta s ochorenim, alebo
klienta po prepusteni z nemocnié¢ného prostredia,
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klienta s ochorenim hypertenzie, alebo poziada AOZ,
aby klienta poslal k nemu &i uz za u€elom preventivnej
prehliadky, ¢i o¢kovania, alebo rieSenia iného prob-
Iému akutneho charakteru.

Medzi najcastejSie vyuzivané individudlne osvetové
aktivity patri napriklad prevencia pitia zavadnej vody
a prevencia hygieny €istych ruk. Najviac sa vyuzivaju
tieto osvetové ¢innosti pri praci s jednotlivcom alebo
rodinou. V ramci osvetovych aktivit v rodinnom pro-
stredi sa realizovali aj osvetové aktivity o spravnom
dojéeni, pripadne dohlad nad spravnym pozivanim
nahrady stravy pre novorodenca. Dal$ou osvetovou
¢innostou tykajucou sa deti, ktorej sa AOZ v rodi-
nach venuju, je starostlivost o deti a rodinu. AOZ sa
zameriavaju na komunikaciu s rodi¢mi a poukazuju
na riadnu a zodpovednu starostlivost o deti.

V ramci spoluprace so Skolami boli zaznamenané
najma aktivity na témy: osobna hygiena, prevencia pe-
dikuldzy, dentalna hygiena, pitny rezim, vhodné zdroje
pitného rezimu. Spolu so $kolami v jednotlivych lokali-
tach sme zrealizovali ,Svetovy den Cistych ruk®, spolu-
pracovali na €isteni lokalit okolo §kél, zbierali sme
odpad v blizkych lesoch. Najintenzivnejsia spolupraca
je evidovana so zakladnou $kolou v Plaveckom Stvrtku.

Priklad dobrej praxe - Spoluprdca s nemocnicou
AOZ si postupne vybudovali dobré meno v nemocnici
v Malackach. AOZ sprevadzaju klientov k lekdrom

a su obom ako ku klientovi, tak aj lekarovi k dispozicii
pri komunikacii a vySetreniach. AOZ dalej navstevu-
je rodinu, vykondva dohlad nad spravnym uzivanim
liekov a taktiez kontrolu starostlivosti v rodine. Tieto
kroky AOZ maju za nasledok, ze maly klient dostane
taku starostlivost, aka mu pri jeho zdravotnom stave
nalezi, ale hlavne sa presne dodrzuju pokyny lekara
pri lie€ebnom rezime. Uvedeny postup sa osvedcil.

Priklad dobrej praxe:

V lokalite Plavecky Stvrtok sa zaklade dobrej spolu-
prace vsetkych zainteresovanych stran podarilo

po viac ako 10 rokoch opéatovne do obce dostat
pediatra. Po réznych rokovaniach a stretnutiach sa
nam podarilo zabezpedit byvalu primarku pediatrie

z Rozriavy. Momentalne prebieha uprava zdravotného
strediska a Ulohou je poméct navratit zdravotné
karty a teda aj detskych klientov spat k lekarovi do
Plaveckého Stvrtka.

® Ciele a prehlad ich plnenia o VL
Tabul'ka ¢€.1 - zédkladné informécie
Por. é. Lokalita Pocet AOZ v lokalite Pocet obyvatelov Poéet MRK
1. Malacky 1 17051 256
2. Zéavod 1 2764 141
3. Malé Levare 1 1151 160
4. Rohoznik 1 3556 139
5. Vysoka pri Morave 1 2155 200
6. Zahorska Nova Ves 1 1803 350
7. Plavecky Stvrtok 1 2385 600
8. Pezinok 1 23530 140
SPOLU 8 54 395 1986

Graf ¢.1 - Oblastna skupina Bratislavsky kraj - zéakladné skupiny
intervencii
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W podpora preventivnych M ind spolupraca
zdravotnych programov priama asistencia klientom

W spolupraca s lekarmi W dalSie aktivity

Graf €.2 - Oblastna skupina Bratislavsky kraj - po¢et osvetovych

aktivit vr. 2018
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® Hodnotenie a analyza vyvoja organizacie v danom roku

Organizacia v priebehu celého roka prostrednictvom
siete zamestnancov v teréne realizovala ¢innosti, ktoré
pozitivne vplyvaju na znizovanie rozdielov v zdravi a su-
¢asne prinasaju zlepSenia v oblasti pristupu k zdravot-
nym sluzbam, informaciam, prispievaju k zvySeniu
zdravotnej gramotnosti a zodpovednosti jednotlivcov za
svoje zdravie a taktiez prispeju k integracii vyliu¢enych
skupin obyvatelstva do spolo¢nosti. V priebehu celého
roku boli realizované pravidelné osvetové aktivity
zamestnancov v teréne v prostredi segregovanych

osad, pokracovala velmi dobra spolupraca s lekarmi

a rozvijanie funkénej spoluprace s obcami. Asistenti

a koordinatori iniciovali vela zmien k zlepSeniu celkovej
zivotnej situacie obyvatelov osad od budovania zaklad-
nej infrastruktuiry aZ k rieSeniu dostupnosti pitnej vody.
Spolupracovali s lekdrmi a systematicky zbierali Udaje
o svojej ¢innosti.

Vyznamnym milnikom pre rozvoj ¢innosti organizacie
su datumy 26.8.2017, kedy nadobudla u¢innost Zmluvy
o nendvratnom finanénom prispevku pre Narodny
projekt Zdravé komunity 2A a tiez 19.6.2018, kedy na-
dobudla u¢innost Zmluva o poskytnuti nendvratného
finan¢ného prispevku pre Narodny projekt Zdravé ko-
munity 3A, ¢o znamena stabilizovanie financovania do
31.12.2019 (pre NP ZK 2A), resp. 30.6.2020 (NP ZK 3A).

Vo svojej suc¢asnej podobe projekt predstavuje vy-
razne najrozvinutejSiu mediacnu aktivitu v oblas-

ti zlepSovania podmienok pre zdravie v celej strednej
a vychodnej Eurdpe. Projekt je vynimoc€ny aj vdaka
niekolkym jedineénym konceptualnym prvkom ako
napr.: prevadzkova nezavislosti na obciach, désled-
né najimanie terénnych pracovnikov spomedzi
obyvatelov cielovych MRK lokalit, rozvinuty, inten-
zivny a $trukturdlne jednotny spdsob priebezného
vzdeldvania zamestnancov na pozicidch AOZ a KAOZ,
do6raz na budovanie miestnych kapacit, aktivny
zaujem a spolupraca na externej odbornej evaluacii
a stanoveni zdravotnych potrieb na lokalnej trovni.

Vyznamnou ¢innostou organizacie s potencidlom
dlhodobého a udrzatelného rozvoja vysledkov jej
¢innosti je okrem mediagnej prace aj zahajenie dvoch
vyskumnych uloh zameranych na dal$i rozvoj pro-
jektu (viac informacii je mozné najst v kapitole ¢. 3 -
Realizované aktivity /vyber/) .

Zmyslom tychto uloh je umoZznit predovsetkym:
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1) vyuzitie vynimo¢nych potenciélov projektu ohladne
miestnych Strukturalnych determinantov podmien-
ok pre zdravie v MRK, ktoré v projekte zaznamenali
externi hodnotitelia

2) rigorézne zmeranie dopadov projektu na podmien-
ky pre zdravie v MRK pri porovnaniach s kontrolami

v obdobi 2019 - 2022.

Organizacia prostrednictvom realizacie a rozvoja
zdravotnej mediacie v MRK naplfia globalny ciel
vladneho strategického materialu s cielom zlep$enia
Zivotnej situacie vylu¢enych Rémov na Slovensku

v oblasti zdravia - Stratégie SR pre integraciu Rémov
do roku 2020.

Jednou z najdélezitejsich uloh pre rok 2019 bude d6-
sledna priprava narodného projektu na obdobie 2020 -
2022, ktorého cielom bude maximalne zuZzitkovat
nadobudnuté poznatky z praxe smerom k efektivnemu
nastaveniu ¢innosti v teréne a pripravit podu pre dalsiu
systematizaciu. Uvedeny strategicky ciel je plano-

vané dosiahnut prostrednictvom realizacie zdravotne;j
mediacie na komunitnej Urovni, rozvoja ludskych zdro-
jov, zvysenia poctu AOZ a AOZN, rozvoji podmienok
pre zdravie a doslednej nezavislej evaludcie.

® Vil.

@ Hlavné skupiny uzivatelov vystupov organizacie

@ VIII.

Uzivatelmi vystupov organizacie su najma nasledovné
cielové skupiny:

Primarna

- prislu$nici a obyvatelia MRK;
- asistentky osvety zdravia/asistenti osvety zdravia;
+ ohrozené znevyhodnené skupiny (chudobni, déchod-

covia, osamelé matky, zavisli).

Sekundarna

- zdravotnicki pracovnici;
+ pedagogicki pracovnici;
- socialni pracovnici a zamestnanci relevantnych

institdcii.

Prostrednictvom vystupov ¢innosti organizacie sa
plnia ulohy Akéného planu Stratégie Slovenskej
republiky pre integraciu Romov do roku 2020 na roky
pre oblast D.2.3. Oblast zdravia.

Dal$ie informécie z realizacie &innosti organizacie
a modely ich implementacie mézu byt potencialne
vyuzité pre zefektiviiovanie nastavenia verejnych
politik zo strany relevantnych ustrednych organov
Statnej spravy SR.
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