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Prihovor prezidentky

Vazené kolegyne,
Vazeni kolegovia,

V drioch 22.- 23. aprila 2016 sa v Mestskom urade v Poprade konal 16. Snem Slovenskej komory sestier
a porodnych asistentiek, ktory urcil dalSie smerovanie komory na najblizsie obdobie.

Delegati Snemu SK SaPA sa velmi zodpovedne zaoberali akciou boja za lepSie zdravotnictvo a kon$tatovali, Ze
Jje potrebné naplnit' poZiadavky, na ktoré sestry upozorriovali. Snem sestier a porodnych asistentiek zhodnotil
tuto akciu ako velmi potrebnu, a zaviazal Radu komory a ostatné organy komory, aby nadalej presadzovali
poZiadavky, na ktoré sestry poukazovali podanim hromadnych vypovedi.

Sestry v prvom rade poZaduju riesit' nedostatok pracovnikov, teda predovSetkym sestier. Zatial, ¢o v Rakusku
ma totiz jedna sestra na starosti sedem pacientov, na Slovensku by sa mala starat o trinastich, ale realne
sa Gasto venuje tridsiatim. Zial, najhorsia je situécia v zariadeniach socilnych sluzieb, kde sa jedna sestra
nezriedka stara aj o sto [udi, pricom okrem osetrenia dekubitov casto stiha podat’ len lieky Ci pripravit’ lieky
na druhy der.

Druhou poZiadavkou je spravodlivo a motivacne ocenit pracu sestier, aby sa do systému dostalo viac novych
kolegyn.

Tretou poZiadavkou je zabezpedit, aby sa v Struktire Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky znovu
vytvorila pozicia ministerskej sestry s patricnymi kompetenciami. Pozicia ministerskej sestry nie je nic¢im
novym, lebo uz jeden z prvych ministrov zdravotnictva Tibo§ Sagét sa na konferencii ministrov zdravotnictva
Europy v Mnichove v roku 2000 zaviazal, Ze sestry budu mat poziciu ministerskej sestry a mali by sa podielat
na zdravotnej politike Statu na vsetkych urovniach. Hlavnou ulohou tejto pozicie by mala byt koordinacia
metodickych riadeni a oSetrovatelskych postupov, pretoZze sestry sa v legislative, ako aj v oSetrovatelstve
samotnom od roku 2004 prakticky nikam neposunuli.

Snemu Slovenskej komory sestier a p6rodnych asistentiek sa zucastnili aj pozvani hostia, vratane $tatneho
tajomnika Ministerstva zdravotnictva SR prof. MUDr. Stanislava Spanika, CSc., s ktorym sestry aktivne
diskutovali. Velmi si vazime, ze pan Statny tajomnik nepovedal len sluby, ale prehlasil, ze sa musi detailnejSie
oboznamit s naSimi problémami, takZe pevne verime, Ze sa s nim a s panom ministrom zdravotnictva ¢oskoro
Stretneme a rozoberieme naSe tazkosti.

Zaverom mi dovolte Vam zaZelat prijemné Citanie a vela podnetnych informacii, ktoré vyuZijete pri praci,
respektive Studiu.

Mgr. Iveta LAZOROVA, dipl. p.a.
prezidentka SK SaPA



Editorial
Vazené citatelky, Vazeni Citatelia.

Opét je tu ¢as, aby sme Vam priniesli nové cislo e-Casopisu OSetrovatelstvo a pérodna asistencia,
ktoré vdaka Vam, Citatelom a zostavovatelom, prezetuje aktuélne informacie z odborného prostredia,
ale aj z aktualneho diania v nasom odbore.

Nasim cielom je poskytovat Citatefom aktuélne informacie z ¢innosti nasej stavovskej organizacie,
ktoré vSak detailnejSie najde kazdy clen SKSaPA v Informa¢nom Bulletine. Viydavany je kazdy
mesiac, a moZe tak promptnejsie reagovat na vsetky novinky tykajuce sa aktivit SKSaPA.
Sucastou aktualneho Cisla su aj informacie z Eurépskej federacie sesterskych asociacii (EFN),
ktorej je SKSaPA c¢lenom. Nasi partneri v EFN sa velmi intenzivne zaujimaju o situaciu sestier
v SR a poskytuji ném pomocnu ruku aj v rémci bliziaceho sa predsednictva SR v EU. Snahou
Redakcnej rady je poskytnut' priestor aj tymto informaciam, kedze sme castou vécSieho celku
a vyznamnych medzinarodnych partnerstiev. Aktualne cislo sa venuje aj dalSim zaujimavym
témam odborného a vedeckeého charakteru, ¢i pohladom z praxe. V sucasnosti sa vsak zacalo
diskutovat o dalsom zasahu do integrity a autonomie sesterského povolania. Vyjadrenia tykajtuce
sa névratu vzdelévania sestier na SZS vyvolavaji v mnohych sestrach a pérodnych asistentkéch
Zmiesané pocity. Vzdelavanie sestier a porodnych asistentiek preslo mnohymi zmenami, ktoré nas
stali nemalo Usilia, financii a ¢asu. Je nasou povinnostou a nasim pravom vyjadrit' sa a branit sa.
Nie je v 21. storoCi akceptovatelné, aby smerovanie nasho odboru riadili ti, ktori nie st odbornikmi
v oSetrovatelstve, alebo v pdrodnej asistencii.

Verim, Ze sa Vam bude aktualne Cislo pacit' a tesime sa na navrhy, podnety a prispevky od Vas,
naSich Citatelov. Uz teraz pripravujeme nové Cislo ¢asopisu s planovanym vydanim 30.6.2016.
Venované bude proritne téme Medzinarodného dna sestier a odbornym prispevkom v oblasti
Specifik oSetrovatelskej starostlivosti v otorinolaringol6gii a audiometrii.

PhDr. Lukas KOBER, PhD.
predseda redakcnej rady
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SESTRY: HYBNA SILA ZMIEN
ZLEPSOVANIE ZIVOTASCHOPNOSTI SYSTEMOV ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Sestry: hybna sila zmien — zlepSovanie Zivotaschopnosti systémov =
zdravotnej starostlivosti. To je motto Medzinarodného dna sestier,
ktory zverejnila Medzinarodna rada sestier pre rok 2016. Medzi- g
narodny der sestier je oslavovany po celom svete kazdorocne 12.
maja, pri prilezitosti narodenia Florencie Nightingelove;.

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek aj v tomto roku
pripravuje slavnostny seminar pri prilezitosti Medzinarodného
dna oSetrovatelstva. Radi by sme pri tejto prileZitosti ocenili ses-
try a pérodné asistentky, ktoré si vo svojom [udskom i profesi-
onalnom rozmere vynimo¢né, a ktoré si nielen svojou vysokou
profesionalitou, ale aj osobnostnymi vlastnostami, zasliZia nasu
uctu a vdaku. Ocenenie Biele srdce na republikovej urovni sa bude
udelovat dna 22. 5. 2016 v Bratislave. BlizSie informéacie k progra-
mu uverejnime v najblizSich Cislach.

Ocenenie, ktoré udeluje SKSaPA pri prilezitosti Medzinarodného dria sestier ,Biele srdce”. Prichadza Cas sestier. Prichadza ¢as, kedy sestry ocenia sestry (Zdroj: SKSaPA).
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V POPRADE SA KONAL 16. SNEM SK SAPA

Poprad 23. 4. 2016 - ZlepSeniu pracovnych podmienok sestier a porodnych asistentiek na Slovensku by mohlo pomdct
zriadenie Odboru oSetrovatelstva s prislusnymi kompetenciami na Ministerstve zdravotnictva SR na Cele s ministerskou
sestrou. Vyplynulo to z diskusie hosti a delegatov na 16. Sneme Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek, ktory sa
konal v diioch 22. — 23. aprila 2016 na Mestskom Urade v Poprade.

Delegati Snemu Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek sa velmi zodpovedne zaoberali akciou boja za lepSie
zdravotnictvo a konStatovali, Ze je potrebné naplinit poZiadavky, na ktoré sestry upozorfiovali. ,Snem sestier a pérodnych
asistentiek zhodnotil tito akciu ako velmi potrebnu, a zaviazal Radu komory a ostatné organy komory, aby nadalej presadzovali
poziadavky, na ktoré sestry poukazovali podanim hromadnych vypovedi,” konstatovala na tlaovej konferencii po Sneme
prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a., s tym, Ze sestry budu nadalej
pozadovat tri zakladné poziadavky.

Sestry v prvom rade pozaduju riesit nedostatok pracovnikov, teda predovSetkym sestier. Zatial, o v Rakusku ma totiz jedna
sestra na starosti 7 pacientov, na Slovensku by sa mala starat o trinastich, ale realne sa asto venuje tridsiatim. Ako povedala
viceprezidentka SK SaPA pre sestry pracujice v nezdravotnickych zariadeniach PhDr. Margita Kosturikova, najhorsia je
situacia v zariadeniach socialnych sluzieb, kde sa jedna sestra nezriedka stara aj o sto fudi, pri€om okrem oSetrenia dekubitov
Casto stiha podat len lieky, i pripravit lieky na druhy den.

Druhou poziadavkou je spravodlivo a motivaéne ocenit pracu sestier, aby sa do systému dostalo viac novych kolegyn. Tretou
poziadavkou je zabezpedit, aby sa v Strukture ministerstva zdravotnictva vytvorila pozicia ministerskej sestry s patriénymi
kompetenciami. Ako povedal ¢len Rady a Prezidia SK SaPA PhDr. Milan Laurinc, dipl. s., pozicia ministerskej sestry nie
je ni¢im novym, lebo uz byvaly minister zdravotnictva Tibor Sagat sa na Konferencii ministrov zdravotnictva v Mnichove
zaviazal, ze sestry by mali mat poziciu ministerskej sestry a mali by sa podielat na politike Statu a oSetrovatelstva zdravotnej
starostlivosti. Hlavnou Ulohou tejto pozicie by mala byt koordinacia metodickych riadeni a oSetrovatelskych postupov, pretoze
sestry sa v legislative od roku 2004 prakticky nikam neposunuli.




SLONTNGRA KOOk, S5

A POROONYCH ABSTINTEL

Pracovné predsednictvo Snemu SKSaPA. Zlava prezidentka SKSaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl.p.a., prof. MUDr. Stanislav Spanik, CSc. - $tatny tajomnik MZ SR
(pozvany host), ¢lenovia prezidia SKSaPA PhDr. Milan Laurinc, PhD., PhDr. Iveta Drahoriova a PhDr. Margita Kosturikova (Zdroj: SKSaPA)

Snemu SK SaPA sa zi¢astnili aj pozvani hostia, vratane $tatneho tajomnika MZ SR prof. MUDr. Stanislava Spanika, CSc.,
s ktorym sestry aktivne diskutovali. “Velmi si vazime, ze pan Statny tajomnik nepovedal len sluby, ale prehlasil, Ze sa musi
detailnejSie oboznamit' s naSimi problémami, takze pevne verime, Ze sa s nim a s panom ministrom zdravotnictva ¢oskoro
stretneme a rozoberieme nase tazkosti,” dodala prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.

Delegdti snemu pozadujti zlepsit pracovné podmienky
sestier a pérodnijch asistentiek na Slovensku

)
)

Tlacova konferencia prezidentky a ¢lenov prezidia po Sneme SKSaPA (Zdroj: SKSaPA).
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EUROPSKA FEDERACIA SESTIER

Vazeni ¢lenovia EFN, kolegovia.

Ako vSetci dobre viete, Eurdpa sa potyka s mnohymi klic¢ovymi problémami, ako su: starniica
populdcia, stale viac a viac fudi Zije v nevyhovujucich socialnych podmienkach, postihnutia
a chronické ochorenia, znizujuci sa pocCet pracovnej sily v oblasti zdravotnickej a socialnej
starostlivosti. Zdravotnicke a socialne systémy EU, trh prace a mechanizmy hospodarskeho
rastu st spochybriované. V tomto kontexte musime viac ako inokedy predtym zabezpecit
déraz kladeny na vizualizaciu pacientov, potreby a problémy tych, ¢o sa o nich staraju.
Investovat’ do osvojenia si novych zrucnosti, analyzovat' pracovnu silu, podporovat’ sestry, aby
zotrvali vo svojej profesii, a tym udrZat kvalitu a bezpecnost’ sluZieb. AvSak rasttci dopyt
po zdravotnickych sluzbach poskytovanych verejnym sektorom v mnohych ¢lenskych Statoch
vytvara bezprecedentny tlak na systémy zdravotnej a socialnej starostlivosti. Vyrovnat sa
s takymito tlakmi sa sektor dokaZe vdaka pracovnej sile a schopnostiam dodat’ sluzby zdravotnej
starostlivosti. Primerane podporované riesenia na baze infomacno — komunikacnych technolégii
(IKT) dodavaju efektivnej$i a inovativny spésob zdravotnej a socialnej starostlivosti.

Prvym, hlavnym zdujmom pre sestry a oSetrovatelsku profesiu, bolo predloZenie dvoch navrhov zo strany EFN a Europskeho
vyskumného fondu oSetrovatelstva (ENRF), ktoré sa zaoberaju tzv- e-zruénostami (zrucnosti vyuZivat IKT) a schopnostami v ramci
Eurdpskej komisie pod nazvom H2020. Cielom je zabezpecit, aby zdravotnicki a socialni pracovnici a neformalni opatrovatelia
disponovali spravnymi e-zru¢nostami pri vysoko kvalitnej, bezpeCnej a udrZatelnej starostlivosti, kde je centrom zaujmu ¢lovek,
podporovanymi prostrednictvom IKT, inovativnych systémoch v pristupe poskytovanej starostlivosti pre ob¢anov. Erasmus + sa
snaZi identifikovat’ zruénosti potrebné pre sestry a fyzioterapeutov, rie$it priamo s pacientom poradenstvo, lieCbu a starostlivost
v sprévny Cas vratane vyuZivania elektronického zdravotnictva (e-Health).

S tymito dvoma projektami chceme identifikovat' existujice medzery medzi poZadovanym a aktualnym vykonom, skumat
kompetencie, vedomosti a zrucnosti (e-zrucnosti) vSetkych zdravotnickych pracovnikov - lekarov, sestry, fyzioterapeutov, socialnych
pracovnikov, lekarnikov. Cielom je zacelit medzery v zrucnostiach, ktoré su potrebné pre zlepSenie kapacit v ramci komunitnej/
primarnej starostlivosti so zvySenym vyuZivanim IKT. Teraz ¢akdme na oba ndvrhy, ktoré maju byt vyhodnocované, preto si
drZzme palce. Rada by som vSak vyuzila tuto prileZitost, aby som sa podakovala vSetkym nasim ¢lenom federéacie za podporu
v tomto usili. Rada by som podakovala riaditelovi EFNRH za zhromaZdenie dbkazov pre vytvaranie politického rozhodnutia.
V medziobdobi bude EFN pokracovat'v lobovani v institticiach EU, ktoré sa tykaji kliéovych tém EFN. Pokraéujeme v organizécii
104. Valného zhromaZdenia v Bruseli, ktoré sa uskutocni v aprili 2016, kde budt prerokované klucové vyzvy oSetrovateltva.
Te$ime sa na stretnutie so vSetkymi ¢lenmi EFN.

Marianne Sipila
EFN President

Sestry a socialni pracovnici su jedine¢nymi pri pouZivani nastrojov elektronického zdravotnictva. Inovovat prax a Celit tak dneSnym
vyzvam. Hovori koordinator projektu Paul De Raeva. So spravnymi znalostami a zru¢nostami mézu poméct’ pri prevencii ochoreni
tym, Ze sestry budu schopné vykonavat dialkové monitorovanie, poskytnut rady prostrednictvom telehealth, predpisat’ lieky
prostrednictvom elektronického predpisu.
https.//ec.europa.eu/digital-agenda/en/news/new-ehealth-quidelines-nurses-and-social-workers

EUROPEAN FEDERATION OF NURSES ASSOCIATIONS

EFN Brussels Office
Clos du Parnasse 11a
B-1050 Brussels

Tel. +32 25127419
E F N Fax  +32 2512 35 50

E-mail efn@efn.be

web wiww.efnweb.org

Registration Number
NGO0476.356.0132
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PRE TERORISTICKE UTOKY MUSELI ZRUSIT ZASADNUTIE

GENERALNEHO ZHROMAZDENIA EFN V BRUSELI

Bratislava, 25. marca 2015 - Vykonny vybor Eurdpskej federacie sestier vzhladom k situécii v belgickom Bruseli po teroristickych
utokoch na letisku Zaventem, ako aj v stanici metra Maelbeek, zrusil generalne zhromazdenie EFN, ktoré sa malo konat
v dioch 14. — 15. aprila v Bruseli.

,Aj ked' sa zhodneme, Ze sa musime postavit proti terorizmu a musime pokracovat v naSom kazdodennom Zivote, bomba
moze vybuchnut kedykolvek a kdekolvek. Sme presvedéeni, Ze nepotrebujeme vystavit 70 vodcov v oSetrovatelstve v Eurdpe
do nebezpecenstva, nakolko v Bruseli podla Udajov policie Zije viac ako 500 dzihadistov,” uviedol v liste generalny sekretar
EFN Paul De Raeve s tym, Ze hotel, v ktorom mali zasadat' u¢astnici generalneho zhromazdenia, sa premenil na dispecing
nemocnice v blizkosti Utokov v stanici metra. EFN podia jeho slov ocefiuje solidaritu vSetkych ¢lenov, ktori zasielali sustrastné
listy prostrednictvom e-mailov, respektive sms. Sustrastny list taktieZ zaslala prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl.
p. a, ktora sa chcela ubezpedit, Ze vSetci zamestnanci EFN su v poriadku.

KED LUDIA UTEKALI, ABY SI ZACHRANILI SVOJ ZIVOT, VOJACI, POLICAJTI, HASICI,
ZENY, ZDRAVOTNICKI PRACOVNICI NAOPAK BEZALI DO ZONY KATASTROFY

Pribeh dvoch sestier opisuje povinnost' sestier, profesia robi rozdiely

Dria 22. marca sme vstavali velmi skoro na vlak smerujici do vlakovej a Zelezni¢nej stanice Schuman. Kolegyna Kosta vzdy
chodieva do kancelarie EFN nedaleko stanice metra Maelbeek. DalSia kolegyfia Fatima zase cestuje elektrickou zo stanice
Midi a potom metrom do stanice Troon v blizkosti kancelarie EFN. Ale 22. marec bol v niecom odlisny. M¢j vlak zastavil
v stanici Schuman. Metro Fatimy zase zastavilo daleko od stanice Troon, a tak iSla peSo smerom ku kancelarii EFN. Kosta
videla na Maelbeek, nebolo to ako vZdy. Poslala som spravu sms ,kde si, chod' na bezpecné miesto!”. Fatima mi za kratky
Cas odpovedala, Ze Gaetan (jej manzel) je na ceste do Maelbeek z dévodu vyhlasenia pohotovosti/ nudzového stavu. Thon
Hotel EU sa totiz zmenil na miesto pre triedenie ranenych. Heidi mi volal, ked videl na obrazovkach CNN, Ze som vo velkom
nebezpecenstve. Bol vydeseny, ze ma strati! Po dlhom obdobi sme sa v3etci dostali bezpeéne domov k nadim pocitaom.
Ano! K pogitatom! Vedeli sme velmi dobre, 7e sa nemdzeme vratit do Bruselu v nasledujucich dfioch. Vetci sme boli
v bezpei, a to bolo najdolezitejSie.

Foto: archiv autora
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V tej dobe nasi kolegovia ostali na tomto horlicom mieste. Tu je pribeh dvoch odvaznych sestier Gaetan a Maty, verim, Ze si
ich pribeh precitate.

Maty pracuje v St. Pierre Hospital na jednotke intenzivnej starostlivosti: Mali sme vCera priSerny deri... Zdolali sme ho
profesionalne a efektivne! VSetko bolo pripravené na prijem obeti s velmi tazkymi zraneniami, vracajucimi sa z operacnych
sal. Vsetci sme zostali aZ do konca, museli sme zostat' s kolegami, s naSou profesionalnou rodinou. Podporovali sme sa
navzajom, pretoZe sme sa nemohli vratit' k nasim rodinam. Vysu$ali sme naSe slzy a pracovali, pracovali a pracovali... V ten
deri som myslela na tych, ¢o sa nevedia spojit's ¢lenmi svojej rodiny, priatelmi a kolegami! Povedat'im, ako ich miluju, kaZdy
deri..*

Gaetan, sestra intenzivne;j starostlivosti z urgentného prijmu.: ,V ten utorok 22. marca 2016, ked' som mal ist do prace, som bol
Z radia informovany o expléziach na Bruselskom letisku. Boli to rychle a znepokojujtice spravy. Povesti o teroristickych ttokoch
a klima teroru sa dotkli celého mesta. Upokojovala ma mySlienka o pripravenosti pomoci a zdravotnickeho zabezpecenia
po utokoch v Parizi. O necelt hodinu prisla dalSia dramaticka informacia o novom vybuchu v metre priamo v centre Bruselu,
len kré¢ik od Eurdpskej komisie. Vzhladom na rozsah katastrofy idem autom do mesta velkou rychlostou. Ked' som dorazil
na miesto, len par metrov chédze od katastrofy, videl som chaos... Rozhodol som sa vytvorit predsunutt zdravotnicku
jednotku s lekarom, ktory koordinuje ¢innosti na mieste. Narychlo, zo stolov a stoli¢iek za pomoci hotelového personalu.
Prvé obete boli hasici, ktori utrpeli vazne popaleniny, zlomeniny, $ok, atd... Nemame eSte Ziadne zariadenie, pomdcky, obete
leZia na zemi, ranenych preto zaradujeme podla zavaznosti poranenia, U1, U2, U3... Ked' dorazia zdravotnicke pomédcky,

Foto: archiv autora



sme na mieste 4 sestry a Cakame na prichod posil. Neustale podavame infuzie, zmierriujeme bolest Morfiom... striedame sa
u obeti. Aplikujeme kyslik cez kyslikové masky, chranime popalené miesta, ruky, tvare. Sme odrezani od okolitého sveta...
obklopeni policajnymi koridormi, autami so zapnutymi sirénami. Pracujeme nednavne. Pomahaju nam $tudenti oSetrovatelstva,
pracovnici Cerveného kriza. Vetci sa navzéjom pozorujeme, usmievame sa a bez mihnutia oka sa navzajom podporujeme,
aZ kym sa to neskonci. Obete priebezne pribudaju. Robime maximum, aby sme svoju ¢innost' koordinovali, ulahCili obetiam,
zabezpecili im komfort. Osobne som si nemyslel, Ze budem potrebovat pomoc... pomoc! Rozsah katastrofy sme si uvedomili
az po tom, ¢o sme vSetky informacie stravili doma pred televiziou. Bavime sa o tom medzi sebou a prepadava nas pocit zlosti
a nepochopenia. A ja budem opét'tam, ak sa to stane znova. Je to ¢ast méjho presvedcenia. Méj tréning, moje skusenosti mi
pomohli zodpovedajicim spésobom aktivne reagovat...”

Defi po tom, uz nechceme pocuvat akékolvek spravy, uz nie. Je to pre nas velmi vela informacii. Ale ovela déleZitejSie su
spravy Clenov EFN, neuveritelné! Vieme, o znamena solidarita. Vieme pochopit priority. Neuveritelné! My vyjadrujeme nase
Uprimné podakovanie a vdacnost vSetkym za podporu a solidaritu. V tejto chvili jednoducho citime silu sestier! Veselu Velku
noc a velké objatie! Vdaka za v3etky spravy o solidarite!

Fatima, Kostas, Paul
EFN

SESTRY - ZAVEDENIE EUROPSKEHO PROFESIJNEHO PREUKAZU

TLACOVA SPRAVA EFN
18.3.2016

Novelizovana Medzinarodna smernica o odbornych kvalifikaciach (2005/36/ES) predstavila Europsky profesijny preukaz
(EPC), plne elektronicky postup uznavania kvalifikacii, ktory pomaha odbornikom pohybovat sa v celej EU. Je zalozeny
na IMI — systéme, ¢o je elektronicky systém, ktory umoziuje organom verejnej spravy v réznych ¢lenskych $tatoch
vzajomnu komunikaciu. Prostrednictvom EPC méZe individuaine sestra komunikovat priamo s tymito verejnymi organmi
v elektronickej podobe, o cely proces viac stransparentni, zefektivni a zrychli. K dneSnému diiu smu EPC pouZivat
odbornici, akymi st sestry, zodpovedné za vSeobecnu starostlivost, lekarnici, fyzioterapeuti, realitni makléry, horski
vodcovia. V suCasnej dobe, 2 mesiace po spusteni EPC, zii¢astnené strany zdielaju skusenosti a nazory na tuto novinku.
V den, ked sa prva sestra prihlasila na EPC, Paul De Raeve, generalny tajomnik EFN Eurdpskej komisie, vysvetloval
dévody, pre¢o sa sestry rozhodli pripojit k riadeniu EPC. Zdéraznil vyhody tohto elektronického riadenia, zvySenie
efektivnosti a rychlosti postupu, moZnosti ziskavania spolahlivych a porovnatelnych tdajoch o mobilite, bezpeénostnych
prvkoch a zaruk vystraznych mechanizmov. EFN sa uZ rok zasadzuje o ziskavanie dat a toto je Sanca, ako zjednotit
vzdelavaci a informacny systém.

Generalny tajomnik EFN taktieZ trval na doleZitosti spravneho uplatfiovania modernizovanej smernice. EPC je
velmi inovativny postup, ale zakladnym stavebnym kamefiom jeho fungovania je d6vera. PrisluSné organy si musia
vzajomne déverovat. Nejde o slepti déveru, ale o déveru pochadzajicu zo stiladu s pravnymi predpismi EU. Toto nie je
zodpovednostou jednej viady, alebo jedného regulatora, ale kolektivna zodpovednost $kél, iradov, profesijnych zdruzeni,
prislusnych organov a v neposlednom rade aj jednotlivcov, ktori poZiadaji o uznanie kvalifikacie. Pan De Raeve preto
trval na tom, Ze delegovany akt by vyrazne ovplyvnil tuto déveru. Vo vzdelavacich osnovach vSetkych krajin musi byt
dodrZany vysoky Standard vzdelavania, ktory je stanoveny v tejto smernici.

Paul De Raeve
EFN Secretary General

Preklad textov: Lukas Kober
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MA SA VZDELAVANIE SESTIER VRATIT NA STREDNE SKOLY? MY HOVORIME JASNE NIE!

POHLADY NA AKTUALNU TEMU

‘ Z Cinnosti komory
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Vrétit vzdelavanie slovenskych sestier na stredné skoly, by bol velky krok spat

Bratislava, 5. 4. 2016 — Navrat sestier a pérodnych asistentiek z vysokych 3kél na stredné Skoly, ako to zamyslaju
niektori poslanci, odporuje eurdpskej legislative. Slovenska komora sestier a pdrodnych asistentiek avizuje, Ze
zamysfané znizovanie Urovne vzdeldvania sestier a porodnych asistentiek nové sestry a porodné asistentky
do systému neprildka, naopak znizi Uroven zdravotnej starostlivosti.

V pristupovom konani do EU prijalo Slovensko poZiadavky na vzdelavanie sestier ako regulovanej profesie, a prave
splnenie tychto minimalnych poziadaviek, ktoré su nevyhnutnym predpokladom pre volny pohyb sestier na trhu prace
v ramci Eurdpskej Unie, maju Studenti po absolvovani Stidia zabezpecené automatické uznanie ziskanej kvalifikacie
kdekolvek v Eurdpe. ,Zasadne odmietame tvrdenia niektorych politikov o tom, Ze vysokoSkolské vzdelavania sestier
je neefektivne a zbyto€né, a to nielen preto, Ze tento nazor odporuje eurdpskej legislative, ale aj preto, Ze sa vzdaluje
vzdelavaniu sestier a pérodnych asistentiek vo vyspelych krajinach. NavySe viaceré zahranicné vyskumy dokazuju,
Ze zvysujucou sa vzdelanostnou Uroviou sestier dochadza k znizovaniu umrtnosti pacientov,” konstatuje prezidentka
Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.

SK SaPA dalej upozoriiuje na to, Ze nazory niektorych politikov pramenia mozno z neznalosti problematiky, nakofko
Eurdpa a svet kraa inym smerom. Starnutie populacie, ako aj pribudajuce chronické ochorenia zakladaju naroénost
zdravotnej starostlivosti, ktoru nebudeme schopni poskytovat naSim zauzivanym medicinskym modelom a pri
existujucich finanénych zdrojoch. Krajiny sa snazia hladat’ moznosti, ako sa postarat o svojich obanov kvalitne,
ale lacnejSie. Z tychto dévodov ide do popredia oSetrovatelska starostlivost a starostlivost v pérodnej asistencii,
posilnenie kompetencii sestier a porodnych asistentiek. Preto je najskér potrebné urobit dokladné analyzy, Ci
by sa navratom vzdelévania sestier na stredné Skoly realne zvysil zaujem o toto povolanie. Ako dalej povedala
prezidentka SK SaPA Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a., na Slovensku v st¢asnosti nie je problém vo vzdelavani
sestier a pérodnych asistentiek, ale v prvom rade je problémom samotny vykon oboch tychto povolani. Komora ma
vlastnymi aj akademickymi vyskumami potvrdeng, Ze nie vzdelavanie, ale zIé pracovné podmienky, vysoké pracovné
nasadenie, fyzicka naro¢nost, vysoka miera psychického vypétia a slabé ohodnotenie prace je hlavnym dévodom,
preco mladi fudia nemaju zaujem o povolanie sestry a pérodnej asistentky, resp. preCo odchadzaju sestry a PA
z tohto povolania, €i za pracou do zahranicia. Preto je potrebné zatraktivnit povolanie a vrétit mu prestiz, aby viac
[udi malo zaujem vykonavat tieto nérocné Cinnosti. Navrat vzdelavania sestier a porodnych asistentiek na stredné
Skoly viac mladych fudi do profesie nepriléka. Profesia sestry si vyzaduje nielen kritické myslenie, odborné znalosti
na vysokej Urovni, ale aj praktické vedomosti. Pri Castych vypatych situaciach je nevyhnutna nielen zrucnost, ale aj
pohotovost a dokonalé sebaovladanie. Zdravotna starostlivost je predovSetkym timova praca, kde uroven vzajomnych
vztahov spolupracovnikov je velmi doleZita, pretoze ovplyvriuje jej kvalitu. Sestra spolupracuje s lekarmi a inymi
zdravotnickymi pracovnikmi, usmeriiuje pracu zdravotnickych asistentov, sanitarov, opatrovatelov a ostatného
personalu. Ako povedal Clen Prezidia a ¢lena Rady SK SaPA, ako aj predseda Sekcie pracujucich v anestézioldgii
a intenzivnej starostlivosti PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s., na Slovensku mame vSetky 3 stupne vysokoskolského
vzdelania pre sestry - Bc., Mgr., PhD., pricom oSetrovatelstvo je, tak ako medicina, samostatny vedny odbor a tedria
a prax vychadza z vyskumu a aplikacie oSetrovatelstva zaloZzeného na dékazoch.

Je nesmierne ddlezité, aby novy minister zdravotnictva Tomas Drucker zriadil poziciu zastupenia ministerskej sestry,
ktora by mala v kompetencii riadenie, rozhodovanie a strategické planovanie v odbore oSetrovatelstva a v pérodnej
asistencii na Slovensku, ktora tu dlhodobo chyba, a k Eomu sa Slovenska republika zaviazala v ramci medzinarodnych
dohéd — Mnichovska deklaracia,” dodal ¢len Prezidia a ¢lena Rady SK SaPA, ako aj predseda Sekcie pracujlcich
v anestéziologii a intenzivnej starostlivosti PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s tym, ze odborna diskusia by mala smerovat
skor, ako vyuZit vzdelanie sestier, upravu kompetencii a k efektivnemu vyuZivaniu finan¢nych zdrojov v zdravotnictve.



Sucasny systém vzdelavania sestier a pérodnych asistentiek na Slovensku

Bratislava, 5. 4. 2016 — V su¢asnosti na Slovensku méme nastaveny vzdelavaci systém v oSetrovatelstve a v pérodnej
asistencii tak, ze sestra méze nastupit do vzdelavacieho procesu az po absolvovani stredoSkolského vzdelania, a to
Studiom na strednej zdravotnickej Skole v rozsahu 3 rokov v odbore diplomovana vSeobecn sestra, alebo Stidiom
na univerzite v rozsahu 3 rokov v odbore oSetrovatelstvo.

V pristupovom konani do EU prijalo Slovensko poZiadavky na vzdelavanie sestier ako regulovanej profesie a prave
splnenie tychto minimalnych poziadaviek, ktoré su nevyhnutnym predpokladom pre volny pohyb sestier na trhu prace
v ramci Eurdpskej Unie, maju Studenti po absolvovani Stidia zabezpecené automatické uznanie ziskanej kvalifikacie
kdekolvek v Eurdpe.

Kvalifikana priprava sestier a pérodnych asistentiek v Slovenskej republike sa s ohfadom na odport¢ania dokumentov
vydanych Radou Europy - Eurdpska dohoda o vzdelani sestier €. 54, Rola a vzdelavanie sestier, Program stratégie
NUR/WHO EURO 2000, 80/155/EHS, ktoré vymedzuju zakladné principy kvalifikicie sestry a pérodnej asistentky
vratane charakteristiky Skol, ktoré toto vzdelanie zabezpeduju, u nas postupne transformovala do st¢asnej podoby
vzdelavacich programov. Direktiva 80/154/EHS popisuje nazov/kvalifikacie v réznych krajinach, ktoré by sa mali
harmonizovat s minimalnymi 3tandardami EU a smernica 80 /155 /EHS popisuje podstatu a obsah miniméaine
pozadovaného vzdelavacieho programu. Absolvent je vSeobecne vzdelany a odborne pripraveny tak, aby chapal
suvislosti medzi oSetrovatelskou vedou, biomedicinskymi vedami, spolo¢enskymi vedami a vedami o Cloveku, a toto
poznanie dokaze transformovat do celostného pristupu v praxi, ma teoretické vedomosti z odborov, ktoré opisuju
organy a systémy zdraveho a chorého Cloveka, a ktoré sa zaoberaju jeho psychickymi procesmi a vlastnostami,
ako aj socialnym prostredim, kulturnymi vplyvmi, spiritualitou, vierou a svetonazorom, aby bol schopny podporovat
a ochranovat zdravie, predchadzat vzniku chordb, vzdelévat a motivovat k zdravému spdsobu Zivota jednotlivcoy, Ci
komunit. Absolvent je schopny na zaklade svojich vedomosti, zru¢nosti a socialnej zrelosti prispievat k profesionalizacii
oSetrovatelstva a zvySovaniu prestize a postavenia sestry v spolo¢nosti. Absolvent bude schopny samostatne
a kvalifikovane rozhodovat' v poskytovani starostlivosti. Absolvent mé teoretické a praktické schopnosti vhodne
volit oSetrovatelsky model a pouzivat’ oSetrovatelsky proces. Je potrebné si uvedomit, ze predovSetkym vzdelané
sestry a porodné asistentky mézu pozdvihnut' kvalitu oSetrovatelskej starostlivosti. MZ SR stranka uvadza, Ze vSefci
zdravotnicki pracovnici kazdej profesie z kazdého Clenského $tatu podliehaju regulacii v oblasti ziskaného vzdelania,
&o znamena, Ze ich vzdelanie musi spifiat isté poziadavky, ktoré su kladené na obsah a rozsah ziskaného vzdelania,
odbornu pripravu, ale i vykonavanu odbornu prax. O vzajomnom uznavani odbornych kvalifikacii sa hovori vtedy, ked
vzdelanie ziskané na uzemi jedného Clenského Statu sa povazuje za rovnocenné vzdelaniu ziskanému na uzemi iného
¢lenského Statu. Profesia sestry si vyZaduje nielen kritické myslenie, odborné znalosti na vysokej urovni, ale aj praktické
vedomosti. Pri Castych vypatych situéciach je nevyhnutna nielen zrucnost a pohotovost a dokonalé sebaovladanie.
Zdravotna starostlivost je predovSetkym timova praca, kde Uroven vzajomnych vztahov spolupracovnikov je velmi
délezita, pretoze ovplyviuje jej kvalitu. Sestra spolupracuje s lekarmi a inymi zdravotnickymi pracovnikmi, usmerfiuje
pracu zdravotnickych asistentov, sanitarov, opatrovatelov a ostatného personalu. Pre vykon povolania sestry v EU je
implementéacia smernice Eurépskeho parlamentu a Rady 2013/55/EU z 20. novembra 2013, ktora je do vzdelavacieho
procesu v oSetrovatelstve a pérodnej asistencii na Slovensku zakomponovana. V su¢asnosti potrebny obsah a rozsah
$tudia odetrovatelstva a porodnej asistencie je nastaveny jednotne pre vaetky krajiny EU. Rozsah 4 600 hodin vyugby,
z toho aspon polovica teoretickej pripravy.

Magr. Iveta Lazorova, dipl. p. a.
prezidentka Slovenskej komory sestier a pdrodnych asistentiek

JZ ginnosti komory
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POHLAD KOLEGU Z CESKEJ REPUBLIKY, KDE TEMA NAVRATU VZDELAVANIA SESTIER
NA SZS PREBIEHA UZ DLHSIU DOBU

Klicem k zlepSeni souCasného nedostatku sester neni zména systému vzdélavani!

Kromé toho, Ze jsem sestra s praxi
u lizka a v praxi se stale pohybuji,
jsem i jeden z mnohych ctenaru va-
Seho webu, vénovanému oSetfova-
telstvi. Nikdy jsem néjak nemél am-
bice se vice angaZovat. Nemohla mi
ale uniknout bourliva diskuze, tykajici
se novely zakona 96/2004 a hlavné
sméru, kam se to celé naSe sester-
Stvi ubird, a tak jsem musel pfekonat
svou lenost a reagovat, piSe nam Ja-
roslav Zdéra.

S informacemi o novele zékona
96/2004 Sb., a s tim spojenymi pla-
novanymi zménami (nejen v systé-
mu vzdélavani), se na internetovych
forech a sociélnich sitich rozhorela
nékdy odbornd a fundovana, nék-
dy silné emoCné zbarvena diskuze
o tom, kam se vlastné ubira Ceské
oSetfovatelstvi a jaka budoucnost se
rysuje pro nelékarsky persondl.

Upfimné feCeno, vétsinou se jed-
na o boufi ve sklenici vody. Svét se
toCi a zmény pfichazeji, at chceme,
nebo ne. Je usmévné se domnivat,
Ze tolik opévovana kvalita Ceskych
sester, ktera je Castym argumentem,
bude zachovana tim, ze budeme Ipét
na systéemu profesni pfipravy, poplat-
nému minulé dobé. Déle je az nepo-
chopitelné, jak se skute¢né problémy
dokazou schovat za neustale omila-
nou mantru o tom, Ze sestra (a nejen
ona) nepotiebuje pro kvalitni vykon
své profese vysokoskolské vzdélani.
Cela diskuze pfipomind zakopovou
valku, kdy obé strany konfliktu zauja-
ly pozice a neuhnou z nich ani o pid.
BohuZel cely tento konflikt je pouze
Spickou ledovce a ve velké mife se
na ném podepisuje nékolik faktord,
které ovliviiuji celkovou uroven sta-
vu ,stfedniho* personalu v prostredi

Ceského zdravotnictvi, a na které se
snad podafi ukazat v dalSich radcich
tohoto skromného pojednani.

Jako prvni argument je obéma tabo-
ry pouzivan stéle snizujici se pocet
téch, ktefi se chtéji vydat na drahu
sestry. Systém vzdélavani je povazo-
van za jednu ze zasadnich okolnos-
ti, které vedou k snizeni uchazecu
o tuto profesi. Nicméné je potieba si
uvédomit jedno — jiz nezijeme v dobé
bipolarniho svéta a nejsme ani Cer-
stvé postrevolucni stat, jsme jiz
vice jak 25 let demokratickou zemi.
Jsou oteviené hranice, je mnozstvi
Skol a pfilezitosti, takze mladi lidé
maji mnohem SirSi paletu uplatnéni.
V kombinaci se snizujicim se poctem
mladé populace je jasné, ze sestup-
ny trend mnoZstvi sester (a znovu
opakuji nejen jich, ale i ostatnich
zdravotnickych profesi) bude pokra-
dovat. V podminkach CR pouze pfi-
Sel 0 nékolik let pozdéji, nez v zapad-
ni Evropé. Proto je pomérné tristni
sledovat snahy o to, aby se vzdélani
vratilo zpét o uroven nize, mimo
akademickou pudu. Naopak, snizu-
je to konkurenceschopnost mladych
v globalnim méfitku a jesté vice je to
bude pobizet k tomu, vybrat si obor,
kde tyto limitujici faktory nejsou.

S Casovym vyvojem souvisi i kvali-
tativni stranka vzdélani. Jiz bylo né-
kolikrat zminéno v riznych ¢lancich,
Ze prace sestry prodélala za posled-
ni léta prekotny vyvoj. Je jasné, Ze
to neni mozno objektivné posoudit
z pozice fadové sestry na standard-
nim oddéleni, kterd& nema ani Cas
a ani silu se témito vécmi zabyvat,
ale je neoddiskutovatelny fakt, Ze
spektrum prace i této standardni ve-
obecné sestry se zménilo.

Jestli k lepSimu Ci k horSimu, je jina
otazka, rovnéz Casto feSena. Lze ale
fici, ze to uz neni pouze jakysi sup-
port pro |ékafe, ale jejich autonomie
se stale zvySuje (sice mravencimi
kricky, ale stale). V prostiedi specia-
lizovanych oddéleni, jako jsou ARO,
JIP, operacni sély, ale i laboratofe
a dalSi specifickd pracovisté, je to
jesté markantngjsi. S tim je ovSem
spojena i stale vysSi mira odpovéd-
nosti, a to je problém, se kterym se
budou Ceskeé sestry vyrovnavat jesté
dlouho. Pro pfirovnani — francouzska
anesteziologicka sestra fyzicky vede
cely proces anestezie, lékar je pouze
supervizor a odpovida za farmaka.
Sestra intubuje, odpovida za chod
a nastaveni ventilatorG apod. V Ces-
kém prostiedi, pokud si odmyslime
stavajici legislativni stranku véci, je
toto vnimano jako problém, a to ne
pro odbornou sloZitost, ale pro odpo-
védnost, kterou sestry z velké Casti
nejsou ochotny nést. Pochopitelné
nelze pausalizovat, ale pro dokresle-
ni situace je tento priklad dostatecny.
Jisté, na mnoha oddélenich sestry
,neoficialné* provadeji Cinnosti, které
jim kompeten¢né nenaleZi a upfim-
né, neni nic lepSiho pro zvednuti
ega, nez védomi toho, Ze néco tako-
vého dokazu, ale faktem zlstava, ze
pokud by se kompetence sester roz-
Sifily timto smérem, je nutné adek-
vatné reagovat i obsahovou strankou
vzdélani. Posledni véci, kterou je
nutno si v této oblasti uvédomit je to,
Ze s pravomocemi pfichazi i moz-
nost pochybeni a tedy i trestu, coz se
mnohym nemusi libit.



Pokud se tedy na popsanou prob-
lematiku podivame touto optikou, je
jasné, ze i z tohoto duvodu je vy-
sokoSkolské vzdélani nutnost. Ne-
podléhejme iluzi, Ze vySe popsané
odborné ¢innosti se v CR do kompe-
tencniho portfolia sestry nedostanou
— problém odlivu personélu zazna-
menavaji i Iekafi a jejich prace bude
stéle draZsi, proto jedinym logickym
krokem v budoucnu bude delegace
téchto Ukonu na kvalitné vzdélané
sestry. A kvalitné opravdu nezname-
na na stfedni Skole.

Velice oblibenou frazi, tykajici se
vzdélavani, se stalo ,nam to stacilo,
mladym to tak bude stacit taky, proto-
Ze jsme uméli vSe, co bylo potieba“.
Pokud se pokusime nezaujaté zacist
do diskuzi, zjistime, ze velice Casto je
ovlivnéna jakymsi komplexem méné-
cennosti, ¢i pocitu toho, Ze mlada
generace nedosahuje téch kvalit,
které by méla. Je to vysoce subjek-
tivni a tézko hodnotitelny faktor, ale
z diskuzi mezi sestrami je pomérné
vyrazné citit. Timto nechci obhajovat
nastupujici generaci, kdy je jasné, Ze
stav neni dokonaly a mnozstvi vytek
vuci nim je opravnénych. Nicméné
toto neprameni ani tak ze systému
vzdélavani, ale z toho, Ze na ngj
nasedéa systém vykonu profese, jenz
spolu v mnoha ohledech nekorespon-
duje. Laicky feCeno, Ize konstatovat,
Ze Skolni pfiprava budoucich zdra-
votnik je nastavena dobre, jen ne
pro praxi, ktera je vlastni Ceskemu
zdravotnictvi. Zménit se musi ne
systém pfipravy, ktery je dostatecny,
ale to, kam po absolvovani Skoly jed-
notlivi absolventi nastoupi. Je jasné
dana diferenciace jednotlivych druhu
nelékafského personélu, nicméné
v béZném provozu je r(zné upravo-
vana, poruSovana Ci zaménovana.
Pak je jasné, Ze roste jak frustrace
nové pfichozich, tak i stavajiciho per-
sonalu. Je potreba jasné fici, k cemu
na daném pracovisti je sestra, jakou
ma pracovni napln, a za to musi byt

i patficné ocenéna. Sestra je v tuto
chvili vysokoskolsky vzdélany pra-
covnik, a pokud je za stejnou Uroven
vzdélani 1épe ohodnocena u tele-
komunikacni firmy, je jasné, kam
budou sméfovat jeji kroky. Diky spo-
leCenskym zménam nastalo na trhu
prace konkurencni prostredi, a to je
to, co Ceské zdravotnictvi stéle ne-
pochopilo. Neni o to mife vzdélani,
ale o financich, které jsou vyclenény
na nasledny pracovni vykon zdra-
votnickeho profesionala. Bohuzel je
v mnohych zakofenéna pfedstava,
Ze sluzba ve zdravotnictvi je vskutku
sluzbou a poslanim, coz uz davno
neni pravda. S rostouci mirou dalSich
moznosti se posléani v o€ich mladé
generace zmeénilo jen v praci, a tim
se bohuzel uzavira kruh.

Tim, Ze mladi lidé maji moznost
volby, se stavaji urCitym druhem ru-
kojmich systému ti, ktefi v ném jiz
néjakou dobu jsou. Pak se stava béz-
nou normou, Ze sestra pfijde v dobé
volna na provozni schizi ¢i néjaké
Skoleni, Ze pokud nemé po ruce sani-
tafe, déla jeho praci, ze chodi do slu-
Zeb Casto o desitky minut dfive a ze
sluzeb pozdgji, protoze musi stihnout
i veSkerou dokumentaci a neoficialné
tak poruSuje zakonik prace (oficial-
né v praci neni, protoze na vyplatni
pasce tento Cas nikdo zaplaceny
nemd). Je pak jasné, Ze frustrace
téchto pracovniki sméfuje na viech-
no, co se vykonu jejich prace tyka, tj.
kreditni systém, potfeba specializa-
ce, nova kolegyné s Cerstvym magis-
terskym titulem... Hofky usmév poté
vSak vyvola pomérné Casty nazor, ze
si za tento stav mohou vlastné sestry
samy, protoZe nejsou schopny Si vy-
moci lepSi podminky. Je ¢astym do-
tazem v obdobich Iékarskych stavek,
zda se sestry pfidaji, i ne. Nelze se
divit tém, které odmitaji. Sestra je
v podminkach ¢eského zdravotnictvi
sice poCetné na vysi, nicméné stéle
je vniméana jako snadno nahraditelna
(na rozdil od |ékare). Sestry, a hlav-

né ty zkuSengjsi, s dvaceti lety praxe
a tfemi détmi, si mohou tézko dovo-
lit stavkovat, protoze v ,potravnim
fetézci‘ jsou tak nizko, Ze mozné
budouci blaho sesterského stavu je
mnohem vzdalengjSi, nez potfeba
pravidelného platu. A opét se ukazu-
je to, Ze pokud bude sestra pouze se
stfednim vzdélanim, nikdy se na vys-
§i pozici v potravnim fetézci nedo-
stane. Pofad bude vnimana jako
néco, co |ze snadno nahradit (ackoliv
udalosti poslednich dni ukazuji, ze
obsadit tabulku sestry je stale vétsi
problém). Na tento faktor velice uzce
navazuje dalsi problém, a to je chy-
béni silné profesni organizace, ktera
by dokazala pro sestry vyjednat kva-
litni podminky pro vykon jejich prace.

Ano, da se namitnout, Ze zde figuruje
Ceska asociace sester. Nicméné tato
organizace své opodstatnéni pozby-
la v okamziku uzdkonéni povinné
registrace sester a svou novou ulo-
hu stale teprve hleda. Organizace,
ktera by zde fungovala jako profesni
sdruzovatel a hlavné politicky Cinitel,
hajici zajmy svych ¢lend, obdob-
né jako napf. komora |ékarska, zde
neni. Dopadem této situace je to, Ze
pokud se jedna o zasadni novele z&-
kona, jako je vySe zmifiovana novela
zakona 96/2004 Sb., vétSina sester
nevi, co se planuje a jak se planuje,
a hlavné se nemohou k dané prob-
lematice vyjadfit. Jisté, je stvofena
pracovni skupina a jisté se v ni naj-
de nékolik odbornikd, ale systémové
feSeni to neni. Na tomto pfikladu Ize
demonstrovat to, pro¢ se z povolani
sestry stavé mezi vefejnosti zameést-
nani ocenované, ale nevyhledavané.
Pokud totiz nebude existovat politic-
ky ramec, ktery bude spoluvytvaren
I sestrami, kterych se silné dotyka,
dokud v odbornych skupindch ne-
bude hlas sester slySet, situace se
nema moc Sanci zménit.
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Klicem k zlepSeni soucasného neu-
téSeného stavu neni zména systému
vzdélavani, ale zatraktivnéni prace
sestry tak, aby byla konkurence-
schopna na trhu prace s ostatnimi
profesemi. VZdycky se najdou nad-
Senci, ktefi budou tuto profesi chtit
délat, i za podminek feknéme pro
né nepfiznivych, ale nelze s nimi ne-
ustale pocitat a hlavné neni to sys-
témovy pfistup. Byl jasné nastaven
systém poskytovani oSetfovatelské
péce, byl definovan zdravotnicky tym
a jeho skladba. S prosazenim sys-
tému vzdélavani ,4+1“ se vracime
do prvopoCatku, a vSechny sestry,

které diky své snaze a diky potfebé
systému studovaly vysoké Skoly, to
zcela opravnéné vnimaji jako pod-
vod na své osobé. Dalsi diferencia-
ce sesterského personalu povede
mimo jiné k fadé konfliktnich situaci
na fadé oddélenich. A zda se zastavi
personalni propad, je ve hvézdach.

Nezbyva nic jiného, nez doufat v lep-
Si budoucnost a v to, Ze jednou na-
stane doba, kdy i odbornici, rekruto-
vani z fad vzdélanych sester (a sester
s praxi), budou mit chut, moznost
a pravo se vyjadfit ke zménam, které

Stanoviska k téme navratu vzdelavania sestier na SZS

V' nadvaznosti na medializované
vyjadrenia dvoch lekarov, a to pana
Zelnika a pana Suchénka, si Vam do-
volujem zaslat' svoje stanovisko, ako
¢lena Narodnej komisie pre vzdela-
vanie a prax pri SKSaPA, preziden-
ta RKSaPA Vysoké Tatry a zaroven
sestry — Specialistu. Svoje stanovisko
predkladdm na z&klade praktickych
skusenosti, kedZe pracujem v kli-
nickej oSetrovatelskej praxi ako ses-
tra — Specialista, som absolventom
Strednej zdravotnickej Skoly v odbore
vSeobecna sestra, taktiez aj troch
stupriov vysokoSkolského vzdelania
v odbore oSetrovatelstvo. Zaroven
som mal tu moznost aktivne zasiah-
nut do vzdelavania buducich sestier
pocas doktorandského Studia.

Je pringjmenSom diskutabilné, Ci
maju kolegovia lekari pravo a kom-
petencie zasahovat do formy vzde-
lavania sestier a pérodnych asisten-
tiek. Podotykam jednu zasadnu vec.
Lekar je odbornikom v autonomnom
vednom odbore medicina, sestra je
odbornikom v autonémnom vednom
odbore  oSetrovatelstvo.  Osobne
som sa nestretol so situaciou, kedy
by sestry hodnotili kvalitu a droven
vzdelavania buducich lekarov na fa-
kultach vSeobecného lekarstva, Co je
prirodzena a pochopitelna vec. Ses-

tra tento odbor neStudovala, pracu
lekarov dokaze objektivne na zékla-
de svojich praktickych a teoretickych
vedomosti hodnotit v ramci skuse-
nosti z klinickej praxe. Toto pravo ma
aj lekar, kedze prave tieto dve sice
autondmne povolania su si v praxi
velmi blizke a vzajomne prepojené
a nenahraditelné. V tomto pripade
vSak ide o pracovné skusenosti, nie
o hodnotenie vzdelania. Kriticky po-
hlad na vzdelanie v tak Specifickom
odbore ako je oSetrovatelstvo, alebo
pbrodna asistencia, mézu mat len
odbornici z tychto odborov, nie viak
lekari. Preto snahu o vyvolanie disku-
sie v zmysle prinavratenia vzdelava-
nia sestier na SZS pokladam za tce-
lova, nekompetentnu a nerieSiacu
systém a nedostatok sestier v sys-
téme. VV EU chyba v sugasnosti viac
ako 500 tisic sestier, tento nedosta-
tok nebol v ziadnej krajine spdsobeny
zmenami vo vzdelavani, kedze tieto
zmeny v zapadnych krajinach nastali
desiatky rokov pred nami.

Systém vysokoSkolského vzdelava-
nia sestier a samotny prechod na tuto
formu vzdeldvania nie je Ziadnou
anomaliou, alebo vynimkou v porov-
nani s inymi odbormi v ramci zdra-
votnictva. VysokoSkolsky sa zacali
vzdelavat nielen sestry, ale aj pérod-

cely sestersky stav mohou ovlivnit.
Protoze zmény budou pfichazet ne-
ustale. Svét se pofad bude tocit...

kpt. PhDr. Jaroslav Zdara

Katedra organizace vojenského
zdravotnictvi a managementu, Uni-
verzita Obrany v Brné,

Fakulta Vojenského zdravotnictvi
v Hradci Kralove

né asistentky, zdravotnicki zachra-
nari, laboranti vySetrovacich metdd,
radiologicki asistenti a ini. Nemdze-
me si zatvarat oci pred rozvojom jed-
notlivych odborov v zdravotnictve. To,
¢o stacilo pred rokom 1989 nezna-
mena, Ze postacuje dnes. Nedovolil
by som si podcenovat, zatracovat,
i znevaZovat stredoSkolské vzde-
lavanie sestier, ktoré bolo oficialne
ukoncené poslednym rocnikom od-
boru vSeobecna sestra v roku 2004.
Kvalita nasho $Skolstva v minulosti je
nepopieratelna, vacsina z nas su ab-
solventami SZS, ale mnozstvo z nas
pokracCovalo v Studiu oSetrovatelstva
na dalSich stuprioch vzdelania, kto-
ré otvorili sestrdm moznost posunut
vlastné vzdelavanie do dalsich moz-
nosti profesijného a vedeckého roz-
voja.

Stali sme sa &lenskym Statom EU,
prijali sme Eurdpske smernice, kto-
ré vyraznym sposobom posunuli
vzdelavanie sestier vpred. Uroviiou
vzdelania sme predbehli aj okolité
krajiny, oSetrovatelstvo sa stalo ved-
nym odborom s vlastnymi akademic-
kymi a vedeckymi kapacitami. Sestry
ukoncuju svoje Studium vedeckymi
pracami, ktoré by mohli byt objektiv-
nym a validnym podkladom na zlep-
Senie systému zdravotnictva na Slo-
vensku.



PreCo nas systém, ktory vytvoril ses-
try bakalarky, magisterky, doktorky,
nedokédZze tento potencial vyuzit?
PreCo nedame sestram moznost roz-
hodovat a spolupodielat sa na tvorbe
zdravotnej politiky Statu? Kto viac sa
rozumie problémom a potrebam pa-
cientov, ak nie sestra?

Nie vSetko, ¢o my Slovaci tak radi ko-
pirujeme od naSich zapadnych Ces-
kych susedov je aj dobré. Prestarime
kopirovat, zaCnime tvorit samostatne,
alebo to nevieme? Navrat vzdelava-
nia na SZS v Ceskej republike nepre-
bieha tak jednoducho a hladko, ako
by sa niekomu zdalo. Zmena nie je
systémovym krokom, ktory by zmenil
pocty chybajucich sestier v praxi, ani
Ziadnym sposobom nemdéze ovplyv-
nit' kvalitu buducich stredoskolskych
sestier. Uroven $tudentov a ich kvality
sa nezmenia. Vidina stat sa sestrou
po ukondeni SZS, mat obmedzené
kompetencie, minimalnu mzdu a mi-
niméalnu moznost zamestnat sa v za-
hraniCi nie je pre dneSnych mladych
[udi motivaciou. Motivaciou dnes nie
je ani vidina sesterského povolania
ako poslania, prosim, otvorme si o€i
a vnimajme dnesné nalady, pocity
a predstavy mladych [udi. Su ini ako
pred rokom 1989! PreCo su nase ses-
try, aj absolventi vysokych $kdl tak
Ziadané v zahranici? UrCite nie preto,
Ze sU pre zapadné systémy zdravot-
nictva lacnou pracovnou silou. Zia-
dani su pre svoje kvality, su jazykovo
zdatnejSi a hlavne vzdelani. Prave
vzdelanie je podmienkou, ktoru musi
spifiat kazda sestra, ktora sa zauiji-
ma o0 pracu v inych Europskych kra-
jinach. Co je teda motivaciou a ako
mdZzeme stabilizovat suCasny alar-
mujuci nedostatok sestier v systéme?
Ci je to niekomu po voli, alebo nie, s
to financie a sestry nie su Ziadnou vy-
nimkou. Tato profesia musi byt dobre
zaplatena, lebo ochota pomahat cho-
rym mladym sestram vyprcha velmi
rychlo. Z osobnych skusenosti viem,
aky Sok zaZivali a predpokladam, ze
aj zaZivaju Studentky a Studenti oSet-

rovatelstva pri svojom prvom kon-
takte so zdravotnickym systémom.
Nabudeni a prekypujuci mnozstvom
informécii, teorii a predstav narazaju
na realitu a stracaju idealy svojho po-
slania. Vhodime ich do systému plné-
ho nedostatkov, zastaranej techniky,
arogancie a primitivneho kastovného
systému, kde lekar Castokrat nevie
a hlavne nechce pochopit poziciu
sestry ako nenahraditelného spolu-
pracovnika, nie podriadeného, nie
sluzky, Ci osobnej asistentky. Ukazu-
jeme im ako realne vyzera vyhorenie,
profesionélne zlyhanie kolegyn, ktoré
podfahli skazenosti systému, ktory
ich celé desatroCia vysaval a obral
ich o vlastnu hrdost, vyuzil ich nad-
Senie a chut pomahat chorym, s kto-
rou kazda sestra vstupovala do tejto
profesie. Studenti sa potom pravom
pytaju, preo nas vzdelavate takto,
ked je prax ind? Nas systém vyha-
Aa z nasho zdravotnictva mladé per-
spektivne sestry, ktoré eSte netrpia
syndromom vyhorenia, su piné idea-
lov, snov o tom, Ze pomdzu chorym,
ale zarover oCakavaju, ze siich bude
systém vazit a ich namahavu pracu
aj naleZite oceni. My si vedome vy-
haname mladych [udi, Zenieme ich
do zahraniCia, kde im otvaraju dvere.
Chyba nie je v spdsobe vzdelavania.
Ak niekto tvrdi opak, zavadza.

Studujem v odbore oSetrovatelstvo
spolu 12 rokov. Studujem aj v su-
Casnosti a nelutujem. Vzdelavanie
nas obohacuje, dava ndm nové per-
spektivy, kvality. Tento Stat podporil
zmenu vo vzdelavani sestier, my
sestry sme ju prijali. Tisicky z nas
Studovali dihé roky, dali sme do vzde-
lavania tisice eur, obetovali sme svoj
¢as pri rodinéch, ale aj pacientoch.
PreCo? Aby sme sa posunuli inde.
Co za to chceme? Nie len peniaze.
Sestry chcu ukézat ako pracovat
efektivne, rozumne a v prospech pa-
cienta. Coho sa sestry zatial dockali?
Nekompetentnych vyjadreni, ktoré
pramenia zo strachu, alebo len z bo-
hapustej vidiny vlastného osobného

zisku a prospechu.

Ak si niekto mysli, Ze sestra na ambu-
lancii podava karty, nema predstavu
o tom, aké moznosti tymto postojom
stracame, Co straca nas pacient.

Viete si predstavit sestru s kom-
petenciami  vSeobecnych lekarov?
Sestru, ktora chronickym pacientom
predpiSe lieky, zdravotnicke poméc-
ky, postara sa kvalitne o pacienta
doma, €i v domoch oSetrovatelske;
starostlivosti v Case, ked medicina
vyCerpala svoje moznosti a pacient
potrebuje kvalitnu, sucitni a empatic-
ku starostlivost, ¢i dostojné umieranie
v déstojnych podmienkach, ktoré nas
systém nie je schopny zabezpeit,
aj ked to akutne potrebuje. Rodinna
sestra a rodinné oSetrovatelstvo je
fungujuci systém. Viete si prestavit
sestru na Skolach, v dobe, ked uz deti
trpia réznymi chronickymi ochorenia-
mi? Kazdy rodi¢ by bol rad, ak by
na Skolach posobila vzdelana sestra,
ktora by okrem odbornych ¢innos-
ti vzdelavala mladych fudi o zdravi.
MozZnosti, perspektiv je velmi vela.
Len sa prestaime bat a vyuZime
vzdelanostny potencial sestier, ktoré
su ochotné tuto moznost prijat. PoCet
sestier a ich vzdelanie priamo suvisi
s poctami umrti pacientov. Toto nie je
len fama, toto je vedecky dokazany
fakt.

Vzdelavanie sestier netreba degra-
dovat, je potrebné ho inovovat, zlep-
Sovat, skvalitiovat, nie v8ak vytvara-
nim novych kategorii sestier. Sestra
potrebuje lekara a lekar potrebuje
sestru, lebo nas vSetkych potrebuje
pacient. Prave pre pacienta sme sa
v&etci rozhodli dlhé roky Studovat.

PhDr. Lukas Kober, PhD.
Clen Nérodnej komisie
pre vzdelavanie a prax pri SKSaPA
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Na zaklade nasich dihoroénych skiisenosti pripravy sestier na SZS v Nitre a od roku 2002 na UKF v Nitre si dovoluje-
me konStatovat’ vysokoSkolské vzdelavanie sestier je v stlade s eurdpskou legislativou a tiez ako samostatny vedny
odbor o$etrovatelstvo preslo akreditaénym procesom na prislusnych VS v podmienkach SR. Mdzeme konstatovat, ze
o Studium oSetrovatelstva na UKF v Nitre ma zaujem cca 230 uchadzacdov, z ktorych vyberame tych najschopnejich
(podla vysledkov prijimacieho konania) v poéte cca 70 Studentov. V su¢asnosti v EU chyba viac ako 500 tisic sestier,
toto vSak nespdsobili zmeny vo vzdelavani. Nasi Studenti sa zicastiuju zahraniCnych stazi v ramci mobilitnych projek-
tov, hlavne v Nemecku, kde ocenuju kvalitu ich pripravy a vek, v ktorom su naSe sestry vzdelévané, a tym ich zrelost
v komuniké&cii s pacientmi a zdravotnickymi pracovnikmi. Vela naich Studentov je ziadanych v krajinach EU, v po-
slednych dfioch nabor robia najma nemocnice CR. Nesuhlasime ako sestry a odbornici v o$etrovatelskom vzdelavani
s prezentovanymi vyjadreniami dvoch lekarov. Sestra je odbornikom v autonémnom vednom odbore oSetrovatelstvo,
ktory v suc¢asnej dobe v naSich podmienkach plni vSetky kritéria kladené na sestru.

doc. PhDr. Gabriela Vorosova, PhD.
veduca Katedry oSetrovatelstva
Univerzita Kon$tantina Filozofa v Nitre
Fakulta socialnych vied a zdravotnictva

V poslednych drioch so znepokojenim sledujeme diskusiu zo strany odbornikov i verejnosti o vzdelavani sestier v Slo-
venskej republike a v zahranici. Usilie pracovnikov nasej fakulty vzdy smerovalo a smeruje k rozvoju oSetrovatelstva
ako vedného odboru a k rozvoju oSetrovatelského vzdelavania v pregradualinom a v dalSom vzdelavani.

Dr. h. c. prof. PhDr. Dana FarkaSova, CSc., v.r.
Dekan Fakulty oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych Studii
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

Kurz némeckého jazyka v Drazdanech pro
zdravotni sestry / zdravotni pecovatele

Mate diplom v oboru vieobecna sestra, ale
neumite némecky? - Zadny problém!

Podle trovné znalosti némeckého jazyka
se budete Ucastnit jazykového kurzu.

V prabéhu bezplatného kurzu némeckého
jazyka A2 od nas dostanete finanéni
podporu 300 € mésicné. Poplatky spojené
s piijezdem do Drazdan Vam uhradime
také.

~
Po ukonéeni kurzu A2 s Vami uzavieme .’ ‘
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Trikrdt tydné se budete nadale Kontaktujte nas od pondéli do patku od 09:00 do
sdarma  Gcastnit némeckého kurzu 17:00 hodin. Uéast na kurzu je omezena. Zaéatek
na Grovni B2. Kurz bude zakoncen kurzu bude stanoven po predeslé domluvé a dle
jazykovou zkouskou, kterd je nutna k potieb ucastniki.
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Views From Practice

OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O MIGRANTOV V UTECENECKOM TABORE DOBOVA

(SLOVINSKO)

NURSING CARE FOR MIGRANTS IN A REFUGEE CAMP DOBOVA (SLOVENIA)

SILVIA PUTEKOVA', OLGA KABATOVA!, VLADIMIR KRCMERY?
"Trnavska univerzita, Fakulta zdravotnictva a sociélnej prace, Katedra oSetrovatelstva, Trnava
2\/ysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Bratislava

Abstrakt

Migracia roznej intenzity postihuje
vSetky krajiny sveta. Spoluzitie fudi
z rozliénych kultar spésobuje inten-
zivnu vymenu kultarnych tradicii,
vedomosti a zvykov, zaroven vSak
dochadza ku kultarnym problémom,
napatiu a strate pocitu bezpecnosti.
V suvislosti s migraciou a s aktual-
nou migracnou krizou sa stale viac
dostava do popredia multikulturne
orientovana oSetrovatelska starost-
livost. Prispevok predklada vlastnu
skusenost autorov s oSetrovanim
a starostlivostou o migrantov v ute-
¢eneckom tabore Dobova v Slovin-
sku.

Kracéové slova
Migracia. Starostlivost. Ochorenia.
OSetrovatelstvo.

Abstract

Migration of varying intensity af-
fects all country in the world. Brin-
ging people from different cultures
results in a vibrant exchange of
cultural traditions, knowledge and
practices, but also occurs to cul-
tural problems, tensions and inse-
curity. In relation to migration and
migration to the current crisis is
increasingly gaining prominence
multicultural oriented nursing care.
Article presented personal expe-
rience the autors with the treatment
and care of migrants in a refugee
camp in Dobova (Slovenia).

Key words
Migration. Care. Disease. Nursing.

Uvod

Fenomén migrécie je sucastou lud-
skych dejin uz odich pociatku. V po-
slednych desatroCiach, a najma
v sucCasnej dobe, ho mozno zaradit
medzi vazne globalne problémy.
Podla Medzinarodnej organizacie
pre migraciu (IOM) ide o pohyb
osoby, resp. skupiny 0s6b z jedne;
geografickej jednotky do druhej
cez administrativnu, Ci politicku hra-
nicu s cielom usadit sa definitivne
alebo prechodne na inom mieste,
ako je miesto pdvodu osoby.

Migracné viny v réznej intenzite po-
stihuju vSetky krajiny sveta a maju
dva rozlicné désledky: na jedne;
strane spoluzitie fudi z rozlicnych
kultar spdsobuje intenzivnu vymenu
kultrnych tradicii, vedomosti a zvy-
kov, ¢o spolo¢nost obohacuje, za-
roven vSak dochadza ku kulturnym
problémom, spolo¢enskému napa-
tiu, fragmentacii, nestabilite a strate
pocitu bezpecnosti (1). V suvislosti
s migraciou a s aktualnou migrac-
nou krizou sa stale viac dostava
do popredia multikultirne oriento-
vané oSetrovatelska starostlivost.

Sestra ako dolezity ¢lanok multi-
disciplinarneho timu si méa cenit
pacienta s jeho nabozenskym
presvedCenim, zivotnou hodno-

tou, zvykmi a pri oSetrovani sa ma
usilovat vytvarat podmienky, ktoré
vyhovuju jeho individualnym potre-
bam. V sucasnosti sa od sestier
oCakava, Zze budu poznat rozne
kultary, budu pripravené na komu-
nikaciu s prislusnikmi inych kultdr,
ako aj hodnotit’ aktualny zdravotny
stav pacienta vratane potrieb su-
visiacich s odliSnou kultdrou a po-
skytovat kulturne zhodnu a vhodnu
starostlivost (2).

Utecenecky tabor Dobova

Dobra sestra je pripravena vyko-
navat oSetrovatelské poslanie od-
borne, v teoreticky a prakticky pro-
spech pri udrziavani a prinavracani
zdravia. Je schopna hfadat nové
tvorivé pristupy pri  poskytovani
oSetrovatelskej starostlivosti a zis-
kavat nové skusenosti pri vykona-
vani svojej profesie (3). V dfioch
25.-2712.2015 a 5.-7.2. 2016 bolo
nasim poslanim, a zaroven velkou
osobnou vyzvou a neopakovatel-
nou skusenostou, postarat o [udi
s tazkym osudom - migrantov.
UteCeneckym taborom na juhu
Slovinska v obci Dobova prejdu
vSetci migranti cestou do Rakuska
a Nemecka. Slovinsko je pre nich
iba kratkou zastavkou, ktorej by
sa mozno i radSej vyhli. Hranicu
Schengenu tu denne prekroCi pri-
blizne 2500 [udi. O ich zdravie sa
stara slovenska nemochnica.
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Okrem policie, armady, Cerveného
kriza, Uradu vysokého komisara
pre ute¢encov (UHNCR) a UNICEF
tu pésobi aj jedina zahrani¢na orga-
nizacia. Jedna sa o polnu nemocni-
cu, ktort prevadzkuje Vysoka Skola
zdravotnictva a socialnej prace sv.
Alzbety v Bratislave. Dobrovolnici
z radov lekarov, sestier Ci zachra-
narov vymenili Slovensko za maly
tabor obohnany ostnatym drétom
a slovenskych pacientov za Syrca-
nov, Ira¢anov, Ci Afgancov, a to vset-
ko bez naroku na finanénu odmenu.
Dobrovolnictvo a oSetrovatelstvo
su prepojené uz odpradavna. Vznik
dobrovolnictvo na Slovensku histo-
ricky spada do obdobia stredoveku,
v ktorom na naSom Uzemi vznikaju
prveé sirotince, hospice alebo Utulky.
UZ vtedy sa opustenym, chorym
a zomierajucim venovali reholnici
nezistne (4). Toto obdobie je de-
finované ako charitativne oSetro-
vatelstvo. DneSné profesionalne
oSetrovatelstvo rozSiruje a skvalit-
Auje oSetrovatelsky proces, ktoré-
ho zakladom je okrem podrobného
posudenia pacienta i stanovenie
vhodnych aktualnych, ¢i poten-
cionalnych sesterskych diagnoz.
Posudenie pacienta je zakladnym
kamenom oSetrovatelstva, ktoré-
ho ciefom je viest systematické
a integrované hodnotenie (5). Sa-
motny pribeh tabora v Dobovej sa
zacal pisat v septembri 2015, ked
Madarsko svoje hranice pre ute-
cencov uzavrelo, a ti sa nasledne
museli presuvat balkanskou cestou
z0 Srbska do Chorvatska, Slovinska
a Rakuska. V Dobovej sa utec¢enci
zdrzia priblizne Styri hodiny, pocas
ktorych sa o nich staraju i slovenski
zdravotnici. NaSa provizorna polna
nemocnica bola nafukovaci, vy-
hrievany stan s rozmerom 55 met-
rov Stvorcovych s piatimi 16zkami.
V/ stane sa nachadzalo zakladné

\J vybavenie potrebné na zabezpece-

Foto: archiv autora

nie prvotnej lekarskej a oSetrovatel-
skej starostlivosti ako zasoba liekov,
pristroje na meranie z&kladnych zi-
votnych funkcii (tlakomery, teplome-
ry, oxymetre), glukomery, obvazovy
a injekény material, EKG pristroj,
resuscitacnd suprava Ci sonograf.
Urgentné pripady (dialyzovani pa-
cienti, rodiace zeny, pacienti so zly-
havanim Zivotne ddlezitych funkcii)
boli prevazané do nemocnice vlast-
nou sanitkou.

Osetrovanie ute¢encov

Ako sestry dobrovolnicky sme pra-
covali v dennych a nocnych sluz-
bach. V jednej sluzbe sme oSetrili
priblizne 130 — 150 pacientov, pri-
com Zzenské a muzské pohlavie
bolo zastupené priblizne rovnomer-

ne. Velky poCet naSich pacientov
tvorili deti. Stanovit' presné vekové
rozmedzie oSetrenych bolo tazké,
pretoZze vacsina z nich nepozna
svoj presny datum narodenia. V ta-
komto pripade bol uvadzany datum
1.1. arok. Nie kazdy z uteCencov sa
vSak chcel dat oSetrit. Mnohi o svo-
jom zdravotnom probléme vedeli,
bali sa vSak, Ze zostanu v miestnej
nemocnici a uz sa do Eurdpy ne-
dostanu. MigraCna kriza so sebou
prinasa i mnohé myty v suvislosti
so zdravim uteCencov. Zdravotné
problémy uteCencov a migrantov
su podobné problémom zvysku po-
pulacie, aj ked u niektorych skupin
modzu mat zdravotné problémy vys-
Siu prevalenciu. WHO (6) uvadza,
Ze najCastejSie zdravotné probléemy
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migrantov zahffiaju nahodné zra-
nenia, podchladenie, popaleniny,
kardiovaskularne  prihody, kom-
plikacie suvisiace s tehotenstvom
a porodom, diabetes a hypertenzia.
Klacovy problém vzhladom na ne-
infek¢né choroby je prerusenie sta-
rostlivosti, bud v désledku nedosta-
to¢ného pristupu, alebo decimaciou
systémov zdravotnej starostlivosti
a poskytovatelov. Vyhnanstvo ma
za nasledok preruSenie kontinual-
nej lieCby, ktora mé zasadny vyz-
nam pre chronické stavy. Zranitelné
deti su nachyIné k akutnym infekci-
am, ako su infekcie dychacich ciest
a hnacky, kvoli zlym Zivotnym pod-
mienkam a vyvlastneniu pocas
migrécie, vyZaduju akutnu starost-
livost. Nedostatok hygieny mdze
viest ku koznych infekciam. Napriek
zauzivanému vnimaniu spojitosti
medzi migraciou a importom infek¢-
nych ochoreni, podla WHO medzi
nimi nie je systematicka suvislost.
Nékazlivé choroby su spojené pre-
dovSetkym s chudobou. Migranti
Casto pochadzaju z komunit po-
stihnutych vojnou, konfliktami alebo
hospodéarskou krizou a podnikaju
dihé a vyCerpavajuce cesty zvysu-
juce rizika chordb, ktoré zahffiaju
prenosné ochorenia, najma osypky
a ochorenia prenosné potravinami
a vodou. Riziko dovozu exotickych
a vzécnych infekénych agensov
do Europy, ako su Ebola, Marburg
a Lassa virusy alebo Blizkovychod-
ny respiracny syndrom (MERS), je
velmi nizke. Skusenosti ukazali, ze
pokial déjde k ich importu, tyka sa
pravidelnych cestujucich, turistov
alebo pracovnikov v zdravotnictve,
skor neZ uteCencov alebo migran-
tov. Kréméry et al. (7) piSe, Ze k naj-
CastejSim lekarskym diagn6zam
uteCencov patria zapaly hornych
dychacich ciest, zapal pluc, zapaly
koze a makkych tkaniv vratane ran
a uhryznuti hmyzu. Z neinfekCnych

ochoreni to bola hypertenzia, ne-
spavost, diabetes mellitus, celkové
vyCerpanie organizmu, depresia
a neuropsychiatrické ochorenia,
suvisiace s dlhodobym stresom.
V' naSej misii sme sa stretavali
najma s pacientmi so zapalmi hor-
nych dychacich ciest, ktorymi trpeli
z velkej Casti deti, dalej to boli pa-
cienti s celkovou vyCerpanostou
a kolapsovymi stavmi, pacienti
s poruchou vyprazdnovania stolice
v zmysle hnacky i zapchy, pacienti
s vyvrtnutymi ¢lenkami, ¢i pacienti
s ranami na dolnych konCatinach
sposobenymi omrzlinami ¢i otlak-
mi. V ramci oSetrovatelskej sta-
rostlivosti sme vykonavali meranie
zakladnych vitalnych funkcii (krvny
tlak, pulz, telesné teplota, saturacia
02), meranie glykémie, oSetrovanie
a prevazovanie ran (rezné, trzné
rany, omrzliny, otlaky), hydrataciu
pacientov (rehydratacné peroralne
roztoky), podavanie liekov per os
(analgetikd, antibiotikd, antipyreti-
ka), podavanie subkutannych (inzu-
lin) a intramuskul&rnych injekcii, Ci
podavanie infuznej terapie.

Multikulturna starostlivost’

Pri samotnom oSetrovani bolo nut-

né dodrziavat zasady multikultirne

starostlivosti, pretoze vacSina pa-
cientov bola moslimského vierovy-
znania. Na zéklade dostupnych od-
bornych zdrojov (8, 9) mozno zhrnut

Specifika v starostlivosti 0 moslimov

do nasledujucich bodov:

« zabezpeCit miesto
na modlitbu,

* U Zien reSpektovat’ a zabezpeCit
moznost zahalit sa,

« Zeny vyzaduju Zensky lieCebny
tim, v pripade, ak to nie je mozné,
zabezpeCit muzskému Clenovi
lieGebného timu rukavice,

« reSpektovat’ rozhodovanie muza
za Zenu,

pokojné

« reSpektovat favu ruku ako necis-
tu,

« fuzy u muza moslima su povazo-
vané za velmi délezity nabozen-
sky symbol, holenie mdze byt vy-
konané iba po suhlase pacienta,
musi byt vykonané muzom,

« poCas ramadanu reSpektovat
post,

« moslimovia mézu byt prijimatelia
i darcovia krvi a telesnych orgéa-
nov,

« smrt je vnimané ako nieco, ¢o je
predurené Bohom, eutanazia je
preto nepripustnd. Zosnuly pa-
cient moslimského vierovyznania
by mal mat' tvar a pravé rameno
oto¢ené smerom k Mekke.

Castym problémom pri o$etrovani
bola jazykova bariéra, pretoze nie
v8etci migranti hovorili anglicky,
¢o spdsobovalo probléemy pri diag-
nostike ich zdravotnych taZkos-
ti. V takychto pripadoch nam bol
zabezpeceny timoénik. Taborom
¢asto znelo: ,Farsi?“, ,Arabic?”
aby bolo jasné, akého timocnika je
potrebné k danému pacientovi zo-
hnat. V ramci komunikécie nam boli
napomocné i komunikatné karty,
na ktorych nam pacient mohol svoj
zdravotny problém ukéazat.

Zaver

Problematika uteCencov predsta-
vuje novy fenomén, ktory si bude
vyzadovat Coraz vacSiu pozornost
ako zo strany sociélnych, tak zdra-
votnickych  pracovnikov.  Sestra
ako dolezita sucCast multidiscipli-
narmneho timu ma v starostlivosti
o tieto osoby vyznamnu ulohu.
Hoci je v sucasnosti, najma v su-
vislosti s medializaciou a prezen-
tovanim negativnych  skusenosti
S migrantmi, verejna mienka skor
protiuteCenecka, naSa skusenost
je ina. Napriek strachu, beznadeji
a bezmocnosti, ktoré velakrat ute-



¢enci prezivali, boli tito fudia vdacni
za kazdu pomoc, za kazdé vySet-
renie, liek, i obyCajné pohladenie
a slovo podpory. Zaverom by sme
chceli vyjadrit vdaku a uznanie ce-
lému kolektivu Tropic teamu VS sv.
Alzbety a vSetkym dobrovolnikom,
ktori sa na tomto projekte bezziStne
podielali.

Zdroje

1.

GONCOVA, M. Od vychovy
k demokratickému obCianstvu
ku globélnej vychove. In LYSY,
J. (Ed) Globalne rozvojové
vzdelavanie (uCebné texty). 1.
vyd. Bratislava: Album, 2007.

DOBSONYOVA, A., JANKE-
CHOVA, M., KOLLAROVA, L.
ManaZment oSetrovatelskej
starostlivosti o pacienta s inou
kultdrou. In OSetrovatelstvo na-
prie¢ kultarami. 2015. s. 54 — 60.
WICZMANDYOVA, D., TKA-
COVA, L. Socialno-ekonomic-
ky aspekt migracie sestier. In
Vzdelavanie v  nelekarskych
odboroch-  zbornik  prispevkov
Z0 4.medzinarodnej vedeckej

. MARTINKOVA, J.

konferencie. Bratislava: SZU,
2010. ISBN 978-80-89352-47-0,
s.62-70.

. DUDEKOVA, G. Dobrovolné

zdruZovanie na Slovensku v mi-
nulosti. Edicia treti sektor a dob-
rovolnictvo 4/1998, Bratislava:
S.PA.C.E. - Centrum pre ana-
lyzu socialnej politiky.

Fyzikalne
posudenie pacienta vo vySSom
vekuln: X. celoslovenska konfe-
rencia sestier pracujucich v od-
boroch vnutorného lekarstva.
Bratislava : Slovenska komora
sestier a porodnych asistentiek,
2015. ISBN 978-80-89542-47-5.
CD-ROM; s. 21.

. WHO. Migrac¢na kriza v Europe:

odpovede WHO na Casté otazky
suvisiace so zdravim. [online].
2016. [cit. 2016-03-15]. Dostup-
né na internete: http://www.who.
sk/migracna-kriza-europe/

. KRCMERY, V. et al. Respiratory

infections after camping in free
nature are the current diseases
in Migrants to Austria and Ger-
many via Hungary in September

Foto: archiv autora

2015: Experience from Rdszke
and Vamoszabadi. In Clinical
Social Work. 2015. 2, 5: 39-41.

8. HYDER GULAM, L.F. Care of
the Muslim patient. In ADF He-
alth. 2003. vol. 4. 81-83p.

9. IVANOVA, K., SPIRUDOVA, L.,
KUTNOHORSKA, J. Multikul-
turni oSetfovatelstvi . Praha:
Grada, 2005. 248 s. ISBN 80-
247-1212-1.

Kontakt na autora

PhDr. Silvia Putekova, PhD.
Univerzitné namestie 1,

FZaSP, Katedra oSetrovatelstva,
TU v Trnave

r
2/2016 J Pohlady z praxe


http://ezp.truni.sk/opacOLD?fn=*recview&pageId=recview&uid=141829&fs=5EDA5326ACE54C0FB7013D5228D25B0D
http://www.who.sk/migracna-kriza-europe/

Odborné prispevky

2/2016

="

Odborné prispevky

Conceptual Contributions

UTRPENIE ZIEN PRI ZLOCINNYCH EXPERIMENTOCH VAZENSKYCH LEKAROV
V KONCENTRACNOM TABORE RAVENSBRUCK
SUFFERING OF WOMEN IN CRIMINAL EXPERIMENTS OF PRISON DOCTORS IN RAVENSBRUCK

CONCENTRATION CAMP

ANDREA SEVCOVICOVA

Fakulta zdravotnickych odborov, PreSovska univerzita v PreSove

Abstrakt

Vazenkyne v zenskom koncentracnom
tabore Ravensbrlck, okrem pracov-
ného nasadenia, slUZili nacistickym
lekarom ako objekty nefudskych expe-
rimentov. Na Uplne zdravych polskych
politickych  vazenkyniach prevadzali
rozne kostné a svalové operéacie. Vy-
sledky pokusov mali priniest pokroky
v liecbe ran a v oblasti plastickej chi-
rurgie u zranenych vojakov. Nasilne
prevadzané operacie bez suhlasu Zien,
boli sprevadzané ukrutnymi bolestami
s radou dalSich problémov a niektoré
vyustili do trvalych deformit. Realizo-
vané experimenty si vyZiadali aj fudské
obete. ZvySujlce sa pocty operovanych
CiastoCne zmiernil otvoreny odpor trpia-
cich vazenkyn a nepriaznivy vyvoj voj-
novej situacie z pohladu nacistov.

Kfucové slova

Koncentracny tabor. Vazenska nemoc-
nica. Experimenty na zenach. Kostné
a svalové operacie. Ravensbrick.

Abstract

Besides their work, female prisoners
in Ravenbruck concentration camp
served as the objects of inhuman ex-
periments to Nazi doctors. They per-
formed various skeletal and muscular
operations on completely healthy Polish
political prisoners. The results of the
experiments were to bring progress in
treating wounds and in the area of plas-
tic surgery of injured soldiers. Enforced
operations without the consent of wo-
men were accompanied by severe pa-
ins and a range of other problems and
some of them resulted in permanent

deformations. The experiments which
were performed required some human
sacrifices as well. Increasing number
of the operated people was partially
decreased by open resistance of suf-
fering female prisoners and negative
development of the war situation from
the viewpoint of Nazis.

Key words

Concentration camp. Prison hospital.
Experiments on women. Skeletal and
muscular operations. Ravenbruck.

Koncentratny tabor  Ravensbriick,
nachadzajuci sa asi 90 km severne
od Berlina, bol od samého zaciatku
prevadzky urCeny vyucne pre zeny.
Prvych devatsto vézenkyn sem bolo
privezenych v maji 1939. V tabore pre-
biehal poCas jeho existencie subezne
vycvik 3500 dozorkyn, ktoré neskor
pdsobili v dalSich koncentracnych ta-
boroch. Na konci roku 1942 bolo v ta-
bore vySe 11 000 Zien, medzi nimi aj
zeny z vypalenej Ceskej obce Lidice.
V tomto obdobi zacali lekari prevadzat
na vaznenych rézne pokusy a nasil-
né sterilizacie mladych diev€at. Choré
a praceneschopné zeny boli dalej de-
portované do najvacsieho koncentrac-
ného a vyhladzovacieho tabora v pol-
skom Osviencime. Do konca februéra
1945 preslo taborom viac ako 130 000
Zien 27 narodnosti, z ktorych sa 92 000
nedozilo oslobodenia. Boli zavrazdené
strefbou do tyla alebo zabijané fenolo-
vymi injekciami. Medzi nimi bolo i 2300
Zien, ktoré zahynuli v plynovej komore
(1, 2).

Pracovné podmienky v tabore
Vazenkyne museli v tabore tvrdo pra-
covat. V krajCirskej dielni Sili vazenské
a vojenské uniformy, rukavice a vyra-
bali kozuSinové letecké Cizmy. V dielni
na spracovanie slamy mali od ostrého
materialu dopichané ruky s bofavymi
vredmi. V podzemnej tovarni na jemnu
mechaniku vyrabali pri slabom osvetle-
ni v 12-hodinovych zmenéach suciastky
do lietadiel. Zeny dreli pri stavbe komu-
nikacii, v municnych tovariach, pri su-
struhu a vitaCkach i v leteckom prie-
mysle (1). Mimo tabor pracovali cez defi
na poliach, pri oSipanych, na farme
angorskych krélikov patriacej taboru,
alebo u sedliakov. Specialne pracov-
né skupiny vykladali tovar z vagénov.
Za neuposluchnutie rozkazu alebo g
bez zjavnej priciny zeny podstupovali
rozne tresty. Statie pred kancelariou
hlavnej dozorkyne namiesto obeda,
25 ran bicom alebo presun na trestny
blok. Na obavanom bloku boli vazen-
kyne zaradené minimalne na pol roka
na najtazsiu pracu, napriklad na val-
covanie ciest ruénym tahanim valca.
Na trestnom bloku sa pracovalo aj v ne-
delu, vladlo tam Sikanovanie, ¢asté boli
kradeze. Najhorsi trest predstavovala
kamenna budova taborového vazenia,
kde spali Zeny na holej zemi a jedlo
dostavali raz za tri dni. Su¢astou trestu
bolo aj dalSie tyranie, napriklad statie
vo vode (3).

Z taborovej nemocnice rovno do plynu

Zeny, ktoré sa nahlasili ako choré, boli
Casto bité od dozorkyr a museli sa vratit
neoSetrené naspat do prace. V lepSom
pripade ich bez bitky vyhnali pracovat.



Obr.1 Deformity na operovanej konéatine [5]

V taborovej oSetrovni sa mohli hlasit
len s teplotou vy$Sou ako 38,5 °C (3).
Od tazkej prace sa zenam robili vredy
na roznych Castiach tela. Bez akého-
kolvek umftvenia im v taborovej ne-
mocnici — reviri narezavali zhnisané
rany. S hortc¢kou a velkymi bolestami
museli nastupit naspat do prace. Na re-
vir sa prijimali iba choré s nakazlivymi
chorobami alebo totalne vyCerpang,
bez schopnosti chodze. Bettkarta — le-
karska legitimacia bola vypisovana len
vynimo¢ne (4). S navstevami na reviri
sa to nevyplacalo. Choré mohli velmi
rychlo skongéit v plynovej komore alebo
ako objekty pseudolekarskych pokusov

(1).

Deformujuce operacie

na polskych Zzenach

V' polskom bloku byvali mladé Stu-
dentky z varSavského a lublinského
transportu, vacsinou odsldené na trest
smrti. Vykonavali na nich kostné a sva-
lové pokusné operacie noh, kedy im
odobrali ast' kosti a nahradili ich cu-
dzim telesom alebo umyselne infiko-
vali rany. Operaciu sprevadzali velké
hortcky, pri svalovych operéciach sa
rany zapalovali a kusy cudzieho telesa
vychadzali z rany von (3). Experimenty
zacali v roku 1942 na prvych desia-
tich Zenach. Operované vézenkyne
prezivali v hroznych bolestiach niekol-
ko tyzdnov na reviri, kde ich sledovali

a zaznamenavali ,pokroky“ v hojeni.
Zapalené rany zapéachali a presakovali
hnisom, ktory draZdil roje much. Nohy
v sadre opuchali a spdsobovali ukrutné
bolesti. Okrem bolesti ndh trpeli zeny aj
bolestami hlavy, na ktoré nezaberalo
ani morfium. Ostatné Zeny zo solida-
rity k trpiacim ,krélikom* (vyraz, ktory
sa udomacnil v tabore na pomenova-
nie operovanych zien) zhanali v tabore
bylinky, ovocie a iné potraviny, ktoré
pod hrozbou trestu z odhalenia paSova-
li operovanym na revir, aby im ulahgili
rekonvalescenciu. Postupne pribudal
poCet operovanych Zien. Niektorym
vykonavali kostné operécie, ktoré boli
nesmierne bolestivé, iné uz so zaho-
jenymi ranami operovali znova pre vy-
volanie infekcie (obr.1 a obr.2). Priebeh
operacie bol sprevadzany tazkymi ho-
ruc¢kami, srdcovou slabostou a krutymi
bolestami (4).

Infikované rany pIné Crepin a dreva
Experimenty vykonavané na polskych
politickych vazenkyniach boli rozde-
lené do dvoch skupin. V prvej boli
zamerané na testovanie u¢inku sulfo-
namidov. Po zavedeni bakterialnej in-
fekcie do rany dostali pacientky jeden
z testovanych liekov. KedZe prva séria
experimentov nepriniesla pozadované
vysledky, zaviedli do novej série ope-
rovanych zmeny. Za U¢elom vytvorenia
podmienok ako na bojisku boli do ume-
lo vytvorenych ran okrem baktérii za-
vedené aj drevené a sklenené Crepiny
alebo kombinécie obidvoch. Dalsim
z radov experimentov zameranym
na skumanie infekcie makkych tkaniv
bola podkoZna alebo intramuskularna
aplikécia injekcie patogénnych baktérii.
Tie vyvolavali lokélne infekcie, zapach,
opuch, bolest, stlpajlce teploty a do-
konca halucinécie. Nésledne dostavali
operované intravendzne alebo intra-
muskularne injekcie s doposial neove-
renymi latkami, za U¢elom zistenia, ako
dokazu efektivne bojovat proti umelo
vyvolanym infekciam (5).

Na druhej skupine vykonavali lekari
experimenty zamerané na $tadium pro-
cesov regeneracie kosti, svalov a ner-
vov. Odstrafiovanie svalov zo stehna
a lytka, Casti nervov, poruSovanie kosti,

ich Stiepenie, rozdelovanie a znovu
spajanie malo vyrieSit niektoré problé-
my v plastickej chirurgii. VSetky kost-
né operacie boli nesmierne bolestivé
a spbsobili trvalé deformity (5).

Vzbura proti operaciam bola kruto
potrestana

V roku 1943 bolo operovanych spo-
lu uz 71 Zien, z ktorych pat zomrelo.
Zeny s kostnymi operaciami  pochy-
bovali o tom, Ze budu eSte niekedy
normalne chodit. Zeny s infekénymi
operaciami tusili, Ze ich nohy sa uz
nevratia do normalu a tie so zaceleny-
mi ranami Cakali, kedy sa infikované
baktérie ozvl znova. Napata atmosfé-
ra na bloku zmrzagenych Zien vyustila
do postupného odporu. Zufalé Zeny sa

Obr.2 Jazva po operacii [5]

v marci 1943 prvykrat vzopreli dalSim
operacidam. Pred velitelom argumen-
tovali v spisanej peticii tym, Ze ziadne
medzindrodné pravo nedovoluje vyko-
navat pokusné operacie s désledkami
telesného postihnutia a smrti na Uplne
zdravych Zenach bez ich suhlasu. Hoci
sa velitel odmietol s nimi bavit, na istd
dobu prestali daldie operacie a Zeny
poslali do prace. To umoznilo rozsiro-
vat propagandu o ich situacii v tabore.
V polovici augusta v3ak za pritomnosti
taborovych policajtiek so psami naria-
dili dalie operacie. Odmietavy postoj
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Obr.3 Budova krematoria v Ravensbriicku [1]

Zien podporoval cely tabor. Polské zeny
stihol za pokusy vzopriet sa a zUfalej
obrany kruty trest. Nielenze odviedli
nasilne niekolko zdravych zien na dal-
Siu tazku operaciu oboch néh, ale cely
blok zadebnili a tri dni nechali bez vzdu-
chu, jedla a vody. Okolie straZili dozor-
covia a len na druhy den dovolili otvorit
okna na desat minut. Napriek tomu sa
podarilo ostatnym zenam v tabore zmo-
bilizovat a potajme prepaSovat cez na-
silne otvorené okna trochu potravin (4).
Spravanie polskych Zien si vyslizilo
u ostatnych vazenkyri velky obdiv.

Vézenkyne ziskali podporu celého
sveta

Spravy o neludskom zaobchadzani
a pseudopokusoch vazenskych lekarov
na polskych Zenach sa dostali na ve-
rejnost. O situacii informoval londynsky
rozhlas. Vedenie tabora zvysilo opatre-
nia, cely blok bol podrobeny neustalym
prehliadkam a €asto trestany. Do tabo-
ra zaCali operovanym prichadzat' balic-
ky z roznych krajin s potravinami, ¢o
im ufahcilo prezivanie. V dorucenych
listoch sa im dostavalo na dialku dalSej
moralnej podpory (4).

V roku 1944 sa v8ak zaCala situacia
v tabore prichodom novych transportov
dramaticky zhor$ovat. Sirili sa epidé-
mie, kedZe kanalizicia projektovana
na nizSie poCty neplnila svoj ucel. Ta-
bor suzoval mucivy hlad, niektoré zufa-
|é Zeny sa tak so zanikanim poslednych
zvySkov fudskosti vrhali na kotle s po-
lievkou. Na konci januara 1945 bola
situacia v tabore mimoriadne napata.
Velenie sa snazilo sustredit a zbavit
vSetkych operovanych Zien, aby ne-
mohli po vojne svedCit proti zlo¢inom
na fudskosti. Niektorym operovanym
sa podarilo vdaka solidarite ostatnych
vaznenych z tébora utiect, dalie sa
skryvali po inych blokoch. Napriek
snahe dozorcov sa vdaka mobilite Zien
vSetkych narodnosti darilo v tabore
operovanym skryvat a menit identitu.
Vizhfadom na problémy s chédzou, pri-
tomnost deformit a jaziev, si situacia
vyzadovala nadmerné Usilie a sustre-
denie (4).

Kratka existencia plynovej komory

V tom istom roku bola v tabore narychlo
vybudované plynova komora a s fou
prisli hrozné selekcie. Teld obeti spo-

polfiovali v krematériu (obr. 3). Najprv
boli vybrané zeny z nemocniénych
blokov, ktoré mali tuberkulozu alebo ty-
fus, potom vSetky nezamestnané Zeny
nad 50 rokov so znamkami Unavy, kf-
covymi Zilami a Sedivymi viasmi. Zlik-
vidované mali byt aj Zeny, na ktorych
sa robili pokusné operéacie. Plynovu ko-
moru narychlo zburali pred prichodom
Medzinarodného Cerveného kriza (3).

Medicinske experimenty v Ravensbric-
ku sposobili obetiam tazki psychicku
a fyzickd ujmu. Niektoré vazenkyne
zomreli v mucivych bolestiach na na-
sledky neludského zaobchadzania
pri lekarskych pokusoch. Po skonceni
vojny sa po¢as Norimberského procesu
s lekarmi sudili najvacsi tryznitelia obe-
ti koncentraénych taborov. Vymerané
tresty ale nedokazali prinavratit zdravie
ani zivoty zmrzacenych zien.
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Abstrakt

Transplantaéna medicina v Ceskej re-
publike je na velmi vysokej urovni. Od-
bery organov a ich nasledna transplan-
tacia prebieha v siedmych republikovych
centrach. Niektoré z nich maju Specialny
transplantacny program. Cely proces je
riadeny a kontrolovany Koordinaénym
strediskom transplantacii v Prahe. V CR
su realizované odbery organov od dvoch
skupin mftvych darcov, a to darcov
s preukazanou ireverzibilnou stratou
funkcii v celom mozgu, vratané mozgo-
vého kmena, a od darcov s preukazanim
nezvratnej zastavy krvného obehu. Po¢-
ty darcov organov st v Ceskej republi-
ke na porovnatelnej urovni s vyspelymi
Statmi, i ked poCty pacientov na Cakace;
listine prevysuju pocty darcov a organov
vhodnych k transplantacii. Preto sa hla-
daju moznosti, ako zvysit pocty darcoy,
a tym padom i zvysit' pocty transplanta-
Cil.

KFucové slova

Transplantaéna medicina. Transplanta-
cia. Darca organov. Transplantaéné cen-
trum. Smrt mozgu.

Abstract

Transplantion medicine in the Czech re-
public is very high level. Subscriptions
organs and transplantations take pla-
ce in seven republican centers. Some
of them have special transplantation
program. The entire process is control-
led and supervised by the Coordination
Centre in Prague. In the Czech Republic
are realized donations of organs from
deceased donors two groups and do-
nors with evidence of irreversible loss

of function of the entire brain, including
the brainstem and from donors with the
evidence of irreversible collateral circu-
lation. The numbers of organ donors in
the Czech Republic at a level compa-
rable with developed countries, although
the number of patients on the waiting list
exceeds the number of donors and or-
gans suitable for transplantation. There
are possibilities to increase the number
of donors and thus increase the number
of transplants.

Keywords

Transplantation medicine. Transplanta-
tion. Organ donation. Transplantion cen-
tre. Brain death.

Transplantacia organov je moderna
lieCebna metdda nahrady funkcie po-
Skodenych organov a da sa povazovat
za jeden z najvyznamnejSich Uspechov
mediciny. V Eurépe je zaradenych
na Cakacej listine viac nez 50 000 [udi.
Kazdym dfiom umiera 12 z nich, pre-
toze nie je k dispozicii vhodny organ.
Transplantaéna medicina je v CR na vel-
mi vysokej urovni. Je to jednak vdaka
hustej sieti transplantaCnych centier,
tak i Specializaciou niektorych tychto
pracovisk. V sUcasnej dobe funguje
v CR 7 transplantadnych centier (dalej
len TxC), a to Transplantacné centrum
FN v Motole, Transplantcentrum IKEM,
Centrum kardiovaskularnej a transplan-
tatnej chirurgie Brno, Transplantacné
centrum FN v Plzni, Transplantatné
centrum pri Urologickej klinike FN Hra-
dec Kralové, Transplantacné centrum
FN Olomouc, Transplantaéné centrum
FN Ostrava. Kazdé z tychto centier ma

uréenu spadovu oblast tzv. darcovskych
nemocnic, ktoré maju zo zakona povin-
nost informovat prisludné transplantac-
né centrum o moznom darcovi organov
(1). Tieto centra vykonavaju ako trans-
plantaénu, tak odberovu aktivitu. V sied-
mych Ceskych regionélnych transplan-
tacnych centrach su vykonavané odbery
a transplantacie obliciek od mftvych, ale
aj od zivych darcov. Transplantacie obli-
Ciek detskych pacientov st vykonavané
iba v TXC FN v Motole. Transplantacie
ostatnych organov su doménou 3pe-
cializovanych transplantacnych centier.
Transplantacie pltic su vykonavané iba
v TxC FN v Motole, srdce a pecen sU
transplantované v TxC IKEM a CKTCH
Brno, pankreas a tenké Crevo su trans-
plantované iba v TxC IKEM.

Transplantagny program v CR je or-
ganizovany Koordinaénym strediskom
transplantacii (dalej len KST) v Prahe.
Pracovnou napliiou KST je zaistenie
a koordinacia transplantacii organov,
komunikdcia medzi transplantacnymi
centrami, starostlivost o ¢akaciu listinu,
vedenie registra (narodny register osob
Cakajucich na transplantaciu, narodny
register darcov tkaniv a organov, narod-
ny register uskuto¢nenych transplantacii
tkaniv a organov), informacnu ¢innost,
medzinarodnu spolupracu. Cinnost KST
zaistuju koordinatorky, ktoré su dostup-
né 24 hodin denne. (2)

Cely program sa v Ceskej republike ria-
di tzv. Transplantatnym zakonom (Z &.
285/2002 Sb., ktory bol novelizovany
Z C. 44/2013 Sbh.). Z neho vychadzaju
z&kladné principy, ako je platnost pred-
pokladaného suhlasu. Vynimku tvoria
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Graf 1 - Pocet darcov za rok 2014

iba neplnoleté a nesvojpravne osoby,
u ktorych musi vyjadrit suhlas (Cize
vzdat sa vyslovenia nesuhlasu) zakon-
ny zastupca. Moznost' vyjadrit nesuhlas
s posmrtnym odberom organov a tkaniv
majl obgania CR tak, Ze sa podas svoj-
ho Zivota mézu registrovat v Narodnom
registri os6b odmietajucich posmrtny od-
ber tkaniv a organov (dalej len NROD),
alebo tak mozu spravit v zdravotnickom
zariadeni, ktoré ma povinnost tuto infor-
maciu predat do vysSie uvedeného re-
gistra. Protokol o tom, &i je potencialny
darca registrovany v NROD je sucastou

dokumentacie darcu. V pripade darcu
prislusnika iného $tatu sa postupuje
v principe suhlasu/nesthlasu daného
Statu, odkial darca pochadza. V tychto
pripadoch koordinatorka KST zaistuje
komunikaciu s prisluSnou ambasadou, Ci
zastupitelskym Uradom Statu, ktorého je
darca obcanom. S touto problematikou
sa spaja i zakonna povinnost oSetruju-
ceho lekara oznamit' vhodnym spdso-
bom osobam blizkym darcovi predpo-
kladant moZznost odberu organov. A to
za podmienok, Ze uréena osoba prejavu-
je zaujem o pacienta a pacient za svoj-

ho Zvota preukazatelnym sp6sobom
nevyslovil zékaz podavania informécii
0 svojom zdravotnom stave. VSetky in-
formacie musia byt podavané tak, aby
bola reSpektovana anonymita medzi
darcom a prijemcom tak, aby nemohlo
déjst k uplatneniu ziadnych narokov me-
dzi darcom, pozostalymi a prijemcami.

Dalsimi zakonnymi principmi st vylice-
nie odberu organov od osoby bez zna-
mej identifikacie. Dalej zakon uklada,
aby na tele mrtveho, u ktorého bol vy-
konany odber organov, bola vykonana
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pitva. Pokial smrt nastala za nejasnych
okolnosti alebo nasilnym spdsobom,
vratané samovrazdy alebo vrazdy, je
mozne uskutoCnit' odber organov iba
za predpokladu, Ze nebude zmareny
ucel a vysledok pitvy. Samozrejmostou
je i zakaz finanéného prospechu alebo
inych vyhod a obchodovanie s tkanivami
a organmi.

Zakon umozriuje vykonat odber organov
od darcov s preukazanou stratou funkcie
celého mozgu, vrétané mozgového kme-
fa, tzv. darcu so smrtou mozgu (DBD
— donor after brain death), a od darcov
s nevratnou zastavou krvného obehu,
tzv. darcu s nebijucim srdcom (DCD
— donor after cardiac death). U oboch
skupin darcov musi byt vykonané posu-
denie zdravotnej spdsobilosti potencial-
neho darcu organov, musia byt vykona-
né predpisané vySetrenia, ako je napr.
biochemické vySetrenie séra, bioche-
mické vySetreni mocu, hematologické
vySetrenie krvi, stanovenie krvnej sku-
piny, virologicko-serologické vySetrenie
krvi (HIV, BWR, HBsAg, HCV, CMV IgG,
CMV IgM, antiHbc total). Dalej st vyko-
nané niektoré vySetrenia k postdeniu
pripadnej patolégie organov, a to EKG,
RTG S+P, ECHO vySetrenie, ultrazvuko-
vé vySetrenie dutiny brusnej, popripade
bronchoskopia, ¢i koronarografia (2).

Samotné zistenie smrti musi byt vzdy
vykonané najmenej dvoma k tomu od-
borne spdsobilymi lekarmi, ktori darcu
vySetrili nezavisle od seba. Toto vy-
Setrenie je zaznamenané do Protokolu
o zisteni smrti, ktory je neoddelitefnou
sucastou zdravotnickej dokumentécie.
U darcu so smrtou mozgu je to klinické
vySetrenie vykonané o3etrujucim leké-
rom a neurolégom/neurochirurgom s na-
slednym vySetrenim vedicim k potvrde-
niu nezvratnosti klinickych znamok smrti
mozgu. K indtrumentalnemu potvrdeniu
moze byt pouzita jedna z nasledujucich
metdd: angiografia mozgovych tepien,
mozgova perflzna scintigrafia, vySetre-
nie sluchovych kmerovych evokovanych
potencialov, transkranialna dopplerov-
ské& sonografia alebo CT angiografia.
Po vykonanom instrumentalnom vySet-
reni sa opat stretavaju obaja lekari, ktori
potencialneho darcu klinicky vySetrovali,
a na zaklade vysledku vy$Sie uvedené-
ho vySetrenia stanovuju smrt. V pripade

zistenia smrti na podklade nezvratne;
zastavy krvného obehu, je smrt zistova-
na opat dvoma k tomu odborne spdsobi-
lymi lekarmi.

Po zisteni srdcovej zastavy je dodrza-
ny tzv. non-touch interval 5 minut, kto-
rym je spinené kritérium nezvratnosti
zastavy obehu (pri absencii KPR po 90
sekundach uz neboli popisané pripady
autoresuscitacie). Po uplynuti non-to-
uch intervalu je verifikovana nezvratna
zastava krvného obehu preukdzanim
dvoch z troch kritérii, a to preukazané
zistenie absencie organizovanej elekiric-
kej aktivity na EKG, preukazané zistenie
absencie pulzovej krivky pri invazivnom
monitoringu TK, preukazané zistenie ab-
sencie mechanickej aktivity pri ultrazvu-
kovom vySetreni srdca (nalez globalnej
akinézie favej komory, absencie separa-
cie cipu aortalnej chlopne). Po tejto ve-
rifikacii je pacient oznaceny za mftveho
a je predany s podpisanym Protokolom
o0 zisteni smrti odberovému timu k vy-
konaniu odberu organov (1). Z pohfadu
zakona lekari, ktori zistuju smrt, sa ne-
smu zUc¢astnit odberu organov ani trans-
plantacie a ani byt oSetrujicimi lekarmi
uvazovaného prijemcu tychto organov.

V CR Zije asi 7.000 [udi s transplantova-
nym organom. Celosvetovo je vazny ne-
dostatok organov vhodnych k transplan-
tacii (1). Graf 1 zobrazuije situaciu v pocte
mftvych darcov organov prepocitanych
na 1 milion obyvatelov v jednotlivych §ta-
toch za rok 2014. V roku 2015 bolo v CR
celkovo 246 mftvych darcov, z toho 238
bolo darcov s diagn6zou mozgovej smrti,
8 pacientov bolo s diagn6zou nezvratnej
zastavy krvného obehu, tzv. DCD. Po¢-
ty darcov DCD su znézornené na grafe
2. V8etky Staty stale hfadaju moznosti
ako zvysit poCty darcov orgénov, bud
aktivnym vyhladavanim potencialnych
darcov na l6zkach ICU, pozitivnou me-
dializaciou transplantatného programu,
zavedenim explantacnych poplatkov,
medzinarodnou  vymenou  organov,
programami dominotransplantécii a pod.
(2). Vyznamnou nadejou pre pacientov
Cakajucich na waiting liste mézu byt
i transplantacie obli¢iek od zijucich dar-
cov, programy parovych vymien a iné.
V roku 2014 bolo v Ceskej republike 65
Zijucich darcov obli¢iek a v roku 2015
doslo k poklesu na 53 Zijucich darcov

obli¢iek. V roku 2013 bol novelizovany
tzv. TransplantaCny zakon, vdaka nemu
je mozné v CR vykonavat odbery or-
ganov i od darcov cudzich Statnych
prisluSnosti, za reSpektovania pristupu
k darcovstvu daného &tatu. Dalej novela
zaviedla finan¢ny prispevok pozostalym
darcov organov a finanénd kompenzaciu
ulého zarobku zijucim darcom. ZvySe-
nie poCtu potencialnych darcov méze
byt dosiahnuté déslednym vyZadovanim
povinnosti zdravotnickych zariadeni (tzv.
darcovskych nemocnic) — zakonna po-
vinnost zdravotnickych zariadeni bezod-
kladne informovat prislusné transplan-
taéné centrum o potencialnom darcovi
organov.

Transplantaéné centrum Ostrava vzniklo
v r. 1992 a je najmladSie zo siedmych
republikovych centier. Vykonava sa tu
organizacia a realizacia multiorgano-
vych odberov (v spolupraci s externymi
timami), tieZ i transplantacie obli¢iek (od
mftvych i zivych darcov). Unikatom pra-
coviska su transplantacie detskych ka-
daverdznych obliiek en-bloc dospelym
priiemcom (2). Od roku 2015, kedy boli
zakupené do TxC Ostrava dva pristroje
pre pulzatiind perfuziu odobranych obli-
Ciek (LifePort Kydney Transporter), bola
¢innost rozsirena o program odberu obli-
Ciek od darcov po preukazani nezvratne;
zastavy krvného obehu. Od zahajenia
programu odberu obli¢iek od DCD v ja-
nuari roku 2015 boli vykonané celkom
4 odbery od DCD darcov. Cinnost TxC
Ostrava je znazornena na grafe 3, kde
s porovnané pocty darcov (prepoditané
na 1 milién obyvatelov) s celorepubliko-
vym priemerom.
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Abstrakt

Ciel ciefom vyskumu bolo zistit' kvalitu
Zivota pacientov s artériovou hyperten-
ziou vzhladom k veku, pohlaviu a hod-
notam Body mass indexu.

Metodika: vyskumny subor tvorilo 95
respondentov vo veku od 25 — 78 rokov,
Z toho 46,32 % Zien a 53,68 % muzov.
Pacienti boli dispenzarizovani na inter-
nej a kardiologickej ambulancii v Ban-
skej Bystrici. Kvantitativny vyskum bol
realizovany pomocou Standardizované-
ho dotaznika kvality zivota SF 36. Kva-
lita Zivota bola vypocitana aritmetickym
priemerom z jednotlivych dimenzii,
ktoré tvorili dotaznik SF 36 a vplyv vy-
branych premennych na kvalitu Zivota
pacientov s AH bol overovany permu-
tanym ANOVA - testom. Vysledky:
na zaklade Statistickych vypoctov sme
zistili, ze existuje rozdiel v kvalite Zivota
vzhfadom na pohlavie a hodnoty BMI
indexu.

Zaver: jednym zo sposobov komplex-
ného posudenia zdravotného stavu
pacienta je hodnotenie kvality Zivota.
V ramci hypertenzie hodnotenie kvality
Zivota pomaha v individualizacii lie¢-
by a zvySuje jej ucinnost.

Kracové slova
Kvalita zivota. Artériova hypertenzia.
Dotaznik SF 36. Pacient.

Abstract

Objective: the objective of the research
was to determine the quality of life of
hypertensive patients with respect to
age, sex and body mass index.
Methods: the sample consisted of 95
respondents aged 25-78 vyears, of
which 46.32% women and 53.68%

men. Patients were followed on at the
internal and cardiological clinic in Ban-
ska Bystrica. Quantitative research was
conducted using a standardized quality
of life questionnaire SF 36. Quality of
life was calculated as average of va-
rious dimensions, which formed the SF
36 and the effect of selected variables
on the quality of life of patients with AH
was verified permutation ANOVA - test.
Results: based on statistical calculati-
on, we found that there is a difference
in quality of life according to gender and
BMI index.

Conclusion: one way of comprehensive
health assessment of the patient's as-
sessment of the quality of life. Within
hypertension evaluation of the quality of
life, it helps individualize treatment and
enhance its efficiency.

Key words
Quality of life. Arterial hypertension,
The SF 36. Patient.

Uvod

Pojem kvalita Zivota je v poslednom
desatroCi pomerne Casto diskutovany
a pouziva sa ako v laickom, tak aj v po-
litickom a odbornom slovniku. Slovné
spojenie kvalita Zivota si osvojili mnohé
vedné odbory a je spajané s najroz-
liGnejSimi priviastkami. Zaroveri moze-
me povedat, Ze je to pojem, ktory je
velmi kontroverzny a tazko uchopitelny.
Prvé vyskumy kvality Zivota sa dosta-
li do povedomia verejnosti okolo roku
1960, ale zaujem o tento fenomén je
mozné sledovat' uz ovela skor (1). Ba-
legova (2) odkazuje, ze dolezitym je aj
aristotelovské kategorialne oznacCenie
kvalita, ktoré je v eurdpske;j filozofii naj-

vSeobecnejSim pomenovanim pre ob-
jektivne existujucu jednotu podstatnych
veci, prejavujucu sa v zhodach a roz-
dieloch medzi inymi vecami. Chapanie
obsahu pojmu kvalita Zivota je nutné
chapat aj interdisciplindrne, o ¢om
svedCi fakt, Ze dnes sa tymto pojmom
zaoberaju discipliny ako psychologia,
antropoldgia, ekonomika, politologia,
etika a iné. Diskutovanym pojmom je aj
multidimenzionalnost, to znamena, ze
je to pojem s velkym mnoZstvom vy-
znamovych dimenzii. Pod tento pojem
je mozné zahrnut' okrem materialneho
chapania, psychologického, kultirno
antropologického aj moralne chapa-
nie, socialne ¢i sociologické. Netreba
vS8ak vynechat dimenziu medicinske-
ho chapania (3). Kontroverznostou
fenoménu kvality zivota tkvie v tom,
Ze neexistuje a je mozné, Ze ani exis-
tovat nebude vseobecne prijata defi-
nicia kvality zivota a neexistuje zatial
ani ziadny jednoznacny koncept tohto
pojmu. Zdravy €lovek si neuvedomuije,
¢o znamena ochorenie artériova hyper-
tenzia (AH) pre pacienta a ako ovplyv-
Auje jeho kvalitu Zivota. Odporucéania
Svetovej zdravotnickej organizacie
(SZO) a Medzinarodnej spolo¢nosti
pre hypertenziu z roku 1999 definuju
hypertenziu ako hodnotu STK >140
mmHg a hodnotu DTK > 90 mmHg (4).
Statistiky SZO uvadzaju, Ze len v roku
2003 takmer 17 miliénov ludi zomrelo
na chronické ochorenia srdca. Z toho
na ischemické choroby zomrelo 40 %,
na choroby podmienené artériovou hy-
pertenziou 20 % a na cievne choroby
mozgu 33 % ludi (5). Slovensko patri
stale medzi krajiny s nelichotivo vyso-
kym vyskytom ochoreni srdca a ciev,



s Umrtnostou 2,5-nasobne vy3Sou, ako
je vo vacsine krajin vyspelej Europy.
Pri€ina tohto nepriaznivého stavu je
pomerne jednoducha. 9 z 10 ob¢anov
na Slovensku mé minimélne jeden, pri-
¢om vacsina z nich mé az 2-3 zavazné
rizikové faktory. Medzi rizikové faktory,
ktoré vieme ovplyvnit, patri: nadvaha
a obezita, zvySeny prijem soli, prijem
alkoholu, fajCenie, fyzicka inaktivita,
stres, diabetes mellitus. A medzi fakto-
ry, ktoré nevieme ovplyvnit, patri: rasa,
genetickd predispozicia a vySSi vek.
Dosahovanie priaznivych parametrov
pre krvny tlak, cholesterol a hmotnost
je velmi problematické. Ochorenie AH
vazne zasahuje do zivota pacienta. Na-
priek pristupnosti k informaciam, vela
pacientov vyhlada lekarsku pomoc vel-
mi neskoro. Pacienti ¢asto podcenuju
varovné priznaky a zarover vedu Zivot
plny stresu, nevykonévaju Sportové ak-
tivity a stravuju sa nezdravo. Situacia
na Slovensku poukazuje na dosledky
dopadu chordb obehovej sustavy, ktoré
sU zavazné pre znizenU kvalitu Zivota,
chronicky priebeh a dihodobé vysoké
naklady na lieCbu.

Material a metodika

Ciefom vyskumu bolo porovnat kva-
litu Zivota pacientov s AH vzhladom
na vek, pohlavie a hodnoty Body Mass
Indexu (BMI). Na zaklade ciela boli sta-
novené 3 hlavné hypotézy: H1: Existuje
vztah medzi pohlavim a kvalitou zivo-
ta; H2: Existuje rozdiel v kvalite Zivota
u pacientov s AH vzhladom na vek
a hypotéza H3: Existuje rozdiel v kva-
lite Zivota u pacientov vzhlfadom k BMI.
Hypotézy boli doplnené o podhypotézy,
ktoré predstavovali subfaktory (fyzic-
ké funkcie, emocionalna rola, fyzicka
rola, telesna bolest, duSevné zdravie,
socialne fungovanie, vitalita, celkovy
zdravotny stav) ovplyviujice kvalitu
zivota. Viyber suboru respondentov bol
zamerny. Hlavnym kritériom pre vyber
respondentov  bola diagnostikovana
AH, lieCenie pacientov a ich evidencia
v dispenzari ambulancii. Dotaznik bol
uréeny pre respondentov oboch pohlavi
od 18 rokov. Skumani pacienti sa lie€ili
v ambulantnej starostlivosti na interne;
a kardiologickej ambulancii polikliniky
Novamed v Banskej Bystrici. Vyskumny
subor tvorilo 95 respondentov. Na me-

ranie zdravim ovplyvnenu kvalitu zivo-

ta bol vyvinuty cely rad inStrumentov,

vacsinou dotaznikového typu. Za ,zlaty

Standard” v tejto oblasti je povazovany

dotaznik SF 36, ktory je vSeobecne za-

merany a je odporucany predovSetkym
na zistovanie dopadu farmakoterapie
na kvalitu Zivota pacientov (6). Preto
sme pre na$ vyskum zvolili prave do-

taznik SF 36.

Dotaznik SF 36 obsahoval 36 otazok

zahffiujucich vyberovl Skalu 6smych

okruhov, tak ako to uvadza Vanaskova

(7):

+ Obmedzenie fyzickych aktivit v do-
sledku zdravotnych problémov -
physical functioning (PH).

+ Obmedzenie  sociélnych  aktivit
v dosledku emocionélnych problé-
mov - role emocional (RE).

+ Obmedzenie  obvyklych  Cinnosti
v dbsledku fyzickych zdravotnych
problémov - role physical (RP).

* Bolest - bodily pain (BP).

+ V8eobecné mentalne zdravie, psy-
chologické poruchy — mental health
(MH).

+ Obmedzenie v beznych aktivitach
v dosledku fyzickych a emocional-
nych problémov - social functiong
(SF).

« Vitalitu - vitality (VF).

+ VSeobecné hodnotenie zdravotného
stavu — general health (GH).

* Reported Health Transition (HT).

Tychto osem kategorii bolo zhrnutych
do 2 dimenzii: celkové fyzické zdravie
(PCS - physical component summary)
a celkové psychické zdravie (MCS -
mental component summary). Termin
distribtcie dotaznikov v ambulanciach
prebiehal v mesiacoch oktdber 2014
az januar 2015. Anonymny dotaznik bol
rozdistribuovany medzi pacientami pro-
strednictvom sestier pracujucich v am-
bulanciach. Odpovede respondentov
boli spracované v programe MS Excel
2007. Na spracovanie hypotéz sme po-
uzili permutacny ANOVA - test. Kvalitu
zivota sme vypocitali aritmetickym pri-
emerom z jednotlivych dimenzii, ktoré
tvorili dotaznik SF 36. NizSie skore in-
dexu kvality zivota ako 50 ndm signali-
zuje horsiu kvalitu Zivota a skore blizSie
ku 100 lepSiu kvalitu Zivota (8).

Vysledky

Celkovy vyskumny subor tvorilo 95 re-
spondentov vo veku od 25 - 78 rokov,
z toho 46,32 % zien a 53,68 % muzov.
Na zéklade veku boli respondenti roz-
deleny do 6 kategorii, a to v rozmedzi
10 rokov. Najviac respondentov bolo
vo veku od 41 do 50 rokov (28,42 %),
druhu najvacsiu kategoriu vytvorila ve-
kova kategoria 51 - 60 rokov, kde bolo
26,32 % respondentov. Najmladsi paci-
ent s AH, ktory sa zu€astnil vyskumu,
mal 25 rokov a najstarsi 78 rokov, pri-
emerny vek respondentov predstavoval
50 rokov. Zo zistenych Udajov o vySke
a vahe bol vypocitany BMI index. Zistili
sme, Ze ani jeden z pacientov netrpel
podvyZivou, normélnu telesnd hmotno-
st malo 21 respondentov, nadhmotnost
43 respondentov, obezitou 1. stupna tr-
pelo 23 respondentov, obezita 2. stupfia
bola zistena u 6 respondentov a obezita
3. stupiia sa vyskytla u 2 respondentov.

Po vyhodnoteni jednotlivych dimenzii
bolo vypocitané PCS a MCS, ktorych
hodnoty su uvedené v tabulke 1. Na za-
klade zistenych hodnét bolo vyvodené
celkové zdravie, resp. kvalita Zivota.
PCS v priemere dosiahlo hodnoty
69,22 + 1715 a MCS 69,80 + 18,67.
Index celkového zdravia alebo kvality
Zivota SF 36 dosiahol hodnoty v prie-
mere 72 + 8,55, ¢o indikuje kvalitu Zi-
vota ako lepSiu.

V/ naSom vyskume boli stanovené hy-
potézy, ktorymi sme chceli overit, ¢i
existuje vztah medzi kvalitou Zivota
a pohlavim, i st rozdiely v kvalite Zivo-
ta vzhladom na vek a zaroveni sme sa
pokusali zistit rozdiely v kvalite Zivota
vzhladom na hodnoty BMI.

Vztah medzi kvalitou Zivota a pohlavim
Hypotéza H, bola na zaklade zistenych
vysledkov prijata. Rozdiel, ktory sa
Statisticky preukazal, bol rozdiel v sub-
faktoroch, a to v Urovni bolesti medzi
muzmi a Zenami, kde sa predpokladalo,
Ze uroven bolesti je rovnaka u muzov aj
u Zien. Tato podhypotéza bola zamiet-
nuta. Test preukazal, Ze Uroveri bolesti
je vacsia u Zien.

2/2016 LE Suplementum
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PCS - celkove fyzické zdravie, MCS - celkové mentalne zdravie.

Tab. 1 Hodnoty PCS a MCS

Vztah medzi kvalitou zivota a vekom
Hypotéza H, bola zamietnuta. Zaro-
vefi sme zamietli aj podhypotézy, ktoré
skumali subfaktory kvality Zivota. Ani
v jednej podhypotéze nevysiel Statistic-
ky vyznamny rozdiel (p-value: 0,36303
— p-value: 0,99865).

Vztah medzi kvalitou Zivota

a hodnotami BMI

V tretej hypotéze H, sme overovali, Ci
existuje rozdiel v kvalite Zivota u paci-
entov, ktori maju vysSie hodnoty BMI,
ako u pacientov, ktori maju niz8ie hod-
noty BMI a lie¢ia sa na AH. BMI sme
rozdelili na dve skupiny. Prva skupinu
tvorili pacienti s BMI do 25, to zname-
na s normalnou vahou. Druht skupinu
tvorili pacienti s vy$Sim BMI ako 30,
to znamena obezitu prvého a druhého
stupfia. Z 95 respondentov malo 22
normalnu vahu a az 73 pacientov malo
obezitu 1. a 2. stupiia. Vyhodnotenie
hypotézy potvrdilo, Ze je signifikantny
rozdiel v kvalite Zivota medzi respon-
dentmi s niz8im a vyssim BMI. Celko-
vy index kvality zdravia nam vysiel 69
u Zien a 69,9 u muzov, ¢o nam indikuje
lepSiu kvalita Zivota.

Diskusia

Artériova hypertenzia je jednym z naj-
CastejSie sa vyskytujucich chronickych
ochoreni a je jednou z hlavnych pricin
morbidity a mortality na celom svete.
V/€asna detekcia AH umoZriuje zaviest
vhodnu terapiu, a tym prispiet k reduk-
cii jej komplikacii, k lepSej progndze,
Ci k zlepSeniu samotnej kvality Zivota
pacientov. Vo vekovej skupine 30 — 44
rokov maju Zeny typicky nizsi systolicky
tlak krvi (TK) nez muzi. Systolicky TK
narastd s vekom prudSie u Zien ako
u muzov, o znamena, ze vo veku 2
60 rokov maju Zeny vyssi TK a vac-
Siu prevalenciu hypertenzie. ) Niz$ia
kvalita Zivota u Zien, a to nielen s AH,

ale aj s inymi srdcovymi chorobami,
je popisovana vo viacerych Studiach
(9, 10). Kontinualny vztah medzi TK
a kardiovaskularnym ochorenim je rov-
naky u Zien i muzov (11). Podla Studie
Hochleitnera (12) strach zo smrti uva-
dza az 71,6 % Zien a 55,3 % muZov
z 253 pacientov, ktori sa danej $tudie
zucastnili. Obmedzenie Cinnosti v do-
mécnosti uviedlo 87,5 % zien a 30 %
muzov, obmedzenie v sexualnom Zivote
uviedlo 20,3 % zien a 58,7 % muZov.
Na zaklade vysledkov nasho vyskumu
sme dospeli k zaveru, ze rozdiel me-
dzi kvalitou Zivota muzov a Zien s AH
je znaCny v oblasti pocitovania bolesti.
Zaujimavu suvislost' s pocitovanim bo-
lesti zistili Zygmuntowicz et al. (13), ktori
piSu, Ze fyzicka bolest bola horSia u pa-
cientov s nedostato¢ne kontrolovanym
krvnym tlakom a s dlh&im trvanim lieCby
hypertenzie. Podfa Jayasingheho (14)
s rastlcim vekom klesa skére PCS pre
muzov a zeny. MCS skore sa vSak ve-
kom u zien zvySuje. Celkové PCS skore
pre muzskych pacientov bolo v uvede-
nej Studii 43,0 a Zenskych 42,3, po-
dobné bolo aj MCS skére: 50 u muzov
a 48,3 u zien. Klocek, Kawecka-Jaszcz
(15) na zaklade svojej Studie tvrdia, ze
kvalita Zivota u Zien je nizSia ako u mu-
Zov, a to bez ohladu na pritomnost ar-
tériovej hypertenzie. V naSom vyskume
dosiahli Zeny hodnoty pre PCS 68,6
a MCS 69,4. U muzov boli tieto hod-
noty nasledovné PCS 69,8 a MCS 70.
Z uvedenych vysledkov vyplyva, ze
nie su vyznamné rozdiely PCS a MCS
medzi zenskym a muzskym pohlavim.
Dal$i overovany vztah, ktory sme v na-
Sej Studii zistovali, bol vztah medzi ve-
kom a kvalitou Zivota. Tento vztah sa
nepotvrdil. V porovnani so Studiou Ja-
yasingheho (14) mali mlad3i muZi (< 39
rokov) lepSie fyzické zdravie ako starsSi
muZzi (> 59 rokov) a starSie Zeny mali
tendenciu mat' lepSie duSevné zdravie
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ako mlad3ie zeny. Klocek, Kawecka-
-Jaszcz (15) pidu, ze kvalita Zivota sa
znizuje s vekom, a to ako s hyperten-
ziou, tak s normotenziou. Uvedeni
autori tiez zistili, Ze u muZov s hyper-
tenziou je trend smerom k lepSej kva-
lite Zivota nad 65 rokov veku na rozdiel
od Zien rovnakého veku, u ktorych je
kvalita Zivota horSia. Mnohé vedecké
¢lanky a publikacie dokumentuju, Ze
jednym z faktorov, ktoré vyrazne zhor-
Suju kvalitu zivota, je obezita. Tento fakt
potvrdil i na$ vyskum. Rovnaké zistenie
uvadza Soni (16). Autor dalej piSe, Ze
pri schudnuti sa kvalita Zivota zlepsi.
Na Slovensku bolo robenych niekolko
populacnych prieskumov ohfadom BMI
obyvatelstva, ktoré sa lieCi na artériovu
hypertenziu. Populaény prieskum, kto-
ry bol robeny v Slovenskej republike
v rokoch 2002 az 2004 preukazal, Ze
vo vyskumnej vzorke, ktoré pozostéava-
la z 255 respondentov, bola priemerna
hodnota BMI v celom subore 26,73 +
4,56 kg/m? Index vyS$Si neZz 25 malo
46,7 % vySetrenych a 35,7 % o0s6b
malo Klinicky zjavnu obezitu. Len 17,6
% vySetrenych oséb malo BMI nizSie
nez 25, ¢o sved¢i o normalnej vahe.
Vyznamné obmedzenie z dévodu fy-
zického zdravia je u pacientov, ktori
mali neucinnu lieCbu (17). Kvalita Zi-
vota pacientov méze byt ovplyvnena
jednoduchou diagnostikou ochorenia,
vedfaj8imi u€inkami liekov alebo dokon-
ca zmenou spdsobu Zivota (18). Stidia
Zygmuntowicz et al (13) dokonca uva-
dza, Ze kvalitu zivota pacientov s AH
ovplyviiuje akakolvek komorbidita, Ci
iné chronické ochorenie, a teda i obezi-
ta. Su v8ak aj Studie, ktoré tvrdia presny
opak, a to, ze neexistuje pokles kvali-
ty Zivota u pacientov s hypertenziou.
Vacsina Studii vSak potvrdzuje, ze AH
ovplyviiuje kvalitu Zivota. Ak pacient
dodrZiava lieCebny rezim a pravidelne
uziva lieky, vplyv AH na kvalitu zivota



nie je az taky velky. Bohuzial pacien-
ti, ktori nedodrZiavaju lieGebny rezim,
u tych sa znizi kvalita Zivota v dosledku
komplikacii ochorenia AH. Vela Studii
porovnavalo pacientov, ktori sa lieCia
na AH, s pacientmi normotenznymi.
Vysledkom bolo, Ze pacienti s AH mali
Vv porovnani s normotenznymi pacient-
mi nizSie hodnoty v oblastiach: fyzické
zdravie, obmedzenie v dosledku fyzic-
kého zdravia, energia a vitalita, ako
aj vo v8eobecnom hodnoteni zdravia.
Av8ak u pacientov, ktori maju ucinnu
lieCbu, sa kvalita Zivota vacSinou neliSi
od normotenznych pacientov (15).

Zaver

V sucasnej dobe je jednym zo spdso-
bov komplexného posudenia zdravot-
ného stavu pacienta hodnotenie kvality
Zivota. V suvislosti s artériovou hyper-
tenziou hodnotenie kvality Zivota po-
maha k individualizacii lieCby a zvySuje
jej ucinnost. Ciefom na3ej Studie bolo
porovnat celkovu kvalitu zivota medzi
pacientmi s artériovou hypertenziou
vo vztahu k veku, pohlaviu a hodnotam
BMI. Statisticky vyznamni savislost
sme zistili medzi kvalitou Zivota a po-
hlavim pacientov, a to v oblasti vnima-
nia bolesti. V kontexte s tymto zistenim
preto odporu¢ame zvySend pozornost
venovat najma komplexnému manaz-
mentu bolesti pri AH u Zien. Tiez boli
zistené rozdiely v kvalite Zivota vzhla-
dom na vy$Sie a nizSie BMI. Udrzia-
vanie BMI v medziach normy (18,5-25
kg/m?) a dodrziavanie diétnych odpor-
u¢ani je pre dobru kvalitu Zivota paci-
entov s AH nevyhnutnostou. Vysledky
vyskumu by mohli sluzit na porovnanie
dalSim podobnym vyskumom. Vyskum
bol zrealizovany v Banskej Bystrici,
preto by bolo zaujimavé jeho rozSirenie
pre dalSie mesta (regiény) a porovnat
zistené vysledky s tymto vyskumom,
pretoZe na SR je len velmi malo podob-
nych &tadii. Zaroved by bolo zaujima-
vé rozsirit tento vyskum o vacsi pocet
respondentov, dihSi Casovy interval
vyskumu a zérovefi skombinovat vi-
aceré vyskumné nastroje , tak ako su
pouzité v inych Studidch podobného
zamerania.
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Abstrakt

Viychodiska: Sclerosis multiplex (SM) sa
vyznaduije velkou variabilitou klinického
priebehu, a i ked podstatne neznizuje
dizku Zivota, vyznamne meni jeho kva-
litu. Individualne faktory mézu modifiko-
vat kvalitu zivota (QOL).

Ciel: Posudit QOL pacientov so SM
z vychodoslovenského regionu a vplyv
vybranych  socialno-demografickych
a klinickych faktorov na ich QOL.
Metody: Na postdenie QOL bol pouZity
dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF,
rozdiely v QOL boli testované Mann-
-Whitneyho U, resp. Kruskal-Walliso-
vym H testom.

Vysledky: Vo vzorke 70 pacientov so SM
bola najhorsia QOL zaznamenana v za-
vislosti na lekarskej zavislosti, vyskyte
bolesti a neprijemnych pocitov a pra-
covneho vykonu, vyskyte negativnych
pocitov, v sexualnom zivote, financnej
situdcii a v realizacii zalub. Podla pohla-
via neboli identifikované rozdiely v QOL
pacientov s SM. HorSia QOL bola ziste-
na u pacientov nad 45 rokov veku zivo-
ta, zijucich bez partnera (iba v doméne
socialnych vztahov), so stredoSkolskym
vzdelanim, sekundarne-progresivnou
formou SM a trvanim ochorenia dlhSie
ako 10 rokov.

Zaver: Poznanie individualnych faktorov
veducich k horSej QOL mdZze byt napo-
mocné pri odhaleni a formulovani riziko-
vého profilu pacientov, ako aj pre vyber
na dokazoch zaloZenej lieCby a oSetro-
vatelskej starostlivosti.

Kracové slova
Kvalita zivota.
WHOQOL-BREF.

Sclerosis  multiplex.

Abstract

Background: Multiple sclerosis (MS) is
characterized by great variability of the
clinical course and although it does not

substantially reduce life expectancy,
significantly changes its quality. Indi-
vidual factors can modify quality of life
(QOL).

Aim: To assess quality of life (QOL) of
patients with MS from Eastern Slova-
kia and influence of selected socio-de-
mographic and clinical factors on their
QOL.

Methods: WHOQOL-BREF questionna-
ire was used to assess the QOL. Diffe-
rences in QOL were tested by Mann-
-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests.

Results: In a sample of 70 patients with
MS the worst QOL was reported in me-
dical dependency, occurrence of pain
and discomfort and job performance,
in the negative feelings, in sexual life,
financial situation and in hobbies. Dif-
ferences in QOL were not identified
according to gender. Worse QOL was
found in patients over 45 years of age
of life, living without a partner (only in
the domain of social relations), with se-
condary education, secondary-progres-
sive form of MS and disease duration of
more than 10 years.

Conclusion: Knowledge of individual
factors leading to poorer QOL may be
helpful in identifying and formulating
risk profile of patients and for planning
evidence-based treatment and nursing
care.

Keywords

Quality of life. Multiple sclerosis.
WHOQOL-BREF.

Uvod

Sclerosis multiplex (SM) je chronické za-
palové autoimunitné neurodegenerativ-
ne ochorenie, ktoré vyustuje do demy-
elinizacie nervovych vlaken centralneho
nervového systému. SM je progresivne
ochorenie sprevadzané réznymi moto-
rickymi, senzorickymi, emocionalnymi

a kognitivnymi zmenami, ktoré redukuju
fyzickd a psychickl vykonnost, ako aj
socialne zapojenie pacienta (1). Dynami-
ka chorobného procesu je velmi pestra.
Po asymptomatickom, subklinickom $ta-
diu méa priblizne 85 % pacientov relap-
sujucu — remitujucu formu SM (RRSM).
Ochorenie zaCina atakom (relapsom),
po ktorom nasleduje obdobie klinickej
remisie. Tzv. primarne progresivnu for-
mu SM (PPSM) bez atakov ma asi 10 %
pacientov. Postupny vyvoj deterioracie
od zaciatku ochorenia pacienta velmi
rychlo invalidizuje. Tretim progresivnym
podtypom je sekundérne progresivna
SM (SPSM). Ide o najCastejSiu progre-
sivnu formu, s vyskytom viac nez u 30
% vSetkych pacientov so SM a je priro-
dzenym pokraovanim remituju-ceho
Stadia SM, pri ktorom sa v priebehu 5.
— 15. rokov jeho trvania zacina choro-
ba zhorSovat. Po 10. rokoch 50 % a po
20. — 25. rokoch najmenej 80 % nelieCe-
nych pacientov s RRSM prejde do tejto
formy ochorenia. SM je neurologické
ochorenie postihujuce predovsetkym
mladych dospelych. Vyznaduje sa vel-
kou variabilitou klinického priebehu, a i
ked podstatne neznizuje dizku Zivota,
vyznamne meni jeho kvalitu, vedie k ne-
istote v oblasti buduceho zdravia a ve-
obecného fungovania (2,3,4).

Cielom tejto Studie je posudit vplyv in-
dividuélnych  socialno-demografickych
a klinickych faktorov na kvalitu Zivota
(QOL) pacientov so SM z vychodoslo-
venského regionu.

Material a metodika

Dizajn, etické aspekty a financovanie.
Stadia mala opisny prierezovy charak-
ter. Data boli ziskavané v mesiacoch
november 2012 aZ januar 2013 v Centre
pre demyelinizatné ochorenia pri ne-
urologickej klinike Univerzitnej nemoc-



nice L. Pasteura v KoSiciach so suhla-
som etickej komisie danej nemocnice.
Respondenti boli oboznameni s cielmi
daného vyskumu, boli pouceni o tom,
Ze neexistuju Ziadne vyznamné rizika
spojené s ucCastou na tomto vyskume
a boli informovani, Ze kedykolvek poCas
vyskumu moézu odstupit bez udania do-
vodu. VSetci u€astnici dali informovany
sthlas k Studii, anonymita a sukromie
respondentov zostali zachované. Ten-
to vyskum nedostal konkrétnu dotaciu
z akejkolvek finan¢nej agentury z verej-
ného, komercného, resp. neziskového
sektora. Autori deklaruju, Ze nie su si
vedomi potencialneho konfliktu zaujmu.

Subor. Na Studii participovalo 70 pa-
cientov s vysSie spominaného centra,
ktori spifiali tieto kritéria: diagnéza SM
stanovena lekarom, vek nad 18 rokov zi-
vota, ochota spolupracovat a podpisany
informovany suhlas. Vylu€ujucim krité-
riom bola diagnéza iného neurologické-
ho ochorenia a ochorenia pohybového

Charakteristiky

Pohlavie
Muz
Zena
Vek
25 — 35 rokov
36 — 45 rokov
46 - 55 rokov
Rodinny stav
Zijci s partnerom
Zijlici bez partnera
Vzdelanie
StredoSkolské
Vlysoko$kolské
Trvanie ochorenia
Do 10 rokov
Viac ako 10 rokov
Klinicka forma
Relaps-remitujuca

Sekundarne progresivna

aparatu veduceho k invalidite, pritom-
nost dusevnej poruchy alebo ochorenia
a tehotenstvo.

Metodika. Na postdenie QOL pacientov
so SM sme pouzili Standardizovany do-
taznik WHOQOL-BREF (5), ktory obsa-
huje 26 otazok. Tie umozfiuju hodnotit
sledovanu polozku na 5-bodovej Liker-
tovej Skale. Odpovede sU skdrované
tak, Ze nizSia hodnota (najnizSia do 1)
vyjadruje horSiu  kvalitu, spokojnost,
a ¢im je hodnota vy$Sia (maximalne
po 5), tym je lepSia kvalita, spokojnost
respondenta v danej oblasti. PoloZky
3, 4 a 26 sa pred vyhodnotenim musia
prekodovat, pretoze ich znenie je for-
mulované zaporne. Polozky v dotazni-
ku sU zamerané na hodnotenie kvality
Zivota v suvislosti s fyzickym a duSev-
nym zdravim, so socialnymi vztahmi
a s prostredim. Standardizované skére
v uvedenych dimenziach sa po prepo-
Citani pohybuje medzi hodnotami 4 az
20. Hodnota 4 predstavuje najhorsiu

N (%)

31 (44,3)
39 (55,7)

4(57)
49 (70,0)
17 (24,3)

38 (54,3)
32 (457)

50 (71,4)
20 (28,6)

46 (65,7)
24.(34,3)

43 (61,4)
27 (38,6)

Tab. 1 Socialno-demografické a klinické charakteristiky pacientov

spokojnost, kvalitu Zivota a hodnota 20
najlepsiu spokojnost, kvalitu zivota. Do-
taznik bol spolahlivy, Cronbachova alfa
dosiahla hodnotu 0,888.

Emitovany dotaznik obsahoval polozky
zamerané na posUdenie socialno-de-
mografickych (vek, pohlavie, vzdelanie,
rodinny stav) a klinickych charakteristik
(trvanie ochorenia, typ SM)

Statisticka analyza. Pri spracovavani vy-
sledkov boli pouzité opisné a induktivne
Statistické metody. Z jednoduchych opis-
nych metdd boli pouZité: absolutna po-
Cetnost’ (N), percenta (%), priemer (M),
smerodajnd odchylka (SD), minimélne
(MIN) a maximalne (MAX) hodnoty. VVy-
sledky su znazornené vo frekvencnych
a opisnych tabulkéch. Rozdiely v kvalite
Zivota boli posudzované Mann-Whitney
ho U testom a Kruskal-Wallisovym H
testom. Vysledky boli spracované v Sta-
tistickom programe The Statistical Pac-
kage for Social Sciences, SPSS 17.

Vysledky

Demografické a klinické charakteristiky
pacientov so SM sU uvedené v tabulke
1. SUbor tvorili prevazne Zeny, pacien-
ti vo veku 36 az 45 rokov zivota, zijuci
s partnerom. Va¢sina pacientov dosiah-
la stredoSkolské vzdelanie, no v naSom
subore sme nemali pacientov so zak-
ladnym vzdelanim. U vacsiny pacientov
trvalo ochorenie kratSie ako 10 rokov.
NajCastejSie sa v naSom subore vysky-
tovala relaps-remitujuca klinicka forma
SM.

Pri hodnoteni QOL  dotaznikom
WHOQOL-BREF (tabulka 2) sme
identifikovali v oblasti fyzického zdra-
via najhorsiu kvalitu v oblasti zavislosti
na lekarskej zavislosti, vyskyte bolesti
a neprijemnych pocitov a pracovného
vykonu. Vyskyt negativnych pocitov
v doméne duSevného zdravia, neuspo-
kojivy sexualny Zivot v doméne sociél-
nych vztahov, neuspokojiva finanéna
situacia a schopnost realizovat vlastné
zaluby v doméne patrili medzi najviac
negativne hodnotené oblasti kvality zi-
vota u pacientov so SM.

)
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V' jednotlivych doménach WHOQOL-
-BREF sme zistili najhorSie celkové prie-
merné skore v doméne fyzického zdra-
via 11,61 £2,01, v doméne socialnych
vztahov 12,44 +3,64, dalej v doméne
prostredia 12,56 +2,03 a nakoniec v do-
méne duSevného zdravia 13,10+2,12.

Rozdiely v QOL vzhladom na sociélno-
-demografické a klinické charakteristiky
pacientov st uvedené v tabulke 3. Podla
pohlavia sme neidentifikovali Statisticky
vyznamné rozdiely v QOL. HorSia QOL
bola zaznamenand najma u pacien-
tov vo veku nad 45 rokov zivota oproti
mladSim pacientom. V doméne social-
nych vztahov sme zaznamenali signifi-

kantne hor8iu QOL u pacientov Zijucich
bez partnera. VysokoSkolské vzdelanie
sa spajalo s lepSou QOL vo vSetkych
doménach WHOQOL-BREF. U pacien-
tov so sekundarne progresivnou formou
SM sme v naSom subore zistili horSiu
QOL v doméne socialnych vztahov
a prostredia. DlhSie trvanie ochorenia
(viac ako 10 rokov) sa odrazilo na hor$ej
kvalite Zivota vo vSetkych doménach.

Diskusia

Cielom Studie bolo zmapovat QOL
u pacientov so SM a posudit vplyv
vybranych  socialno-demografickych
a klinickych charakteristik na ich kvalitu

Zivota.

Pri hodnoteni QOL sme identifikova-
li najhorSiu kvalitu v oblasti zavislosti
na lekarskej zavislosti, vo vyskyte bo-
lesti a neprijemnych pocitov a v oblasti
pracovného vykonu v doméne fyzické-
ho zdravia. V doméne dudevného zdra-
via sme zaznamenali najhorSie skore
vo vyskyte negativnych pocitov, v do-
méne socialnych vztahov v sexualnom
Zivote pacientov. Neuspokojiva financna
situacia a schopnost realizovat vlastné
zaluby patrili medzi najviac negativne
hodnotené oblasti kvality Zivota v domé-
ne prostredia u pacientov so SM.

. Pacienti so SM
Domény WHOQOL-BREF Priemer (£SD)

Bolest a neprijemné pocity 2,21 £0,88
Fyzickeé zdravie
Zavislost na lekarskej starostlivosti 2,13 +£0,82
Energia a Unava 3,09 0,99
Pohyblivost 3,27 £0,90
Spanok 3,63 £0,84
Kazdodenné ¢innosti 3,11 £1,02
Pracovny vykon 2,87 £113
PoteSenie zo Zivota 3,40 £0,87
Dusevné zdravie
Zmysel Zivota 3,51 £1,06
Sustredenie 3,29 £0,74
Prijatie telesného vzhladu 3,63 +£0,82
Spokojnost zo sebou 3,09 +£0,97
Negativne pocity 2,73 0,85
Osobné vztahy 3,46 +£0,94
Socialne vztahy
Sexualny zivot 2,66 +1,27
Podpora priatelov 3,21 £0,98
Osobné bezpecie 3,24 0,62
Prostredie =
Zivotné prostredie 3,06 +0,66
Finan¢na situacia 2,63 0,90
Pristup k informaciam 3,44 0,91
= Zaluby 2,83 £0,96
é Prostredie v okoli bydliska 3,27 £0,82
@
(% Dostupnost zdravotnej starostlivosti 3,44 £0,71
a Doprava 3,21 £0,85

Tab. 2 Kvalita Zivota pacientov so sclerosis multiplex
1 - najhorsia az 5 - najlepsia kvalita Zivota

/
-
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Celkovo najhorsie priemerné skore
sme zaznamenali v doméne fyzického
zdravia, v doméne socialnych vztahov,
dalej v doméne prostredia a nakoniec
v doméne duSevného zdravia. Podob-
né skore v doméne fyzického zdravia
identifikovali u pacientov so SM Zijucich
v preSovskom regione aj autori EliaSo-
va a kol. (6), v doménach dusevného
zdravia, socialnych vztahov a prostre-
dia vak zistili horSiu QOL u pacientov
so SM oproti pacientom naSej vzorky.
Autori spominanej Studie zistili najhorsiu
QOL v doméne fyzického zdravia najma
v suvislosti s mobilitou, pocitmi energie
a Unavy, Ci pracovného vykonu. V do-
méne duSevného zdravia zazname-
nali uvedeni autori horSiu QOL takmer
vo vSetkych polozkach tejto domény,
v doméne socialnych vztahov najma
v osobnych vztahoch a pocitovane;
socialnej opory a v doméne prostredia
vo finan¢nej oblasti a pristupu k infor-

Fyzické zdravie Dusevné zdravie Socialne vztahy Prostredie
Priemer (¥SD) Priemer (¥SD) Priemer (£SD) Priemer (¥SD)

méaciam. Celkovo horSiu QOL identifi-
kovali u pacientov so SM, ktori nevyu-
Zivali podporu svojpomocnych skupin.
Celkovo sme v subore pacientov so SM
zaznamenali horSiu QOL vo vSetkych
doménach v porovnani s Ceskou po-
pulaénou normou i stborom pacientov
s rdznymi ochoreniami Zijicim v Ceskej
republike (5). Podobné vysledky v QOL
v doméne fyzického a duSevného zdra-
via, a dokonca lepSiu QOL v doméne
socialnych vztahov a prostredia zazna-
menala autorka Sadovska (7) v skupine
pacientov v paliativnej starostlivosti.
Cioncoloni et al. (1) v talianskej Studii
identifikovali u pacientov so SM dotazni-
kom SF-36 najhorsiu QOL v oblasti ob-
medzenia pinenia roli v désledku fyzic-
kych a emocionalnych zmien, v oblasti
vitality a fyzického fungovania. V oblasti
socialnych funkcii a dusevného zdravia
zistili lepSiu QOL.

Z individualnych faktorov sme sa za-
merali na hodnotenie vplyvu pohlavia,
veku, rodinného stavu vzdelania, formy
a trvania ochorenia na QOL. Podla po-
hlavia sme neidentifikovali Statisticky vy-
znamné rozdiely v QOL v naSom subore
pacientov so SM. Statisticky vyznamne
horSiu QOL sme zistili u pacientov
vo veku zivota nad 45 rokov oproti pa-
cientom mladSich vekovych skupin
vo vSetkych doménach, okrem domény
fyzického zdravia. V doméne socialnych
vztahov sme zaznamenali signifikant-
ne horSiu QOL u pacientov Zzijucich
bez partnera. VysokoSkolské vzdelanie
sa spajalo s lepSou QOL vo v3etkych
doménach WHOQOL-BREF. Horsiu
QOL v doméne socialnych vztahov
a prostredia sme v naSom subore zistili
u pacientov so sekundarne progresiv-
nou formou SM. Pri trvani ochorenia
viac ako 10 rokov doSlo k zhorSeniu
kvality Zivota vo vSetkych doménach.

Pohlavie

Muzi 11,34 £2,23 12,86 +1,95 12,09 +3,85 12,29 2,12

Zeny 11,82 £1,83 13,28 £2,26 12,72 £3,50 12,78 1,94

Vek

25-35 rokov 12,29+1,65 13,50 +1,48 13,67 +1,28 13,63 2,36

36-45 rokov 11,84 +£1,78 13,55 £2,11 13,25 £3,55 12,92 £1,95

46-55 rokov 10,79 £2,51 11,69 £1,70** 9,80 £3,05** 11,29 £1,70*
Rodinny stav

S partnerom 11,68 £2,06 13,28 +£2,07 13,37 £3,54 12,78 £2,20

Bez partnera 11,52 £1,97 12,88 £2,18 11,33 £3,50* 12,31 £1,79

Vzdelanie

Stredoskolské 11,14 +£1,98 12,64 1,93 11,60 £3,69 12,15 £1,99

Vlysoko$kolské 12,77 £1,60** 14,23 £2,19** 14,53 £2,59*** 13,60 £1,75*
Klinicka forma

Relaps-remitujlca 11,97 £1,60 13,29 +1,88 13,40 £3,29 13,01 +1,83

SR TP 11,01 £2,44 12,79 £2,46 1091 £3,72" 11,85 £2,15*
Trvanie SM

Do 10 rokov 12,15 +1,71 13,81 £1,94 13,71 £3,27 13,09 +£1,96

Viac ako 10 rokov 10,57 £2,16** 1,72 £1,77*** 10,00 £3,07*** 11,56 +1,79**

Tab. 3 Rozdiely v kvalite Zivota podla pohlavia, veku, rodinného stavu a vzdelania (4 - najhorsia a 20 - najlepSia QOL)
*hladina Statistickej vyznamnosti p < 0,05, **hladina $tatistickej vyznamnosti p < 0,01, ***hladina $tatistickej vyznamnosti p < 0,001
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Chruzander at al. (8) v longitudinalnej
Studii zaznamenali u pacientov so SM
po 10 rokoch signifikanté zhorSenie naj-
mé vo fyzickej doméne QOL a v oblasti
socialnej participacie. Relativne stabilné
vysledky nachadzaju v psychosociélne;
oblasti QOL. Hor8iu QOL zaznamenali
pri progresivnych formach SM, podob-
ne ako v nasej Studii. Papuc, Stelmasiak
(9) v polskej Studii nezistili u pacientov
so SM rozdiely v QOL podia pohla-
via, podobne ako v nasej tudii, no ani
podfa veku. Hor8iu QOL zaznamenali
u pacientov zijicich osamele oproti pa-
cientom zijucim v manzelskom zvazku,
podobne ako u nasich pacientov. Trva-
nie ochorenia nemalo vplyv na QOL,
horSiu QOL zaznamenali pri progre-
sivnych formach SM, ¢o je v sulade
s nasimi vysledkami. Krokavcova et al.
(10) nezistili u pacientov so SM rozdie-
ly podia pohlavia, podobne ako v nasej
Studii. V ich Studii nemal vplyv na QOL
Zivot s partnerom, resp. bez partnera,
niz8ie vzdelanie a nezamestnanost boli
rizikovym faktormi horSej QOL. Pocito-
vana socialna opora zo strany rodiny
a priatefov bola vyznamnym predikto-
rom duSevného zdravia a sociélneho
fungovania.

Limitaciou tejto Studie je jej prierezovy
a deskriptivny charakter, ¢im neméze-
me urcit prediktivny a kauzélny cha-
rakter premennych na QOL. Pri zovSe-
obecneni zaverov nas obmedzuje aj
vyber vzorky, ktora nebola randomizo-
vana. Vysledky su preto platné iba pre
nasu vzorku pacientov so SM. Napriek
tomu nachadzame urcitt zhodu v oblas-
ti QOL a faktorov, ktoré ju ovplyvriuju
s porovnavanymi Stadiami.

Zaver

Pacienti so SM mali najhor$iu kvalitu
zivota hlavne v doméne fyzického zdra-
via, socialnych vztahov a prostredia.
Jednotlivé domény QOL boli negativne
ovplyviiované vyssim vekom, zivotom
bez partnera, niz8im vzdelanim, kli-
nickou formou a dihdim trvanim SM.
Poznanie individualnych faktorov je
délezité pre odhalenie a formulovanie
rizikového profilu horSej QOL. Starost-
livost o pacientov so SM by mala byt,
vzhfadom na Sirku problémov, multi-
disciplinarna a zalozena na principoch

praxe zaloZenej na dbkazoch. Vyber
a realizacia intervencii by sa mala za-
merat najma na kontrolu bolesti a nepri-
jemnych pocitov, zvladanie Unavy, ktoré
bréania vo vykone kazdodennych ¢innos-
ti, Ci znizuju pracovny vykon pacientov.
Dalsie intervencie by sa mali zamerat
na redukciu disability a zvySovanie ne-
zavislosti, podporu socialnych vztahov
a socialnej participacie.
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VERTEBROGENNE OCHORENIA U SESTIER V KLINICKEJ PRAXI

VERTEBROGENIC DISEASES OF NURSES IN CLINICAL PRACTICE

LUCIA DIMUNOVA!, JANA DURICOVA?

“lePJé, Lekarska fakulta, Ustav o$etrovatelstva
ZZelezniéné zdravotnictvo KoSice, s.r.0., neurologické oddelenie

Abstrakt

V dbsledku fyzickej zataze mozu
u sestier vzniknut ochorenia pohybové-
ho aparatu. Cielom prispevku je uviest
vysledky prieskumu, ktory bol zamera-
ny na vyskyt vertebrogénnych ochoreni
a frekvenciu pracovnej neschopnosti
v dosledku fyzickej zataze sestier.
Subor tvorilo 489 sestier pracujucich
v zdravotnickych zariadeniach na Slo-
vensku. Na zber udajov bol pouZity ne-
Standardizovany dotaznik. Zber dat pre-
biehal on-line formou prostrednictvom
portalu Slovenskej komory sestier a p6-
rodnych asistentiek. Vysledky priesku-
mu poukazuiju na vysoky vyskyt verteb-
rogénnych ochoreni a v ich désledku
aj 43% pracovnu neschopnost sestier.
Ako najcastejSie priciny sestry uvadzali
fyzicky naronu manipuléciu s pacien-
tom, administrativne prace a dlhodobé
statie. Vysledky prieskumu poukazuju
na potrebu inovacie pregradualneho
a postgraduélneho vzdelavania zame-
raného na prevenciu vertebrogénnych
ochoreni u sestier.

Kracové slova
Vertebrogénne ochorenia. Sestry. Fy-
zicka zataz. Prevencia. Bolest chrbta.

Abstract

The physical load of nurses can re-
sult of musculoskeletal disorders. The
paper introduce results of the survey,
which focused on the incidence of ver-
tebrogenic diseases and the frequency
of physical inability to work in relation to
the physical load of nurses. The study
group consisted of 489 nurses working
in hospitals in Slovakia. Non-standardi-
zed questionnaire was used to collec-
ting necessary data. Data collection
was conducted through online portal of
Slovak Chamber of Nurses and Midwi-
ves. The survey results show a high in-
cidence of vertebrogenic disease. 43%

of nurses group confirmed physical ina-
bility to work in connection with verteb-
rogenic diseases. As the most common
causes of nurses’ vertebrogenic dise-
ases was physically patient handling,
administrative works and prolonged
standing. The survey results show the
importance to upgrade undergradua-
te and graduate education focused on
prevention of vertebrogenic diseases.

Key words
Vertebrogenic diseases. Nurses. Physi-
cal load. Prevention.

Uvod

Eurépska agentura pre bezpeénost
a zdravie pri praci (1) uvadza, ze ocho-
renia pohybovo — podporného systé-
mu patria k najCastejSim ochoreniam
suvisiacim s pracou. Vysledky z viac
nez 80-tich zahraniénych Studii uva-
dzaju, Ze poSkodenie chrbtice u sestier
ma celosvetovl prevalenciu priblizne
v 17%, roénu 40-50% a celozivotnu
prevalenciu 35-80%. Takala a Martio
(2) uvadzaju, Ze ochorenia pohybové-
ho aparatu patria k najCastejSim prici-
nam invalidity, pracovnej neschopnosti
a pred€asného odchodu na déchodok.
Ekonomicky dopad pri kompenzacii
sestier s nasledkami poSkodenia chrb-
tice v USA v zariadeniach s dlhodo-
bou starostlivostou bol vycisleny na 6
milionov americkych dolarov. Veterans
Health Administration minul behom
roka 2002 viac nez 22 milionmi ame-
rickych dolarov na vydavky v suvisiace
s poSkodenim podporno — pohybového
aparatu u sestier v suvislosti s ruénou
manipulaciou s pacientom (3).

Povolanie sestry predstavuje vykon
zdravotnickeho  profesionala,  ktory
poskytuje oSetrovatelsku starostlivost
v ramci svojich povinnosti a kompe-
tencii, vymedzenych rozsahom oS$etro-

vatelskej praxe (4). Sestry vykonavaju
zavislé, nezavislé a sucinné c&innosti
s vysokou mierou autonémie a zodpo-
vednosti (5). Pracuji v nepretrzitej
prevadzke v prostredi, ktoré prinaSa
rézne rizika. Ako najviac stresujlce su
pracovné pretazenie, praca v ¢asovej
tiesni, stretavanie sa s umierajucimi
pacientmi a smrtou, vyrovnavanie sa
s emocionalnymi potrebami pacientov
a ich rodin (6). Na psychicku a fyzicku
zataz sestier ma vplyv aj typ oddelenia,
zdravotny stav pacientov, poCet sestier
Vv pracovnej zmene, pocet pomocného
zdravotného personalu, dostupnost po-
mocok, Ci organizacia prace (7). VSetky
tieto faktory vplyvaju na zdravotny stav
sestier a mozu byt spustacom roznych
somatickych a psychickych ochoreni.
V naSom prispevku sme sa zamera-
li na poruchy chrbtice a pohybového
aparatu, ktoré vznikaju u sestier z nie-
kofkych dévodov. Medzi hlavné patri
fyzicka ndmaha, ktora sa spaja s mani-
puléciou pacientov - konkrétne poloho-
vanie, dvihanie, vysadzanie, presuny,
vykony hygieny a dalSie oSetrovatelské
intervencie, ktoré sestra vykonava vac-
Sinou v predklone a vo vynutenych polo-
hach. DalSou oblastou fyzickej namahy
je dihodobé statie (sestry na operac-
nych salach) a mnozstvo administrativ-
nych ukonov. Vysledkom kazdodennej
fyzickej namahy su blokady, poranenia
a deformacie chrbtice. Tieto ochorenia
su dlhodobé, tazko zvladnutelné, éasto
s trvalymi nasledkami. Ciefom nasho
prieskumu bolo zistit, aky je vyskyt ver-
tebrogénnych ochoreni u sestier v kli-
nickej praxi.

Material a metodika

Subor tvorilo 489 sestier pracujucich
v zdravotnickych zariadeniach vo vSet-
kych regiénoch na Uzemi Slovenska.
Ako metdda bol pouzity nestandardi-
zovany dotaznik vlastnej konstrukcie.
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Ochorenia

vertebrogénny algicky syndrom (VAS)
lumboischiaticky syndrém (LIS)
Skoliéza

blokada LS chrbtice

degenerativne zmeny stavcov

hernia platnicky

stendza kanala

Ziadne vertebrogénne ochorenie

Tab.1 Vertebrogénne ochorenia u sestier

238
91
163
134
131
81
27
96

Uvedené hodnoty v % predstavuju pocet odpovedi z celkového suboru

relaxacno-rehabilitatné postupy
svojvolné uzivanie analgetik
navsteva Specialistu
alternativne postupy

navsteva praktického lekara

Tab. 2 Spdsoby zvladania bolesti chrbta u sestier

305
289
168
96
59

Uvedené hodnoty v % predstavuju poCet odpovedi z celkového suboru

Zber udajov bol realizovany v obdobi
mesiacoch 09-12/2014. Vyskum sa
uskuto¢nioval on-line formou prostred-
nictvom portalu narodnej stavovskej
organizacie Slovenskej komory sestier
a porodnych asistentiek (SKSaPA)
na zaklade pisomného schvalenia.
Po prihlaseni sa do portalu SKSaPA
mohli sestry dotaznik vyplnit pomocou
linku v svojej mailovej schranke. Ugast
na prieskume bola dobrovolna a ano-
nymna. Ziskané udaje boli spracované
deskriptivne.

Vysledky a diskusia

Sledovany subor tvorilo 489 sestier.
Priemerny vek respondentov bol 43 ro-
kov (SD+10,59), najmladsi mal 19 rokov
a najstarsi 65 rokov. Priemerna dizka
praxe 22 rokov (SD+9,93), najkratSie
odpracované obdobie bol 1 rok a naj-
dihSie 45 rokov. Subor tvorilo 476 (97%)
Zien a 13 (3%) muZov.

V (Ovode dotaznika sme sa zamerali
na zistenie vyskytu diagnostikovanych
vertebrogénnych ochoreni u sestier.

Najvyssi podiel zastupoval vertebro-
génny algicky syndrom (VAS), ktory
oznacilo 238 (49%) sestier, lumbois-
chiaticky syndrém (LIS) uviedlo 91
(19%) respondentov. Struktrne zmeny
chrbtice ako skolidzu, blokadu LS chrb-
tice, degenerativne zmeny na stavcoch
a vyskyt hernie platni¢ky uviedlo 124
(24%) sestier. Ziadne vertebrogénne
ochorenie nemalo diagnostikovanych
96 (20%) sestier (Tab.1). Tieto udaje
sme nemali moznost overit' v zdravot-
nej dokumentacii, a z tohto dévodu ich
interpretujeme ako uvedené subjektiv-
ne. AvSak aj napriek tejto skutoCnosti
su zistené fakty alarmujuce a svedCia
0 zavaznosti sledovanej problematiky
a nutnosti posilnenia prevencie v tejto
oblasti. Problematikou vertebrogén-
nych ochoreni u sestier sa zaoberaju
viaceri autori (8-12), ktorych zistenia su
v zhode s nasimi vysledkami.

Zdravotné komplikacie mézu viest az
k pracovnej neschopnosti. \/ nasom
subore v dbsledku vertebrogénnych
ochoreni bolo 213 (43%) sestier prace-
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34
20
12

neschopnych, ¢o povazujeme za vyso-
ké percento. NaSe zistenia s v zhode
s IStoriovou (9), ktoré udava, ze 50%
sestier z celkového suboru (n=102) vy-
hladalo lekarsku pomoc pre zdravotné
taZkosti sUvisiace s pracou. Sestry
Casto bagatelizujt svoje zdravotné
problémy a nevenuju im dostatok po-
zornosti. Simockova, Zamboriova (13)
vo svojom vyskume poukazuju na rea-
litu, Ze sestry sa lieCia samé a az 18
% skimaného suboru sestier uviedlo,
Ze ma na kazdu chorobu liek. V nami
sledovanom subore sme taktiez poloZili
otazku, akymi metodami, resp. spdsob-
mi, rieSia bolesti chrbta. Na zvladnutie
bolesti chrbta boli najviac vyuZivané
relaxaéno-rehabilitatné postupy u 305
(62 %) respondentov, svojvolné uzitie
analgetik preferovalo 289 (59%) sestier.
Navstevu Specialistu pokladad za po-
trebnu len 168 (34 %) respondentov.
Nasledujuce moznosti odpovedi sestier
sU uvedené v tab.2.

V dalSej Casti dotaznika sme sa zame-
rali na identifikaciu najCastejSich pricin



bolesti chrbta z pohladu sestier. V nami
sledovanom subore povazuje 376
(77%) sestier za fyzicky najnaro¢nejSiu
pracu manipulaciu s pacientom. Nasle-
duje manipulacia s tazkymi bremenami,
ktoru potvrdilo 264 (54%) respondentov.
V sUcasnej dobe sa Coraz viac Casu
sestra venuje administrativnym pracam
suvisiacich s vyuzitim PC a tto Cinnost
povazuje za fyzicky naroénu 156 (32 %)
respondentov. Dlhodobé statie, ktoré
neblaho vplyva na pohybovy aparat, je
prioritou operacnych sestier a potvrdilo
to 199 (41 %) respondentov. Spolupra-
cu sestry pri lieGebno-diagnostickych
vykonoch vnima za fyzicky naro¢nu 79
(16%) respondentov.

Zaver

V sucasnej dobe je zdravie Cloveka
do velkej miery ovplyviiované jeho
spravanim, navykmi, ¢i zlozvykmi, Zi-
votnym Stylom, rovnako aj médiami
a spolo¢nostou, v ktorej zije (14). Ver-
tebrogénne ochorenia patria medzi
najCastejSie ochorenia pohybového
aparatu (15). Sprievodnym priznakom
tychto ochoreni je intenzivna bolest
chrbtice, ktord méa za nasledok fyzic-
kU a psychicku nepohodu sestier. Vy-
sledky nasho prieskumu potvrdzujd,
Ze vertebrogénne ochorenia u sestier
su reélnym problémom. Ich vysoky
vyskyt poukazuje na potrebu inovacie
pregradudineho  vzdelévania sestier
v oblasti preventivnych opatreni a do-
plnenie sledovanej problematiky aj
v ramci sustavného vzdelavania sestier.
Na zéklade vysledkov nasho vyskumu
odporuCame do praxe zaviest pravi-
delné Skolenia zamerané na konkrétne
preventivne techniky zvladania zataze
u sestier organizované manaZmentom
zdravotnickych zariadeni. Pre sestry
v klinickej praxi aj manazment zdravot-
nickych zariadeni intenzivne sledovat
trendy sUvisiace s ochranou a bezpe¢-
nostou zdravia pri praci na narodnej aj
nadnarodnej Urovni.
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