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Prihovor prezidentky SKSaPA

Vazené kolegyne a kolegovia,

v poslednych mesiacoch a drioch finalizovalo Ministerstvo zdravotnictva na zaklade navrhov Komory
niekolko zmien zakonov, vyhlasok a inych pravnych predpisov, ktoré, ak sa stretnu s porozumenim
a ochotou zo strany sestier a poérodnych asistentiek, ako aj zo strany poistovni a zamestnavatelov,
budu mat velky vplyv nielen na vykon praxe v oSetrovatelstve a porodnej asistencii, ale —a o to nam
hlavne islo - aj velky vplyv na zmenu postavenia sestier a pérodnych asistentiek, a tiez na kvalitu
zdravotnej starostlivosti, ktort poskytujeme nasim pacientom.

Samozrejme, ako vo vSetkych oblastiach Zivota, ani spominané zmeny nie su idealne a dokonalé.
Podstatné ale je, Ze doslo k posunu vo vnimani sestier a pérodnych asistentiek ako doleZitej stcasti
zdravotnickych timov s vyuZitim ich potencialu pre zlepsenie starostlivosti o nasich ob¢anov.

Aby som bola konkrétnejSia, za najdoleZitejsiu zmenu povazujeme povinnost zdravotnych poistovni
platit za zdravotnu starostlivost zariadeniam socialnych sluzieb po splneni podmienok, novela zakona
0 lieku urcuje podmienky, za ktorych méze sestra a porodna asistentka predpisovat’ vybrané druhy
zdravotnickych pomécok, ¢i zadefinovanie novej kategorie sestier s pokrocilou praxou v Zakone
0 poskytovateloch. Nizsie pravne predpisy zase menia kompetencie sestier a porodnych asistentiek
podla stupria vzdelania a davaju im moznost nielen uplatnit svoje vzdelanie, ale aj prevziat' na seba
zodpovednost za vykonané Cinnosti v Sirsej miere, ako tomu bolo doteraz. Novela nariadenia viady
0 odbornej spdsobilosti a o stustave Specializacnych odborov zase umoZzriuje riadiacim pracovnikom
vykon ich Cinnosti bez dosiahnutia Specializacie v manazmente, ktort nahradza rokmi praxe v danom
odbore, ¢co mbzeme vnimat ako menej narocné, na druhej strane dokazuje, ze prax je dblezita pre
kvalitny vykon v manazérskych poziciach.

Sme si vedomi toho, Ze vSetky tieto novely nezmenia naSu prax na idealny stav automaticky, Ze sa
budeme musiet’ osobne pricinit o to, aby sme presvedCili o naSom vzdelani a o nasich kvalitach aj
odbornu, ale aj laicku verejnost, no je to prvy velky krok a verim, Ze ich spolu s Vami urobime este
vela k tomu, aby sme zmenili postavenie tych sestier a porodnych asistentiek, ktoré chcu vo svojom
odbore napredovat.

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek pripravila cestu a urobi
vSetko preto, aby sme informovali nase kolegyne a kolegov o zmenach
a cieloch, ktoré chceme tymito zmenami dosiahnut' a sme optimisticki
hlavne v tom, Ze ti, ktori uz dlhodobo volali po zmenach a doZadovali sa
moznosti uplatnit svoje vzdelanie, sa zhostia svojich kompetencii v plnej
miere a dokazu, Ze naSe usilie nebolo zbytocné.

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



Editorial
Vazeni citatelia,

dovolte mi, aby som Vas srdecne privital na strankach pvého Cisla e-Casopisu OSetrovatelstvo
a porodna asistencia. Novy rok so sebou prnasa nielen zmenu datumu. Redakcna rada sa snaZi
prinasat inovacie, a tie sa verim odzrkadlia aj v samotnom obsahu jednotlivych Cisel. Prvou zasadnou
zmenou je prinasat’ Vam, Citatelom, odborny pohlad na najviac diskutované témy, ktoré tzko
suvisia s aktivitami Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek. Prezentovanie tlacovych
sprav a cinnosti SKSaPA prenechavame Informacnému Bulletinu, ktory je vydavany kazdy mesiac
a uz od svojho prvého vydania ponuka vSetkym ¢lenom SKSaPA aktualne a Cerstvé informacie.
Nechceme informacie duplikovat, preto sme sa rozhodli, Ze sa budeme venovat viac odbornej
stranke o diskutovanych témach, a to formou analyz a rozhovorov s odbornikmi v oSetrovatelstve
a porodnej asistencii. DalSou zmenou je tématické zameranie jednotlivych &isel. Rozhodli sme sa,
Ze nebudeme autorov obmedzovat’ tématickymi okruhmi jednotlivych cisel. Aby vSak bol casopis
dostatocne kompaktny a obsahovo zaujimavy, navrhli sme prioritné tématické oblasti, ktorym
chceme ponechat’ dostatok priestoru. Zoznam prioritnych tém a uzavierok vSetkych Siestich Ciel
uvadzame na web Stranke http://www.sksapa.sk/obsah/ostatne-podsekcie/o-casopise.html.

Verim, ze sa nam podari naplnit’ stanovené ciele a prinesieme Vam zaujimavé pohlady na zmeny,
ktoré sa deju a dalej budi diat' s nasim odborom. Ci uZ je to zmena kompetencii, definovanie
pokrocilej praxe v oSetrovatelstve a pdrodnej asistencii, klasifikacné systémy, odchod sestier
do zahranicia a ich nedostatok v naSich zdravotnickych zariadeniach, mzdy, materialno- technické
vybavenie, bezpecnost, kvalita a humannost’ pri poskytovani osetrovatelskej starostlivosti.
Problemov, ktoré nas trapia, je vela. Netreba vSak Cakat na zmeny so zaloZzenymi rukami. Sme
viac ako 30 tisicova armada. Chceme, aby si nas histéria pamatala ako hrdinov, tak ako to je
S osobou Florence Nightingale, alebo si historia bude pamétat sestry ako tie, ktoré si jednoducho
v tichosti robia svoju pracu aj napriek extremnemu nebezpecenstvu? Hrdinstvo sestier a pérodnych
asistentiek si zasluZi SirSie uznanie. Ich hrdinstvo spociva v nasadeni vo dne a v noci, 24 hodin denne
v neutichajucom boji s ochoreniami a utrpenim, v oblastiach prirodnych a vojenskych katastrof,
na misiach v chudobnych Castiach sveta, ktoré suzuju nevylieCitelné
infek¢né ochorenia. VSade tam najdeme sestry. V tichosti si robia svoju
pracu. Zdravie, blaho a bezpecnost pacientov a ich rodin ¢asto zavisia
od neviditelnych a prehliadanych osetrovatelskych zasahov sestier (Philip
Darbyshire, 2011). Ubehlo viac ako 100 rokov od hrdinstva Nightingale. Je
Cas, aby sme v 21. storoCi hovorili a zdielali ,hrdinstvo® sestier. Casopis je
Jjednou z mnohych moznosti. Pridajte sa!

PhDr. Lukas KOBER, PhD.
predseda redakcnej rady
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ObcCianske zdruzenie pre podporu vzdelavania
sestier a pérodnych asistentiek

Dovolujeme si Vas oslovit v stvislosti s poukazanim sumy do vy3ky 2% zaplatenej dane fyzickych a pravnickych oséb.

Clenovia Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek zalozili Ob&ianske zdruzenie pre podporu vzdelavania sestier a porod-
nych asistentiek v snahe o ¢o najvaésiu podporu ich priebezného ststavného vzdelavania.

pre podporu vzdelavania
sestier a porodnych asisten

Prioritnym ciefom komory je rozvijat a podporovat vzdelavanie sestier a pérodnych asistentiek tak na regionalnej, narodnej, ako aj
medzinarodnej Urovni. Obnovovanie a udrziavanie odbornej sposobilosti po cely €as vykonu povolania sestry a pérodnej asistentky
prispieva k zabezpeceniu vysokej kvality poskytovanej starostlivosti a k ochrane zdravia ob¢anov, pacientov.

Cielom obcianskeho zdruzenia je:

»  podporovat vzdeldvanie sestier a porodnych asistentiek a rozvijat nové moznosti ich vzdelavania,

» organizovat a spoluorganizovat vzdelavacie aktivity, tym vytvarat podmienky pre dalSie vzdelavanie sestier a pérodnych asis-
tentiek,

»  podporovat medzindrodnu spolupracu sestier a pérodnych asistentiek so sesterskymi organizaciami a ich ¢lenmi v zahraniéi,

»  podporovat vedeckovyskumnu ¢innost sestier a pérodnych asistentiek, podporovat publikédciu zaverov ¢innost

»  podporovat aktivnu Ucast sestier a pérodnych asistentiek na domécich a zahraninych vzdelavacich aktivitach,

»  podporovat odborné sekcie Slovenskej komory sestier a porodnych asistentiek pri organizovani vzdelavacich aktivit pre sestry
a porodné asistentky.

O finan&ny prispevok na podporu aktivnej uCasti na domécich alebo zahraniénych podujatiach z rozpoCtu obé&ianskeho zdruzenia

moze poziadat kazda registrovana sestra, pérodna asistentka alebo spoloénost zdruzujlca sestry a porodné asistentky, ktoré:

»  vykonavaju vedecko — vyskumnu ¢innost v odbore oSetrovatelstvo a pdrodna asistencia, ziskané poznatky prezentuju na
konferenciach, formou prednasky, posteru (naklady spojené s ucastou na konferencii), alebo ziskané poznatky transformuiji do
praxe formou edukacného materialu — brozury, uebnice (néklady spojené s vydanim),

»  aktivne sa zUCastiuju domécich alebo zahrani¢nych aktivit sistavného vzdelavania,

» organizuju aktivity sustavného vzdelévania na narodnej drovni,

»  spolupracuju so sestrami a poérodnymi asistentkami na medzinarodnej trovni.

asistentiek www.sksapa.sk v Casti ,rychle odkazy‘/ObcCianske zdruzenie. Vypinené tlacivo spolu s potvrdenim o zaplateni dane
(vystavi zamestnavatel) prosime doru€it na darovy Urad do konca aprila.

Prosim, podporte svoje stavovské Obcianske zdruzenie, tym podporite aj seba. Za podporu vSetkym vopred dakujeme.
Za Obcianske zdruZenie

PhDr. Anna Bullova
Mgr. Daniela Jarabové
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Slovenskd komora sestier
a pérodnych asistentiek

Slovenskéa komora sestier a pérodnych asistentiek (SK SaPA) je samospravna stavovska organizacia s celoslovenskou
pésobnostou so sidlom v Bratislave, zdruzujtica sestry a porodné asistentky. Hlavnou dlohou je obhajovat profesijné,
hospodarske a socialne zaujmy ¢lenov komory v zdravotnickych, socialnych, Skolskych a inych zariadeniach.

Z Cinnosti Slovenskej Komory Sestier a Pérodnych Asistentiek

NEZABUDNITE PODAVAT NAVRHY NA PRESTiZNE OCENENIE ,,BIELE SRDCE 2018“

1/2018 . @ ] Z ¢innosti komory
\ IOJ

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek aj v tom-
to roku pri prileZitosti Medzinarodného dna sestier pripra-
vuje slavnostny galavecer, na ktorom budu ocenené sestry
a pbrodné asistentky, ktoré s vo svojom fudskom i profe-
sionalnom rozmere vynimocné, a ktoré si svojou vysokou
profesionalitou, ale aj osobnostnymi vlastnostami zaslizia
nadu Uctu a vdaku. OCakavame VaSe navrhy v kategorii:
sestra/PA v praxi, sestra/PA manaZzér, sestra/PA-pedagog.
Aj v tomto roku bude Komora odovzdavat cenu za celozivot-
ny prinos pre oSetrovatelstvo a pérodnu asistenciu. Navrhy
na ocenenie Bielym srdcom v roku 2018, prosim, zasie-
lajte do 15. 03. 2018 na adresu Kancelarie Komory, resp.

mr

na emailovu adresu safarikova@sksapa.sk. Odovzdavanie
oceneni Biele srdce na republikovej urovni sa bude konat
dna 18. 05. 2018 v Senci.

BlizSie informacie k programu uverejnime v najblizSich
dnoch.

Viac informacii:
http://www.sksapa.sk/obsah/ocenenie-biele-srdce-2.html

PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s.,
riaditel kancelarie SK SaPA
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ZMENY V ODBORNEJ SPOSOBILOSTI SESTIER A PORODNYCH ASISTENTIEK

Legislativny proces v slovenskom
zdravotnictve do velkej miery
ovplyviuje vykon povolania sestier
a porodnych asistentiek. Zmeny
v legislativnych normach s ktorymi
sa stretavame neprinasaju vzdy
sestram a pérodnym asistentkam
Zelany uzitok, ¢asto aj komplikacie.

Projekt optimalizacie Speciali-
zaénych a certifikacnych studij-
nych programov

Slovenska komora sestier a p6rod-
nych asistentiek (dalejlen ,komora®)
sa v priebehu roka 2017 podiefala
na projekte ministerstva zdravot-
nictva (dalej len ,MZ SR*), ktoré-
ho ciefom mala byt optimalizacia
Specializatnych a certifikacnych
Studijnych programov. V spolupraci
so zastupcami zamestnavatelov,
vzdelavacich ustanovizni ktoré
maju akreditované Specializacné
a certifikacné Studijne programy
a predstavitelmi odborov oSetro-
vatelstva a zdravotnickeho vzde-
lavania MZ SR, hlavnej odbornicky
MZ SR pre odbor OSetrovatelstvo
sa zastupcovia komory stretli nie-
kolko krat, aby pripravili taku opti-
malizaciu SpecializaCnych a cer-
tifikacnych odborov, ktord by bola
prospesSna nie len pre pacienta,
ale i pre sestry a pérodné asistent-
ky. Toto opatrenie malo umoznit
sestrdm Specialistkdm zlepSenie
medziodborovej spoluprace, zni-
Zenie finanéného zataZenia sestier
pri zvySovani vzdelania, univerzal-
nejSie vyuZitie sestier Specialistiek
na trhu prace a v neposlednom
rade zvySenie kvality Specializova-
nej oSetrovatelskej starostlivosti.

Na zaklade konstruktivnej dohody
s vySSie menovanymi subjektami
komora pripravila navrh optimaliza-

cie programov a z celkového poctu

trinast Specializécii sa podarilo zre-

dukovat na osem, menovite:

1) anestéziologia a intenzivna
starostlivost — ktorej suCastou
mala byt Specializacia:intenziv-
na oSetrovatelska starostlivost
odospelych a intenzivna sta-
rostlivost v pediatrii,

2) inStrumentovanie v operacne;
sale — ktorej su¢astou mala byt
Specializacia: indtrumentovanie
v operacnej sale v gynekologii
a pérodnictve,

3) intenzivna oSetrovatelské sta-
rostlivost v neonatoldgii,

4) oSetrovatelska starostlivost
v komunite,

5) oSetrovatelska starostlivost
v pediatrii,

6) oSetrovatelska starostlivost
v psychiatrii,

7) perfuzioldgia,

8) oSetrovatelska starostlivost
0 dospelych — ktorej suCastou
mala byt Specializacia: oSetro-
vatelska starostlivost v chirur-
gii; oSetrovatel'ska starostlivost
v odboroch vnatorného lekar-
stva; oSetrovatelska starostli-
vost v onkoldgii; oSetrovatelska
starostlivost o dialyzovanych
pacientov a certifikovana pra-
covna Cinnost:  oSetrovatel-
sk& starostlivost v hematoldgii
a transfuzioldgii; paliativna oSet-
rovatelska starostlivost’; oSetro-
vatelska starostlivost o diabeti-
kov.

Nariadenia vlady SR €. 296/2010
Z. z. o odbornej spdsobilosti
na vykon zdravotnickeho povo-
lania, v zneni neskorsich pred-
pisov

Driom 10. februara 2018 nadobudla
ucinnost  novelizacia Nariadenia

vlady €. 296/2010 Z. z. o odbornej
sposobilosti na vykon zdravotnic-
keho povolania, spdsobe dalSieho
vzdelavania zdravotnickych pra-
covnikov, sustave Specializacnych
odborov a sustave certifikovanych
pracovnych ¢innosti. Z tejto legisla-
tivnej Upravy vyplyva, Ze:

Sestra magisterka ktora ukoncila
vzdelanie v odbore oSetrovatel-
stvo v nadvaznosti na bakaléarsky
stupen vzdelania v odbore o3et-
rovatelstvo, ktora je zodpovedna
za riadenie a organizovanie oSet-
rovatelskej starostlivosti (veduca
sestra) musi mat’ odbornu spdso-
bilost na vykon Specializovanych
pracovnych cinnosti v niektorom
zo Specializacnych odborov uvede-
nych v prilohe €. 3, Casti D, pism. a)
a odbornu sposobilost na riadenie
a organizaciu zdravotnictva v nie-
ktorom zoSpecializanych odborov
uvedenych v prilohe €. 4, Casti D
alebo najmenej patnastro¢nu od-
bornu prax — pozitivna zmena, kto-
ra umoziuje sestrdm s magister-
skym vzdelanim, 15 rokmi odbornej
praxe a bez Specializacie na riade-
nie a organizaciu zdravotnictva byt
v riadiacej pozicii.

Pérodna asistentka magisterka
ktora ukoncCila vzdelanie v odbore
pérodna asistencia v nadvaznos-
ti na bakalarsky stupen vzdelania
v odbore pérodna asistencia, ale-
bo pérodna asistentka bakalarka,
ktoréd je zodpovedna za riadenie
a organizovanie po6rodnej asisten-
cie musi mat odbornu spdsobilost
na vykon Specializovanych pracov-
nych Cinnosti v niektorom zo Spe-
cializacnych odborov uvedenych
v prilohe €. 3, Casti E, pism. a)

a odbornu spdsobilost na riadenie 6
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a organizaciu zdravotnictva v niek-
torom zo Specializacnych odborov
uvedenych v prilohe €. 4, Casti E
alebo najmenej patnastroénu od-
bornu prax - pozitivna zmena, ktora
umoznuje podrodnym asistentkam
s bakalarskym a magisterskym
vzdelanim, 15 rokmi odbornej pra-
xe a bez Specializacie na riadenie
a organizaciu zdravotnictva byt
v riadiacej pozicii.

Od 1. januara 2018 plati, Ze ak nie-
ktora odborna sposobilost na vy-
kon, Specializovanych pracovnych
Cinnosti alebo certifikovanych pra-
covnych Cinnosti ziskana podla
predpisov ucinnych do 31. decem-
bra 2017 zanikla, zostava aj nadale;
zachovana - pozitivna zmena, kto-
ra chrani sestry a porodné asistent-
ky u ktorych doslo k zruSeniu alebo
zmene v Specializacnom $tudijnom
odbore aj nadalej vykonavat.

Od 1. januara 2018 plati, Ze odbor-
na sposobilost na vykon Specializo-
vanych pracovnych €innosti v Spe-
cializacnom odbore oSetrovatelska
starostlivost o dialyzovanych pa-
cientov, ktor( ziskala sestra podla
predpisov ucinnych do 31. decem-
bra 2017 sa povazuje za ziskanie
odbornej spdsobilosti na vykon
certifikovanych pracovnych ¢in-
nosti v certifikovanej pracovnej €in-
nosti oSetrovatelska starostlivost
o dialyzovanych pacientov podlfa
tohto nariadenia vlady - negativna
zmena - je v rozpore S navrhom
na optimalizaciu $pecializacnych
a certifikacnych Studijnych progra-
mov na ktorej sa zainteresovani
s predstavitelmi MZ SR dohodli.
Téato Specializacia mala byt sucas-
tou novej Specializacie s nazvom
,O8etrovatelska starostlivost o do-
spelych.”

Od 1. januara 2018 plati, ze od-
borna spdsobilost na vykon Spe-

cializovanych pracovnych ¢innosti
v Specializacnom odbore oSetrova-
telska starostlivost v onkoldgii, kto-
ru ziskala sestra podla predpisov
ucinnych do 31. januara 2018, sa
povazuje za ziskanie odbornej spo-
sobilosti na vykon certifikovanych
pracovnych Cinnosti v certifikova-
nej pracovnej Cinnosti oSetrovatel-
ska starostlivost’ v onkoldgii podlfa
tohto nariadenia vlady - negativna
zmena - je v rozpore S navrhom
na optimalizaciu $pecializacnych
a certifikacnych Studijnych progra-
mov na ktorej sa zainteresovani
spredstavitefmi MZ SR dohodli.
Tato Specializacia mala byt sucas-
tou novej Specializacie s nazvom
,OSetrovatel'ska starostlivost o do-
spelych.*

Od 1. januara 2018 plati, Ze od-
borna spdsobilost na vykon Spe-
cializovanych pracovnych €innosti
v Specializatnom odbore intenziv-
na starostlivost v gynekologii a po-
rodnictve, ktorl ziskala porodna
asistentka podia predpisov Ucin-
nych do 31. decembra 2017 sa
povazuje za ziskanie odbornej
spbsobilosti na vykon $pecializo-
vanych pracovnych ¢innosti v Spe-
cializacnom odbore intenzivna sta-
rostlivost v porodnictve podfa tohto
nariadenia vl&dy -pozitivna zmena,
kedZe intenzivnu starostlivost v gy-
nekoldgii mbéze vykonavat v praxi
aj sestra.

Od 1. januara 2018 plati, Ze od-
borna spésobilost na vykon Spe-
cializovanych pracovnych €innosti
vSpecializatnom odbore pbérodna
asistencia a starostlivost o Zenu
v rodine a komunite, ktort ziskala
porodna asistentka podla predpi-
sov ucinnych do 31. januéra 2018,
sa povazuje za ziskanie odbornej
spbsobilosti na vykon certifikova-
nych pracovnych ¢innosti v certifi-
kovanej pracovnej ¢innosti pérodna

asistencia v rodine a komunite pod-
la tohto nariadenia vlady - negativ-
na zmena - je v rozpore s ndvrhom
na optimalizaciu Specializacnych
a certifikaCnych Studijnych progra-
mov, na ktorej sa zainteresovani
s predstavitelmi MZ SR dohodli.
Tato Specializacia mala byt sucas-
tou sustavy Specializacnych odbo-
rov pre profesiu pérodna asistent-
ka.

Od 1. januara 2018 plati, Zze po-
Ziadavku na odbornu spdsobilost
na riadenie a organizaciu o$etro-
vatelskej praxe podfa § 12 ods. 4,
pism. a) spifia aj sestra, ktora zis-
kala odbornu spdsobilost na vykon
odbornych  pracovnych  €innosti
v Studijnom odbore ucitelstvo od-
bornych alebo vSeobecnovzde-
lavacich predmetov pre stredné
zdravotnicke Skoly alebo v Studij-
nom odbore oSetrovatelstvo — re-
habilitacia - pozitivna zmena, ktora
umoziuje vacSej skupinu sestier
spifiat predpoklady na riadenie
a organizaciu oSetrovatelskej pra-
Xe.

Od 1. januara 2018 plati, Zze po-
Ziadavku na odbornu spdsobilost
na riadenie a organizaciu porodnej
asistencie podla § 15 ods. 4, pism.
a) spifia aj sestra, ktora ziskala
odbornu spdsobilost’ na vykon od-
bornych pracovnych cinnosti na-
dobudnutim vzdelania podfa § 11,
ods. 1, pism. c), ak nadvazovalo
na uplné stredné odborné vzdela-
nie na strednej zdravotnickej Skole
v Studijnom odbore Zenska sestra
podlfa predpisov U¢innych do 27.
marca 2002 a vykonédva odborné
pracovné cCinnosti pérodnej asis-
tencie na gynekologicko-pérodnic-
kom oddeleni - pozitivna zmena,
ktord umoZnuje vacSej skupine
porodnych asistentiek spifiat pred-
poklady na riadenie a organizaciu
pbrodnej asistencie.



Od 1. januara 2018 plati, Ze po-
Ziadavku na odbornu spdsobilost
na vykon cinnosti odborného za-
stupcu v agenture domacej o3et-
rovatelskej starostlivosti podla §
13 ods. 2, pism. a) spifia aj sestra,
ktora ziskala odborni spésobilost
na vykon odbornych pracovnych
¢innosti v Studijnom odbore uci-
telstvo odbornych, alebo vSeobec-
novzdelavacich predmetov pre
stredné zdravotnicke Skoly, alebo
v Studijnom odbore oSetrovatelstvo
— rehabilitacia - pozitivna zmena,
ktora umoZznuje vacSej skupinu
sestier spifiat predpoklady na vy-
kon cinnosti odborného zastupcu
v agenture domacej oSetrovatel-
skej starostlivosti.

Od 1. januara 2018 plati, Ze po-
Ziadavku na odbornu spdsobilost
na vykon cinnosti odborného za-
stupcu v zdravotnickom zariadeni
Ustavnej zdravotnej starostlivosti
podla § 13 ods. 3, pism. a) spifia
aj sestra, ktora ziskala odbornu
sposobilost na vykon odbornych
pracovnych cinnosti v Studijnom
odbore ucitelstvo odbornych alebo
v§eobecnovzdelavacich  predme-
tov pre stredné zdravotnicke Skoly
alebo v Studijnom odbore oSetro-
vatelstvo — rehabilitacia - pozitiv-
na zmena, ktord umoziuje vacse;
skupinu sestier spifiat predpoklady
na vykon ¢innosti odborného za-
stupcu v zdravotnickom zariadeni
ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Vysokoskolské vzdelavanie prvého
stupfa v bakalarskom Studijnom
programe oS$etrovatelstvo v Stu-
dijnom odbore  oSetrovatelstvo
zahfha najmenej 4 600 hodin vy-
ucby, z ktorej teoreticka vyucba
predstavuje najmenej jednu tretinu
a prakticka vyucba najmenej jednu
polovicu vyucby a trva najmenej tri
roky v dennej forme Studia a exter-
nej forme Studia -pozitivna zme-

na ktora zvySuje motivaciu inych
zdravotnickych pracovnikov (napr.
zdravotnickych asistentov) externe
Studovat’ a ziskat odbornu spdso-
bilost v povolani sestra.

Aktualna sustava Specializacnych

odborov a sustava certifikovanych

pracovnych ¢innosti pre profesiu

sestra pozostava z odborov:

1. anestéziologia aintenzivnasta-
rostlivost,

2. inStrumentovanie v operacnej-
sale,

3. intenzivna oSetrovatelska sta-
rostlivost o dospelych,

4. intenzivna oSetrovatelska sta-
rostlivost’ v neonatologii,

5. intenzivna oSetrovatelska sta-
rostlivost v pediatrii,

6. oSetrovatelska starostlivostvko-
munite,

7. oSetrovatelska starostlivostvpe-
diatrii,

8. oSetrovatelska
vpsychiatrii,

9. perfuzioldgia.

starostlivost-

Tato negativna zmena je v roz-
pore s navrhom na optimalizaciu
Specializatnych a certifikacnych
Studijnych programov na ktorej sa
zainteresovani s predstavitelmi
MZ SR dohodli. Absencia Specia-
lizaéného odboru ,OSetrovatelska
starostlivost o dospelych® ohrozuje
stabilitu sestier Specialistiek pra-
cujucich v chirurgickych odboroch
a odboroch vnutorného lekarstva.

Dal$imi $pecializanymi  odbormi

na riadenie a organizaciu zdravot-

nictva pre profesiu sestra a porod-

na asistentka su:

1. manazment a administracia
v oblasti zdravia

2. odbornik na riadenie vo verej-
nom zdravotnictve Master of
PublicHealth

3. zdravotnicky manazment a fi-
nancovanie

Tuto zmenu ktord rozSiruje moz-
nosti vyberu Specializacnych od-
borov na riadenie a organizaciu
zdravotnictva pre profesiu sestra
a poérodnd asistentka, mdzeme
hodnotit' len pozitivne.

Zaver

Slovenska komora sestier a po-
rodnych asistentiek by mala byt
zapéjana do tvorby legislativnych
noriem tykajucich sa profesie ses-
try a p6rodnej asistentky uz v uvo-
de legislativneho procesu a nie az
v pripomienkovani uZ vytvorenej
stratégie. Navrhy komory by ne-
mali byt zo strany ministerstva
zdravotnictva SR brané na lahku
vahu, vzhladom na to, Ze komora
je odborné spolo¢nost ktorej podiel
na tvorbe legislativy dotykajucej
sa odboru oSetrovatelstvo a po-
rodnd asistencia vyplyva priamo
zo zakona NR SR €. 578/2004 Z. z.
0 poskytovateloch zdravotnej sta-
rostlivosti, zdravotnickych pracov-
nikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve v zneni neskorsich
predpisov.
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Rozhovor na aktualnu tému...

Rozhovor s hlavnou odborni¢kou MZ SR pre odbor OSetrovatel'stvoPhDr. Helenou Gondarovou-Vyhni¢kovou, dipl. s.

V Zbierke zakonov SR v ro¢niku 2018 bolo 10.2.2018 vyhlase-
né Nariadenie vlady, ktoré sa podstatne dotyka povolania sestry.
O ktoru legislativnu normu ide?

de o: Nariadenie viady SR ¢&. 34/2018, ktorym sa meni a dopliia
Nariadenie viady SR ¢. 296 / 2010 Z. z. o odbornej spbsobilosti
na vykon zdravotnickeho povolania, spésobe dalSieho vzdelava-
nia zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych odborov
a sustave certifikovanych pracovnych c¢innosti v zneni neskorsich
predpisov.

Pre spresnenie: Co znamena v zneni neskorsich predpisov?
Neskorsie predpisy v tejto stvislosti su: Nariadenie viady SR €.
320/2012 Z. z., Nariadenia vlady SR €. 111/2013 Z. z. a Nariade-
nia vlady SR €. 379/2015 Z. z.

Aké zmeny nastali v praxi sestry podfa Nariadenia vlady SR €.
34120187

Kompletny zoznam zmien je v uvedenom nariadeni v Zbierke z&-
konov, uvediem len vyber z tychto zmien.

Zatneme odbornou spdsobilostou na riadenie a organizéciu
oSetrovatelskej praxe.

Sestra na riadenie a organizaciu o3etrovatelskej praxe musi spi-

nat nasledovné odborné sposobilosti:

a) odbornu spdsobilost na vykon odbornych pracovnych ¢innos-
ti podla § 11 ods.1 pism. c) (pozndmka: VS Il. st. v §tudijnom
odbore oSetrovatelstvo),

b) odbornt spdsobilost na vykon $pecializovanych pracovnych
¢innosti v niektorom zo Specializaénych odborov uvedenych
v prilohe €. 3 ¢asti D pism. a) a

c) odbornu sposobilost na riadenie a organizaciu zdravotnictva
v niektorom zo Specializacnych odborov uvedenych v prilohe
€. 4 Casti D alebo najmenej patnastroént odbornu prax (po-
znamka: nova je moznost najmenej patnastrocnej odbornej
praxe).

Mboze oSetrovatelsku prax riadit a organizovat sestra, ktora ne-
spifia niektort z troch uvedenych spdsobilosti na riadenie a or-
ganizaciu oSetrovatel'skej praxe?

Sestra, ktora nespifia vetky tri poziadavky, nie je sposobila
na riadenie a organizaciu oSetrovatelskej praxe.

A ak takato sestra je vo veducej funkcii?
Takato sestra nie je v tom pripade veduci pracovnik.

A ako potom jej rozhodnutia maju prijimat jej podriadeni pracov-
nici?

Jej rozhodnutia vyplyvajlce z riadenia a organizacie oSetrovatel-
skej praxe su nezavazné, kedZe takato sestra nie je veduci pra-
covnik a jej spolupracovnici tym padom nie su jej podriadeni. Ale
toto nie je nové, to uz je v Nariadeni vlady SR €. 296 / 2010 Z. z.

Ako je po ,novom* s odbornou sposobilostou sestry?
Odborna spdsobilost zdravotnickeho pracovnika na vykon odbor-
nych pracovnych €innosti, Specializovanych pracovnych €innosti

alebo certifikovanych pracov-
nych Cinnosti ziskana podfa
predpisov u¢innych do 31.
januara 2018 zostava zacho-
vana.

Dalsie vzdelavanie zdravot-
nickeho pracovnika, ktoré sa
zaCalo do 31. januara 2018,
sa dokon¢i podfa predpisov
ucinnych do 31. januara 2018.

Nastali zmeny v povazovani (uznavani) odbornej spdsobilosti
na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti?

Odborna sposobilost na vykon Specializovanych pracovnych
¢innosti v $pecializacnom odbore oSetrovatelska starostlivost
o dialyzovanych pacientov, ktor( ziskala sestra podfa predpisov
ucinnych do 31. januéra 2018, sa povazuje za ziskanie odbornej
sposobilosti na vykon certifikovanych pracovnych &innosti v cer-
tifikovanej pracovnej ¢innosti oSetrovatelska starostlivost o dialy-
zovanych pacientov podla tohto Nariadenia viady.

Odborna spdsobilost na vykon Specializovanych pracovnych €in-
nosti v Specializacnom odbore oSetrovatelska starostlivost v on-
koldgii, ktorU ziskala sestra podla predpisov ucinnych do 31. janu-
ara 2018, sa povazuje za ziskanie odbornej spdsobilosti na vykon
certifikovanych pracovnych Cinnosti v certifikovanej pracovnej
¢innosti oetrovatelska starostlivost v onkologii podla tohto Na-
riadenia vlady.

Zmeny vo vzdelavani sestier?

Nové Nariadenie vlady uvadza, Ze vysokoskolské vzdelavanie
prvého stupha v bakalarskom $tudijnom programe oSetrovatel-
stvo v Studijnom odbore oSetrovatelstvo zahrfia najmenej 4 600
hodin vyucby, z ktorej teoretickd vyucba predstavuje najmenej
jednu tretinu a prakticka vyucba najmenej jednu polovicu vyucby
a trva najmenej tri roky v dennej forme Studia a externej forme
Studia.

Vy$Sie odborné Studium v Studijnom odbore diplomovana vse-
obecné sestra trva v dennej forme $tudia najmenej tri roky a za-
hffa najmenej 4 600 hodin vyucby, z ktorej teoreticka vyucba
predstavuje najmenej jednu tretinu a prakticka vyucba najmenej
jednu polovicu vyuchy.

Nastala zmena v sustave Specializanych odborov?

V povolani sestra sl po novom nasledovné Specializacné odbory:
*  anestézioldgia a intenzivna starostlivost

* inStrumentovanie v operacnej sale

* intenzivna oSetrovatelska starostlivost o dospelych

* intenzivna oSetrovatelska starostlivost v neonatoldgii

* intenzivna oSetrovatelska starostlivost v pediatrii

+  oSetrovatelska starostlivost v komunite

+  oSetrovatelska starostlivost v pediatrii

+  oSetrovatelska starostlivost v psychiatrii



+  perfuziologia )
*  revizne o3etrovatelstvo (po VS II. st. v Studijnom odbore
oSetrovatelstvo)

A 3pecializa¢né odbory na riadenie a organizaciu zdravotnictva

pre povolanie sestra po ziskani VS v magisterskom $tudijnom

programe o3etrovatelstvo:

*  manazment a administracia v oblasti zdravia

* odbornik na riadenie vo verejnom zdravotnictve (pozndmka:
MPH)

+  zdravotnicky manazment a financovanie

Je aj zmena v sustave certifikovanych pracovnych €innosti ses-

try?

Do sustavy certifikovanych pracovnych &innosti sestry po novom

patria:

* audiometria

*  endoskopické vySetrovacie metddy v jednotlivych odboroch

*  funkéné vySetrovacie metddy

* invazivne a interven¢né diagnostické a terapeutické postupy

* Kklasifikacny systém v zdravotnictve

* ortoptika a pleoptika

+  oSetrovatelska starostlivost o diabetikov

+  oSetrovatelska starostlivost o dialyzovanych pacientov

+  oSetrovatelska starostlivost o chronické rany

+  oSetrovatelska starostlivost v hematoldgii a transfluziol6gii

*  oSetrovatelska starostlivost v onkolégii

+  sterilizacia a dezinfekcia zdravotnickych pomécok

+  vySetrovacie metddy v klinickej neurofyzioldgii a neurodiag-
nostike

Sustava $pecializovanych odborov a certifikovanych pracovnych

¢innosti sa dotyka aj inych povolani vykonévajucich o$etrovatel-

ské vykony?

Zdravotnicke povolanie zdravotnicky asistent ma:

+  SpecializaCny odbor starostlivost o seniorov

+  certifikovanu pracovnu ¢innost asistencia v zachrannej zdra-
votnej sluzbe.

Zdravotnicke povolanie sanitar ma

+  certifikovanu pracovnu ¢innost asistencia v zachrannej zdra-
votnej sluzbe.

V uvedenej ststave nastali zasadné zmeny. Kto rozhodol o tychto

zmenach?

Navrh na optimalizaciu sustavy Specializaénych odborov a certi-

fikovanych pracovnych &innosti v zdravotnickom povolani sestra

a pbrodna asistentka vznikol na pracovnom rokovani uskutoéne-

nom na MZ SR dria 3.5.2017 so:

*  zastupcami vysokych $kél uskutoCrujucich vzdelavanie
sestier v Studijnom odbore oSetrovatelstvo,

*  namestniCkami pre oSetrovatelstvo poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti,

* hlavnou odborni¢kou MZ SR pre o3etrovatelstvo a

+  zastupcami Slovenskej komory sestier a pérodnych asisten-
tiek.

Je ndvrh z pracovného stretnutia na MZ SR totoZny so zmenami
v Nariadeni viady 34/2018?

Nie. Navrh na optimalizaciu sustavy Specializaénych odborov
a certifikovanych pracovnych €innosti v zdravotnickom povolani
sestra je odlidny od zmien uvedenych v Nariadeni viady 34/2018.

A teda aky je ndvrh na optimalizaciu sustavy Specializatnych od-

borov a certifikovanych pracovnych €innosti v zdravotnickom po-

volani sestra z pracovného stretnutia na MZ SR zo diia 3.5.2017?

Ugastnikmi pracovného stretnutia bola odsthlasena nasledovna

sustava Specializanych odborov a certifikovanych pracovnych

¢innosti v zdravotnickom povolani sestra:

Specializacné odbory:

* anestézioldgia a intenzivna starostlivost

* in8trumentovanie v operaénej sale

* intenzivna oSetrovatelska starostlivost v neonatoldgii

+  oSetrovatelska starostlivost v komunite

+  oSetrovatelska starostlivost o dospelych (spéjajuca Specia-
lizaciu v vnutornom + chirurgickom+ onkologickom o3etro-
vatelstve)

+  oSetrovatelska starostlivost v pediatrii

+  oSetrovatelska starostlivost v psychiatrii

+  perfuzioldgia

*  (poVS Il st) revizne oetrovatelstvo

certifikované pracovné cinnosti:

* audiometria

*  endoskopické vySetrovacie metddy v jednotlivych odboroch

+  funkéné vySetrovacie metddy

* invazivne a interven¢né diagnostické a terapeutické postupy
v kardioldgii

* Kklasifikacny systém v zdravotnictve

+  oSetrovatelska starostlivost o dialyzovanych pacientov

+  oSetrovatelska starostlivost o chronické rany

* ortoptika a pleoptika

+  sterilizacia a dezinfekcia zdravotnickych pomécok

+  vy3etrovacie metddy v klinickej neurofyzioldgii a neurodiag-
nostike

Ste ako hlavna odborniCka spokojna s aplikovanymi zmenami

v povolani sestra?

Ocakavala som, Ze do Nariadenia vlady pdjde navrh sustavy

Specializaénych odborov a certifikovanych pracovnych &innosti

v zdravotnickom povolani sestra z pracovného stretnutia na MZ

SR zo dfia 3. 5. 2017. TieZ som oakavala iné uznavanie odbornej

sposobilosti pre vykon Specializovanych a certifikovanych pracov-

nych ¢innosti.

Mam obavu, Ze Nariadenie viady 34/2018:

*  prinesie problematicku aplikaciu rozsahu praxe sestry $pe-
cialistky,

*  prinesie problematickd aplik&ciu rozsahu praxe sestry s po-
kroCilou praxou, ktora pre odbornu spdsobilost Specializaciu
potrebuje,

*  neprispeje k stabiliz&cii sestier v zdravotnickom systéme,

*  prind3a riziko zniZenia kvality poskytovanej oSetrovatelske;
starostlivosti,

*  prinaSa riziko nizSieho rozsahu poskytovania zdravotne;j sta-
rostlivosti.

Aké kroky podniknete v stvislosti s uvedenou problematikou?
Krajski odbornici MZ SR pre odbor O3etrovatelstvo boli vyzvani
k monitorovaniu aplikovania uvedeného Nariadenia v praxi.
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VZDELAVANIE SESTIER A PORODNYCH ASISTENTIEK NA SLOVENSKU — AKTIVITY SK SaPA

IVETA LAZOROVA!, STEANIA ANDRASCIKOVA?

' Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava, doktorand
2 PreSovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov

Suhrn

Cielom prispevku je poskytnut' analyzu
vzdelavania sestier a porodnych asis-
tentiek (PA) na Slovensku v kontexte
eurdpskeho priestoru, ako aj poukazat
na potrebu zmeny v dalSom vzdelavani
a v kompetenciach sestier a PA. Na-
predovanie mediciny vyzaduje inovacie
v oSetrovatelstve a v pérodnej asis-
tencii. Suasna prax potrebuje sestry/
PA s kvalitnym vysokoSkolskym vzde-
lanim, ktoré budu schopné prisposobit
sa neustadlym zmenam v poskytovani
starostlivosti, ako aj zdravotnému stavu
obcanov Slovenska, dokazu samostat-
ne kriticky mysliet pri vykonavani au-
tonomnej oSetrovatelskej starostlivosti
a starostlivosti v porodnej asistencii.
Kvalitné pregradualne vzdelavanie a na-
sledne dalSie vzdelavanie- Specializacie
a certifikaty, ako aj celozivotné — sustav-
né vzdelavanie zdravotnickych pracov-
nikov, st zakladnymi predpokladmi kva-
litnej starostlivosti, ktort potrebuji nasi
pacienti, pretoze Uspech lieCby pacien-
tov vo velkom meradle zavisi od vzde-
lanostného potencialu oSetrujucich.

Regulacia povolania sestry a porodnej
asistentky - registracia a nadvazujice
hodnotenie  sustavného vzdelavania
nielen zvySuje Urover poskytovanej
starostlivosti, ale aj napoméha zis-
kat' prehlad o potenciali pracovnej sily
pri planovani [udskych zdrojov, ako aj
v zlepSovani nastavenia stratégii v od-
boroch oSetrovatelstva a v pdérodnej
asistencii, zadefinovani kompetencii
zodpovedajucich vzdelaniu, stanoveniu
podmienok odmeriovania, evidovaniu
migracie pracovnej sily v eurépskom
priestore. Kvalitna oSetrovatelska sta-
rostlivost a starostlivost v pérodnej
asistencii potrebuje vybudovanie dobre
funguijucich timov s jasnymi kompeten-
ciami jednotlivych Clenov, ktoré budu
efektivne realizovat' oSetrovatelsku sta-
rostlivost.

Krucove slova

oSetrovatelstvo, poérodna asistencia,
vzdelavanie, dalSie vzdelavanie, sustav-
né vzdelavanie, regulécia povolania, re-
gistracia, kompetencie.

Uvod

Vzdelavanie sestier a porodnych asis-
tentiek historicky odrazalo potreby spo-
lo€nosti mat adekvatne pripraveného
zdravotnickeho pracovnika pre potreby
starostlivosti o pacientov. Tak, ako sa
menia potreby pacientov a napreduje
vedecky pokrok v medicine, obdob-
ne sa rozvija aj oSetrovatelstvo (OSE)
a vzdelavanie sestier. Dovodmi tejto
zmeny je aj meniaci sa zdravotny stav
ludi vo svete, starnutie obyvatelstva,
zvySenie podielu pacientov s neinfeké-
nymi a chronickymi ochoreniami. Sys-
tém vzdelavania, akym boli pripravo-
vané sestry na Slovensku v priebehu
20. storoCia, uz nie je postacujuci pre
realitu dneSnej zdravotnej starostlivosti.
Z dévodu vacsej profesionalizacie oSet-
rovatelstva previada globélna zmena
vo vzdelavani sestier posunom zo stred-
nych $kdl na vzdelavanie na vysokych
Skolach (1). Dalsie vzdelavanie v zmysle
nadobudania certifikdtov a Specializa-
cii je logickym krokom ku kariérnemu
rastu sestier, podobne ako sustavné
vzdeldvanie ma vyznam pre celoZivotny
odborny rast sestier/PA. Porovnava-
nim jednotlivych systémov vzdelavania
sestier v krajinach EU mozeme konsta-
tovat, Ze systém vzdelavania sestier
a PA na Slovensku je nastaveny na dob-
rej drovni a mame prepracovany aj sys-
tém celoZivotného vzdeldvania a jeho
kontroly. Problém vidime v zaostavani
praxe. Sestry a PA nemaji moznost vy-
uzit' svoj potencial nielen z dévodu chy-
bajucich prislusnych kompetencii, ale aj
z dévodu, Ze v praxi je ich uplatfiovanie
problematické kvéli rigidnému systému.
Brania tomu nielen lekari, ale ¢asto sa
tomu brénia aj samotné sestry a PA.
Zmena je v8ak vzhladom na meniaci sa
systém a na meniace sa potreby pacien-
tov nevyhnutna.

Vzdelavanie

sestier a porodnych asistentiek
Sucasné vzdelavanie sestier obsahovo
nadobuda jednotné prvky v ramci Eu-
ropy, ale aj sveta. Spolo¢nymi charak-
teristikami su vy$8ia naro¢nost pripravy
na profesiu, autonémia vykonu oSetro-
vatelskej profesie a vy$Sia zodpoved-
nost sestier, (2) rovnako ako meniace
sa modely poskytovania zdravotne;
starostlivosti, pokrok v lekarskej vede
a modernych technol6giéch, nové vyvi-
jajuce sa role sestier a migracia sestier
ako pracovnej sily po celom svete (3).

Formovanie zmien vo vzdelavani sestier
v Eurdpe ovplyvnili dohody ministrov
Skolstva a zdravotnictva v krajinach
EU, ktoré nastavili zakladné ramce pre
jednotny systém vzdeldvania sestier
a pérodnych asistentiek. Bolonska de-
klaracia, Mnichovska deklaracia, Eu-
ropska stratégia Svetovej zdravotnicke;
organizacie (WHO), Medzinarodna rada
sestier (ICN), Smernice EU a mnohé
dalSie, zviditelnili prinos oS$etrovatel-
stva, ale aj su¢asného oSetrovatelského
vzdeldvania sestier. Tieto zakladné stra-
tégie sa postupne etablovali vo v3et-
kych &lenskych $tatoch EU a ovplyvnili
tak sposob vzdelavania sestier takmer
v celej Eurdpe, ale aj na Slovensku (4).

Spominané stratégie zohravali kli¢ovu
Ulohu pri formovani Smernice 2005/36/
EU (v stgasnosti ju meni a dopifia Smer-
nica 2013/55/EU) (5), ktora je zavazna
pre nastavenie vzdeldvania vo vietkych
Clenskych Statoch Eurdpskej Unie, vra-
tane Slovenskej republiky (SR). Smer-
nica ustanovuje minimélne poZiadavky
k zaCatiu odbornej pripravy sestier
(ukonCenie vSeobecného vzdelania tr-
vajuceho aspori 10 alebo 12 rokov, Stu-
dium trva najmenej 3 roky a obsahuje
aspofi 4 600 hodin teoretickej a klinickej
odbornej pripravy). Smernicou sa zaro-
ven zriadil systém uznavania odbornych
kvalifikécii v EU. Jej zamerom bolo
vytvorit jednotnu eurdpsku platformu
oSetrovatelského vzdelavania, ako aj



integraciu vzdeldvania sestier do vys-
Sich vzdelavacich systémov s cielom
zlepsit postavenie profesie sestry (6),
zabezpedit vacsiu pruznost na trhu pra-
ce, liberalizovat sluzby, podporovat au-
tomatické uznavanie kvalifikacii v danej
profesii, mobilitu pracovnych sil a ulah-
¢it administrativne postupy.

Zmena vzdelavania nemohla nastat
zo dia na den, prebieha od roku 2005
a vzhfadom na naro¢nost procesu boli
potrebné urcité prechodné obdobia
na zavedenie zmeny. V prvom rade mu-
seli prispdsobit vzdelavacie institucie,
zmenit obsah a rozsah , ako aj systém
vzdelavania sestier, ¢o nebolo jednodu-
ché. Dnes mdzeme konstatovat, Ze ses-
try a porodné asistentky sa u nas vzde-
lavaju v sulade s poziadavkami smernic
EU a st plne sposobilé vykonavat pra-
covné €innosti sestry bez toho, aby mu-
seli podstupovat akékolvek nostrifikac-
né procesy v krajinach EU, s vynimkou
jazykovej skusky (20). Prirodzeny vyvoj,
nedostatok skusenych lekarov - konfigu-
récia sluzieb, zlepSenie zdravotnej sta-
rostlivosti o pacientov, zniZenie Cakacej
doby na zdravotnu starostlivost a v ne-
poslednom rade ekonomicka efektivita
systému su taktiez prirodzenymi fak-
tormi pri zmenach vzdelavania sestier
a pérodnych asistentiek.

Vy§Sie spomenuté faktory spdsobili, ze
v suc¢asnosti mame v praxi 3 kategorie
sestier s rozdielnym vzdelanim. Sestry
so stredoSkolskym vzdelanim (vzdela-
vané do roku 2004), ktorych je asi 50%
z celkového poctu 41 000 sestier, ktory
vedie Slovenska komora sestier a pd-
rodnych asistentiek, sestry s vy88im
odbornym vzdelanim (diplomované ses-
try - VOV) a sestry s vysokoskolskym
vzdelanim . stupfia (Bc.), ktoré su
odborne spbsobilé na vykon odbor-
nych pracovnych €innosti sestry. Mame
v systéme aj sestry/PA, ktoré vystudo-
vali Il. stupen vysoko$kolského vzdela-
vania v oSetrovatelstve  ( Mgr.), je ich
priblizne 10% z celkového poctu regis-
trovanych sestier na Slovensku. Dalej
mame v systéme sestry, ktoré absol-
vovali certifikané alebo Specializacné
Stadium, je ich celkovo asi 50% z cel-
kového poctu vsetkych registrovanych
sestier s jednotlivym stupfiom vzdelania
(7). VSetky tieto kategorie sestier / PA
spifiaju odbornu spdsobilost na vykon

povolania sestra. V praxi tak pracuju
vedla seba sestry, ktoré majd tri réz-
ne stupne vzdelania, ktoré ich rovnako
opravnuju vykonavat profesiu sestra,
maju rovnaké kompetencie.

pohybu 0s6b ako jednej zo zakladnych
slobdd, na ktorych je zaloZené fungo-
vanie EU. Uvedena smernica upravuje
aj podmienky na efektivne uplatfiovanie
prava vykonavat zdravotnicke povola-

Mgr.

Specializacia

Obr. 1: Vzdelavanie sestier a PAv SR

Podla typu vzdelavania rozliSujeme
v oSetrovatelstve na Slovensku

*  pregradudlne vzdelavanie - kvalifi-
kacCné, potrebné pre odbornu spdso-
bilost na vykon odbornych pracov-
nych Cinnosti sestry a PA

* dalSie vzdeldvanie - Specializicie,
certifikaty

*  sustavné vzdelavanie - celoZivotné
vzdelavanie, ktoré ma nadvaznost
na podmienky registracie (obr.1)

V' prostredi zdravotnej starostlivosti
0 pacienta je dolezitd interdisciplinar-
na spolupraca medzi zdravotnickymi
pracovnikmi, sestra vykonava nielen
nezavislu Cinnost, ale taktiez vykonava
v time s ostatnymi pracovnikmi (lekar,
pbrodna asistentka, fyzioterapeut, asis-
tent vyZivy, sociélny pracovnik, psycho-
l6g) aj zavislu a sucinnd Cinnost, a preto
by mala byt v ramci odbornej spolupra-
ce a komunikacie ich rovnocenny part-
ner aj na urovni vzdelania.

Pravne normy EU vo vzdelavani

Smernica 2005/36/es europskeho parla-
mentu a rady o uzndvani odbornych kva-
lifik&cii upravuje podmienky, za ktorych
je Clensky Stat Eurdpskej unie povinny
automaticky uznat doklad o vzdelani
osobe, ktora prichddza alebo pochadza
z Clenského Statu Eurdpskej unie, ak
ide o vykon regulovaného zdravotnicke-
ho povolania (8). Vzajomné uznavanie
odbornej spodsobilosti je nevyhnutné
pre piné zabezpecenie slobodného

nie na Uzemi ktoréhokolvek ¢lenského
$tatu EU a zarover stanovuju poziadav-
ky na ziskanie odbornej spdsobilosti
na vykon regulovanych zdravotnickych
povolani. Smerica 2013/55/ EU zava-
dza Uplne novy mechanizmus v procese
uznévania kvalifikacii, a to tzv. Europ-
sky profesijny preukaz (9). Vykonavacie
predpisy budu v jednotlivych ¢lenskych
krajinach implementované do legisla-
tivy.

Pravne normy v SR

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti
a samotni poskytovatelia zdravotnej sta-
rostlivosti sa riadia pravnymi normami,
v ktorych su implementované aj smer-
nice EU. Medzi z&kladné pravne normy
patri:

Zakon €.578/2004 Z.z. Zakon o po-
skytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavov-
skych organizaciach v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov
0 poskytovateloch zdravotnej starostli-
vosti ( 10).

Zakon €.576/2004 Z.z. o zdravotne;
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s po-
skytovanim zdravotnej starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov,
v zneni neskorsich predpisov (11).

Vyhlaska €. 364/2005 Z.z., ktorou sa ur-
Cuje rozsah praxe poskytovanej sestrou
a pbrodnou asistentkou (12).
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Vyhla$ka €. 306/2005, ktorou sa uruje
zoznam sesterskych diagnoz (13).

Nariadenie vlady ¢.296/2010 Z.z. o od-
bornej spdsobilosti, spbsobe dalSieho
vzdelavania, sustave S$pecializaCnych
odborov a sustave certifikovanych pra-
covnych €innosti (14).

Nariadenie vlady Slovenskej republiky
€. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Ka-
talog zdravotnych vykonov (15).

Odborné usmernenie MZ SR o vedeni
zdravotnej dokumentécie (16).

Dalsie vzdelavanie

sestier a porodnych asistentiek
Dalsie vzdelévanie je zvySovanie kva-
lifikacie sestier a po6rodnych asisten-
tiek v danom 3pecializatnom odbore,
v ktorom pracuju, prebieha po urcitych
rokoch od nastupu do praxe. Cielom je
dosiahnut prehibenie vedomosti a na-
cvik novych zrucnosti, ktoré su potreb-
né pre poskytovanie Specializovanej
oSetrovatelskej starostlivosti v danom
odbore oSetrovatelstva, resp. klinickom
odbore (OAIM), alebo so zameranim
na poskytovanie starostlivosti uréitym
skupinam pacientov (drogovo zavisli)
, alebo na urditom mieste (komunita).

D. SESTRA

Sestry a poérodné asistentky mozu za-
rovei nadobudat certifikaty z réznych
diagnostickych, ¢i terapeutickych me-
téd a postupov, alebo so zameranim
na ovladanie Specialnych pristrojov, kto-
ré sa v oSetrovatelskej praxi vyuzivaju.
Specializatné a certifikatné programy
upravuje Nariadenie vlady ¢.296/2010
Z.z. o odbornej spdsobilosti, spdsobe
dalSieho vzdelavania, sustave $peciali-
zacnych odborov a sustave certifikova-
nych pracovnych ¢innosti (14).

Staly vybor pre o$etrovatelstvo Eurdp-
skej Rady- Permanent Committee of
Nurses of the European Council (PCN)
odkazuje na Smernice 89/48 ECC
a 92/51 EEC (17), podia ktorych by
vzdelavacie programy odborov Specia-
lizaéného vzdelavania sestier mali spi-
Aat’ celu radu poZiadaviek. Stanoveny
program musi podla odporuc¢eni PCN
byt schvaleny akreditatnou komisiou;
Stadium musi prebiehat v akreditova-
nej vzdelavacej intitucii vy$Sieho typu
alebo na univerzite, kde maju vlastny
pedagogicky zbor a vyucujuci su sestry
Specialistky. Vyber Studujicich podlie-
ha prijimaciemu konaniu, $tudujuci ma
pred prijatim aspori rok praxe, dizka $td-
dia je minimélne 12 mesiacov. Stadium
obsahuje najmenej 720 hodin, z toho

minimélne 50% prax v Specializanom
odbore; absolvovanie $tudia je zakon-
¢ené ziskanim diplomu.

V sucasnosti mame na Slovensku 14
Specializacnych a 8 certifikaCnych
programov pre sestry a PA, Casto dis-
kutujicou otadzkou sa stava adekvat-
nost tohto poCtu vzhladom na potreby
aplikaCnej praxe. V poslednych rokoch
sme zaznamenali potrebu zniZit' poCet
Specializacii, pricom by bolo podla nas-
ho néazoru vhodnejSie, aby sa zérover
rozsiril obsah vzdelavacieho programu
v zredukovanych Specializanych od-
boroch. Ziskali by sme tak flexibilnej-
Sie, lepSie pripravené sestry a PA pre
potreby zdravotnickeho trhu, nakoflko
sestry by mohli jednoduchsie a bez vac-
Sich problémov menit svoje pracovisko
podia poZiadaviek zamestnavatela, ale
zéroven by to prinieslo pre prax také
sestry Specialistky, ktoré by boli po ich
absolvovani vybavené omnoho SirSim
zaberom vedomosti a zru€nosti, nez je
tomu doteraz.

Prikladom takéhoto systému $peciali-
zacii su napr. Dansko, ktoré ma 6 Spe-
cializacii: anestézia a intenzivna sta-
rostlivost, onkologické oSetrovatelstvo,
psychiatrické oSetrovatelstvo, hygiena,

a) $pecializaéné odbory s minimalnou dizkou trvania $pecializaéného $tidia jeden rok po pregradualnom , klasifikatnom
vzdelavani

anestézioldgia a intenzivna starostlivost

inStrumentovanie v operaénej sale

intenzivna oSetrovatelska starostlivost v pediatrii

oSetrovatelska starostlivost v komunite

oSetrovatelska starostlivost o dospelych

oSetrovatelska starostlivost v pediatrii
oSetrovatelska starostlivost v psychiatrii

perfuzioldgia

b) $pecializatny odbor s minimalnou dizkou trvania $pecializaéného $tidia jeden rok po ziskani vysokoskolského vzdela-

nia druhého stupria v magisterskom Studijnom programe v $tudijnom odbore oSetrovatelstvo

revizne oSetrovatelstvo

Taburka 1: Specializa&né programy navrhované SKSaPA — Navrh Nariadenia vlady ¢.296/2010 Z.z. o odbornej spasobilosti, spdsobe dalsieho
vzdelavania, sustave Specializaénych odborov a sUstave certifikovanych pracovnych ¢innosti



Skolska sestra a navstevnad sluzba.
Vo Velkej Britanii st to iba Styri zaklad-
né Specializacie: pediatrickd, psychiat-
ricka, komunitna, intenzivna.

Ciefom navrhu pracovnej skupiny, kto-
ra vznikla na tento Ucel pri SKSaPA, je
redukcia Specializacnych odborov pre
sestry podla potrieb praxe, zadefinovat
nielen rozsah, ale aj obsah vzdelavania
sestier a PA v jednotlivych navrhova-
nych Specializadnych odboroch vratane
vystupnych kritérii a zarover zadefino-
vat' kompetencie sestier s rozdielnym
kvalifikanym stupfiom dosiahnutého
vzdelania. Docielime tak lepSiu flexibi-
litu sestier a zaroven sa budud inovovat
programy Specializacnych Studii v sula-
de s tzv. ,Evidence based nursing®, pra-
xe zaloZenej na dékazoch (EBN).

Navrh SKSaPA pocita so znizenim po¢-
tu Specializatnych programov zo 14
na 9, pricom predpokladame, Ze to je
iba prvy krok k tomu, aby sme nasledne
tento pocet eSte upravili podla pripomie-
nok zéstupcov Ministerstva zdravotnic-
tva SR a ostatnych odbornikov z oSet-
rovatelstva. Predpokladame odbornu
diskusiu so silnymi argumentami, ktora
napoméze dosiahnutie kompromisného
rieSenia.

Sustavné vzdelavanie

sestier a porodnych asistentiek
Sustavnym  vzdelavanim rozumieme
priebezné obnovovanie, prehlbovanie
a udrziavanie ziskanej odbornej spdso-
bilosti v stlade s rozvojom prisluSnych
odborov po cely ¢as vykonu zdravot-
nickeho povolania. Hlavnym predpisom
pri postupe hodnotenia sustavného
vzdeldvania je Vyhlaska Ministerstva
zdravotnictva  Slovenskej  republiky
o kritériach a spdsobe hodnotenia su-
stavného vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov (9).

Cielom je zabezpecit, aby zdravotnicki
pracovnici v regulovanych povolaniach
dosahovali potrebnu uroven vedomosti
na zaklade najnovsich vedeckych po-
znatkov v odbore pocas celého vykonu
povolania. Registracia podfla zékona ¢&.
578/ 2004 Z.z. v zneni neskorsich pred-
pisov (11) ustanovuje povinnost zdra-
votnickych pracovnikov sa sustavne
vzdelavat. Registraciu zabezpecluje pre
sestry a porodné asistentky SKSaPA,
pricom na tento UCel vedie elektronic-
ky register sestier a PA. (7) Zaroven
SKSaPA eviduje a hodnoti sUstavné
vzdelavanie sestier a PA prostrednic-
tvom softvéru SKSaPA ,Portal hodno-
tenia sustavného vzdelavania sestier

a pbrodnych asistentiek” (18) , ktory
bol vytvoreny za finan¢nej spolutcasti
Komory a z prostriedkov Eurdpskeho
socialneho fondu prostrednictvom Mi-
nisterstva zdravotnictva SR. Registro-
vana sestra/PA ma v portali SKSaPA
na zaklade prideleného registratného
Cisla vytvorené konto, kde je nastaveny
5 roCny hodnotiaci cyklus sustavného
vzdelavania.(19) Podla legislativy regis-
trovana sestra/ PA je povinna v priebe-
hu piatich rokov absolvovat vzdelavanie
v hodnote 50 kreditov, dalSich 50 kredi-
tov ziskava za vykon povolania. Kredity
sa sestre/ PA naratavaju elektronicky,
alebo si ich moze zadavat sama a po
schvaleni prisluSnym pracovnikom sa
jej objavia v jej konte. Pokial sestra/ PA
nedosiahne v patroénom cykle potreb-
ny pocet kreditov, m6ze Komora udelit
podlfa zakona pokutu za nesplnenie
podmienok sustavného vzdelavania
do vysky 650 eur. Do sustavného vzde-
lavania sa zapocitava aktivna a pasivna
Ucast na vedeckych a odbornych pod-
ujatiach domécich a zahrani¢nych, E-
learningové kurzy, autorstvo odbornych
Clankov a publikacii, ale aj zvySovanie
kvalifikacie (magisterské Studium, Spe-
cializacie).
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Komora sleduje a hodnoti trover aktivit
sustavného vzdeldvania, zabezpecuje,
aby aktivity sustavného vzdelavania
pre sestry/ PA boli organizované oprav-
nenymi subjektami. Komora dlhodobo
spolupracuje pri organizovani aktivit
sustavného vzdeldvania sestier/ PA
s rdznymi spolo¢nostami na zaklade ich
Ziadosti o spolupracu pri organizovani.
Nakolko sa jedna o subjekty neoprav-
nené organizovat aktivity sustavného
vzdelavania, Komora vystupuje v tomto
vztahu ako odborny garant. Snahou Ko-
mory je vytvarat jednotné kritéria a po-
stupy pri organizovani aktivit sustavné-
ho vzdeldvania organizatorov s ciefom
zabezpecit Co najvyssiu Uroven vzdela-
vacich aktivit v odbore oSetrovatelstvo
a pbrodna asistencia a zvysit motivaciu
sestier/ PA v oblasti ststavného vzdela-
vania, napriklad zavedenim kreditového
priplatku ku mzde po splneni kritérii.
Zdravotnicki pracovnici maju na zékla-
de ustanovenia Zakonnika prace moz-
nost vyuzit Cerpanie pracovného volna
na sustavné vzdeldvanie s nahradou
mzdy v rozsahu 5 dni v kalendarnom
roku (20).

Kompetencie

sestier a porodnych asistentiek
Kompetenciou rozumieme rozsah ¢in-
nosti, ktoré moze opravnena osoba
vykonavat na zaklade svojho vzdelania,
teda odbornej spdsobilosti. Kompeten-
cie pomahaju sestram/PA plénovat pro-
fesionalny rozvoj v praxi, sluzia ako mo-
del starostlivosti o pacientov pre sestry/
PA, ktoré zacinaju profesionalnu prax,
poskytuju zamestnavatelovi informaciu
o vzdelanostnej Urovni sestry/PA a ka-
riérnom postupe, slizia ako podklad
pre vzdelavacie indtiticie, kedy a ako
planovat dal§i edukacny proces sestry/
PA, redukuju priepast medzi tetriou
a praxou, aby sa zaistila konzistencia
v ramci celého oSetrovatelského sekto-
ra, poukazuju na jedineCny prinos sta-
rostlivosti, ktori vykonavaju sestry/PA
v zdravotnickych a nezdravotnickych
zariadeniach (13).

Poskytuju model na vyuZitie rozvoja
novych roli pokro€ilého oSetrovatelstva
a poérodnej asistencie v primarnej sta-
rostlivosti a oSetrovatelskej rehabilitacii,

~

Sestra s

Osetrovatel'stvo

pokrocilou
praxou

—

Zdravotnicky

asistent

Sestra
Specialistka

Registrovana sestra

Obr. 3: Budovanie timov v OSE, kategérie sestier v OSE, postavenie ZA podla EFN Matrix 3+1

Styri trovne klinickej praxe v osetrovatefstve podfa EFN

Kategoria

0. Zdravotnicky asistent

Vzdelanie

Uplné stredné odborné vzdelanie

+ Uplné stredné odborné vzdelanie (do roku 2004)

1. Registrovana sestra

+ \/ySie odborné vzdelanie- Diplom VoV,

« |.st. VS oSetrovatelstvo - Bc.

2. Sestra Specialistka

Specializatné stadium

« I1. st. VS odetrovatelstvo- Magr.,

3. Sestra s pokrocilou praxou

* Specializacné Stadium,

* min. 5 rokov praxe

Tabufka 2: Styri Grovne klinickej praxe v o$etrovatelstve podia EFN

poskytuju ramec pre dal$i progresivnej-
8i vyvoj vztahov v oSetrovatelstve a v
pbrodnej asistencii. V poslednom ob-
dobi bola predmetom eurdpskych aj do-
macich odbornych diskusii v oSetrova-
telstve a v pdrodnej asistencii, ktorych
sme sa zUCastfiovali, otazka zadefino-
vania postavenia a kompetencii sestier
a PA s rozdielnym stupfiom vzdelania
v ramci oSetrovatelskych timov, ale aj
otazka postavenia a kompetencii zdra-
votnickeho asistenta (ZA) v oSetrova-
telskom time. Vysledkom bola dohoda
na urovni zastupcov eurdpskych sester-
skych organizacii European federation
of nurses association (EFN) , kde sa po-
menovali tri kategdrie sestier s rozdiel-
nym stupriom vzdelania a zaroven doslo
k dohode o rozsahu kompetencii, ktoré
by mali prisluchat’ jednotlivym kategori-
am sestier podia dosiahnutého vzdela-
nia (12). SKSaPA nasledne rokovaniami
na MZSR dosiahla, Ze sme pristupili aj
u nas ku zmenam, ktoré, ako dufame,
pomoézu ku skvalitneniu a zefektivneniu
oSetrovatelskej starostlivosti pre pacien-
ta a pre lepSie fungovanie oSetrova-
telskych timov. Zaroveri sme venovali
pozornost aj profesii a kompetenciam
zdravotnickeho asistenta, ktorého Uloha
v time je taktiez dolezita, a bez ktorého
v sucasnej dobe nie je mozné poskyto-
vat starostlivost na potrebnej Urovni a v
potrebnom rozsahu. Podobne by mala
byt zadefinované aj starostlivost v po-
rodnej asistencii.

Nakolko né$ zdravotnicky systém ne-
pozna pojem pokrocila oSetrovatelska
prax a sestra s pokrocilou praxou, bude
potrebné zakomponovat tieto pojmy
a ich obsah do nasej legislativy. Ovela
naroCnejSie ale bude dostat ich kom-
petencie do praxe, nakolko sme toho
nazoru, ze v oSetrovatelstve eSte stale
pretrvava akési ,rovnostarstvo® , verime
ale, ze sestry potrebu zmien pocho-
pia a dokdZzeme dosiahnut, aby sme
sa zacali odliSovat podla vzdelania,
kompetencii a zodpovednosti. Prechod
roli z lekarov na sestry znizuje néroky
na Cas lekara, zlepSuje pristup pacien-
tov k starostlivosti, znizuje naklady
na zdravotnu starostlivost.



Rozsirenia uloh oSetrovatel'skej praxe
Pokrocilu prax definuje Svetova zdra-
votnicka organizacia (WHO) prostred-
nictvom Medzinarodnej rady sestier
(ICN) ako ,, Subor zru¢nosti, ktorymi sa
vykonava klinickd anamnéza, fyzikalne
vySetrenie, vhodné prislusné vysetre-
nie, predpisovanie liecby po odsuhlase-
ni protokolov na zaklade vyskumu alebo
konsenzu a poskytovanie poradenstva
a konzultacii o prognéze a manazmente
ochorenia“ (23).

Takto Siroko definovana pokroCila prax
je pre podmienky slovenského oSetro-
vatelstva malo zrozumitelnd, z tohto
dévodu sme po konzultaciach s kolega-
mi z EFN nastavili vychodiska pre naSe
podmienky trochu prisnejSie, nakolko
chyba tradicia Clenenia vykonu praxe
v o8etrovatelstve a v porodnej asistencii
v naSom systéme. Sestru s pokrocilou
praxou definujeme ako registrovanu
sestru s ukon€enym vysokoSkolskym
vzdelanim druhého stupfa v odbore
oSetrovatelstvo, Specializovanym post-
gradualnym vzdelanim z kliniky daného
odboru a s najmenej patrotnou praxou.
Pri poskytovani pokroCilej o$etrovatel-
skej praxe okrem spoluprace s lekdrom
vykonava tuto prax aj samostatne a je
pravne zodpovedna za starostlivost,
ktoru poskytuje, ma vedomosti a kom-
petencie vykonavat klinické rozhodnu-
tia, ktoré su zalozené na vySetreni a z&-
roveri méze lieCit pacientov nezavisle.

Navrh SKSaPA novely Vyhlasky Mi-

nisterstva zdravotnictva Slovenskej

republiky ¢. 364/ 2005 Z.z. o kompe-
tenciach sestier a porodnych asis-
tentiek

Kompetencie sestry s pokrocilou pra-

XOu:

* zavadza a hodnoti systém kvality
oSetrovatelskej starostlivosti,

+ tvori oSetrovatelské Standardy a apli-
kuje ich do oSetrovatelskej starostli-
vosti,

* manazuje a zodpoveda za plnenie
intervencii a aplikaciu medikamen-
toznej lieCby pacientovi v poradi,
ktoré zodpoveda potrebam osoby
a su v sulade s lieCebnym planom ur-
¢enym lekarom, ak osoba potrebuje
lekarsku starostlivost,

* odobera anamnézu a vykonava fyzi-
kalny assesment,

* indikuje vykony tykajice sa posky-

tovania o3etrovatelskej starostlivosti
zistené posudenim potrieb osoby, ro-
diny alebo komunity, ktorej poskytuje
oSetrovatelsku starostlivost,

* indikuje preventivne stratégie pre za-
bezpecenie stabilizacie pacienta

* kontroluje a analyzuje zé&znamy
v oSetrovatelskej  dokumentécii,
na zéklade vysledkov analyz indikuje
preventivne opatrenia pre zabezpe-
Cenie bezpecnosti pacienta

* riadi pracu clenov oSetrovatelskeé-
ho timu, zabezpeCuje dodrziavanie
prisluSnych hygienicko — epidemio-
logickych postupov, rozmiestiuje
pacientov na l6zka v sulade s hygie-
nicko-epidemiologickymi  zasadami,
nariaduje a dohliada nad dodrziava-
nim bariérového rezimu starostlivosti
pri oSetrovani pacientov s podozre-
nim na mozny prenos infekéného
ochorenia

* indikuje odber biologického materia-
lu na zakladné laboratorne vySetre-
nia v ur¢enom indikacnom rozsahu
po konzultacii s lekarom

* indikuje a podava lieCbu na timenie
bolesti a znizenie telesnej teploty
a vyhodnocuje ich G¢innost v davko-
vacom rozmedzi a farmakologickom
ZloZeni na zaklade ordinacie lekara

* uskutoCriuje oSetrovatelsky vyskum,
monitoruje poziadavky na vyskum
v oSetrovatelskej praxi a jeho vysled-
Ky vyuZiva v oSetrovatelskej praxi

* zUCastiuje sa odbornej pripravy
zdravotnickych pracovnikov v oSet-
rovatelstve

* indikuje a predpisuje zakladné druhy
zdravotnickych pomdcok, dietetic-
kych potravin na zaklade posudenia
meracich a hodnotiacich $kal u indi-
kovanych pacientov s preukdzanym
rizikom alebo pritomnostou malnut-
ricie a humannych liekov suvisiacich
s poskytovanim oSetrovatelskej sta-
rostlivosti,

* vystavuje recepty pre vybrané ka-
tegorie liekov stabilizovanym, chro-
nickym pacientom na zaklade indika-
cie lekara

Zaver

Zmena vo vzdelavani sestier /PA bola
potrebna, avSak vzdelané sestry a PA
nedostali moZnost vyuZit' svoje poznat-
ky. Zavaznym faktom je aj skutoCnost,
Zze mame v systéme takmer polovicu
sestier so stredoSkolskym vzdelanim,

ktoré nepresli ziadnym preskolenim
v poskytovani starostlivosti metédou
oSetrovatelského procesu, nepoznaju
zakladné paradigmy moderného oSetro-
vatelstva, o v kone¢nom désledku spo-
sobuje brzdenie vyvojového procesu.
Tieto sestry su na Urovni vykonov velmi
zruéné a skusené, avSak v posudzova-
ni, rozhodovani, samostatnom mysleni
a vo vedeni dokumentécie evidujeme
problémy, ktoré sa Casto ospravedifiuju
spochybfiovanim oSetrovatelského pro-
cesu, €o nie je z hfadiska progresu sys-
tému oSetrovania Ziaduce. Vzdelavanie
by malo reflektovat na potreby praxe
a prax by mala byt menena aplikéciou
najnovsich vedeckych poznatkov, ale
aj skusenostami. Systém, ktory buduj-
me uz takmer 20 rokov, zaostava nie
vo vzdelavani, ale v praktickej aplik&cii.

Budovanie timov je v meniacom sa sys-
téme oSetrovatelskej starostlivosti a v
porodnej asistencii nevyhnutnostou.
V nasich podmienkach sestry desatro-
Cia nikoho neriadili, naopak, ony samé
boli usmerfiované a riadené, ale gaj
vzdeldvané lekarmi, ¢o pretrvava v ich
mysleni ¢asto doteraz.

Sucasne platné Nariadenie viady o od-
bornej spdsobilosti, ale aj Vyhlaska
0 kompetenciach sestier/PA maju uz 12
rokov a oSetrovatelska prax, ako aj prax
v PA preSla zmenami, ktoré je potrebné
zakomponovat do prisludnej legislativy.
Viac ako samotné zakony a nizSie prav-
ne normy bude potrebné zmenit mys-
lenie vSetkych, ktori sa na zdravotnej
starostlivosti podielaju. NeoCakavame,
Ze nami navrhované zmeny budu pri-
jaté s absolutnym pochopenim, avSak
dufame, Ze podmienky, ktoré navrhuje-
me nastavit, dokazu sestry a PA vyuzit
na to, aby dokazali, Ze su nielen dosta-
to¢ne odborne pripravené, ale aj zodpo-
vedné na prijatie tychto zmien.
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Boj proti Antimikrobialnej Rezistencii (AMR) zostava
kPucovou prioritou

Sestry sU nepretrzite aktivne pri dosahovani svojho zavazku
rieSit AMR. Obrovsky negativny vplyv AMR na vysledky je
zddraziiovany na vietkych zasadnutiach EU, ak by nebolo
mozné bojovat proti AMR do roku 2050, desat miliénov fudi
by zomrelo kazdy rok v kombinacii so znizenim globalneho
HDP o 2% na 3,5% a celkovymi nakladmi na 100 biliénov
dolarov. EFN poukazala na to, ako mézu sestry ucinne pri-
spievat k rieSeniu AMR. Prebiehajuca jednotna akcia pod ve-
denim Francuzska vSak vylu€uje jednotlivé zdravotnicke
profesie ako partnerov. EFN jasne uviedla, Ze pristup EU
musi byt konkrétnejsi a presahovat ramec konzultécii, zvy-
Sovanie povedomia a opakovanie tejto Statistiky. Urychlenie
pokroku v riadeni antibiotik sa da dosiahnut len tym, Ze sa
zapoji a bude angazovat ,predna linia“, zdravotnicky perso-
nal pri posteli a podpori ich konkrétnymi opatreniami. Prestat
hovorit, zagat konat!

EFN ako hlavny obranca

Agenttra Europskej unie pre zakladné prava (FRA, The Eu-
ropean Union Agency for Fundamental Rights) v spolupraci
s Kontaktnou skupinou Eurdpskeho hospodarskeho a soci-
alneho vyboru (European Economic and Social Committee’s
Liaison Group) predstavila spravu o ,Vyzvach, ktorym Eelia
organizacie obCianskej spoloCnosti pracujuce na ochrane
fudskych prav v EU*. Tri miliony sestier pracuje kazdy def,
aby zabezpegili, ze ob&ania a pacienti EU dostanu starostli-
vost, ktoru potrebujd, v zavislosti od ich poziadaviek a zloZi-
tého prostredia, v ktorom ziju. Sprava FRA poukazuje na to,
Ze ohrozenie obéianskej spolo¢nosti v €lenskych Statoch
ma silny vplyv na poskytovania fudskych a zakladnych prav.
Vplyv obcianskej spolo¢nosti by sa mal brat viac seriéznej-
Sie, ak sa mimovladne organizacie zapajaju do spolo¢ného
navrhu zdravotnickych politik. Rozvoj planov a sprav uz nie

Eurdpska federacia asociacii sestier (EFN) bola zaloZena v roku 1971.
EFN zastupuje viac ako 35 narodnych asociacii sestier a jej préca ma
vplyv na kazdodennd pracu 6 miliénov sestier v celej Eurépskej tnii
a Eurépe. EFN je nezavisly hlas oSetrovatelskej profesie a jej tlohou
je posilnit postavenie a vykon povolania sestry v prospech zdravia
obéanov a zéujmov sestier v EU a Eurépe.

je dostatoény. Ob&ania EU potrebujii konkrétne opatrenia
a sestry mozu vyrazne prispiet k poskytovaniu zdravia ako
zakladného ludského prava.

Centralizacia rodovej otazky

KedZe 92% oSetrovatelskej pracovnej sily tvoria Zeny, rodova
perspektiva zostava rozhodujica medzi cielmi EFN. V tejto
suvislosti sa EFN podielala na podujati organizovanom Eu-
répskym intitutom pre zdravie Zien (European Institute of
Women’s Health) ,Obnovenie agendy o zdravi Zien v Eurd-
pe*, na ktorom sa diskutovalo o Eurépskom akénom plane
pre zdravie Zien, v ktorom EFN zdéraznila, Ze ak ,predna li-
nia“ nie je opravnena, osobna starostlivost nemoze fungovat.
Preto potrebujeme vysoko vzdelané sestry, Zeny a Smernica
2013/55/ EU nam k tomu napomaha. V sti¢asnosti je mimo-
riadne tazké prijimat a udrziavat sestry v systéme, pretoze
tato profesia stratila atraktivnost kvéli zlym pracovnym pod-
mienkam a nizkym platom. Je ¢as, aby Eurdpska komisia za-
Cala podporovat sestry vo vSetkych Elenskych Statoch!

Sestry podporia zdravotnu starostlivost zalozenu
na hodnotach, ak ich to priblizi blizSie k pacientom!
EFN sleduje diskusiu o zdravotnej starostlivosti zaloZenu
na hodnotéach, a tiez ako sa mozu riesit vyzvy buducich sys-
témov zdravotnej starostlivosti presunutim do integrovanych
modelov starostlivosti, ktoré zlepSuju zdravotné vysledky
pacientov a podporuju udrzatefnost. Aby to fungovalo, pa-
cienti, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a vyskumni
pracovnici by mali spolone pracovat na optimalizécii hodnét
presahujucich vysledky a meranie nakladov. ,Klinické cesty*
sestier sU Casto zloZité a skisenosti a nazory sestier musia
byt prenesené do algoritmu. Vytvaranie hodnoty pre pacien-
tov a ob&anov vyZaduje skusenosti u sestier. Zdravotna sta-
rostlivost zaloZzena na hodnotach je podporovana sestrami,
ak ide nad ramec kontroly nakladov: kvalita a bezpe¢nost by
mali priniest lepSie vysledky.

Zo zahranicia


https://eurohealth.ie/
https://eurohealth.ie/

Zo zahranicia

Y

Kampaii ,,Nursing Now"

Cielom kampane OSetrovatelstvo teraz/Nursing Now je
zvysit stav a zlepsit' profil oSetrovatelstva. Je organizovana
v spolupraci so Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO)
a Medzinarodnou radou sestier (ICN). Nursing Now sa shazi
posilnit sestry, aby zaujali svoje miesto v srdci rieSenia zdra-
votnych problémov 21. storoCia.

Kampari sa za€ina na celom svete 27. februara 2018. Spus-
tacie akcie prebiehaju na celom svete a stretnutia v Londyne
a Zeneve sa bud konat nazivo.

Ciefom kampane je do konca roka 2020 zlepSit vnimanie
sestier, posilnit ich vplyv a maximalizovat ich prinos k zabez-
peceniu pristupu k zdraviu a zdravotnej starostlivosti vSade
Vo svete.

Ak ste odhodlani dat' sestram viac uznania, investicie a vplyv,
zaregistrujte sa na podporu kampane a podporte ju.

Pomocou nastrojov socialnych médii Nursing Now mozete
pomact zainteresovanym a zapojenym fudom, mozete sledo-
vat pokrok kampane na strankach Twitter a Facebook.
Nursing Now tiez planuje prezentovat’ podujatia, pripadové
Studie, Skolenia, moznosti financovania a mnoho dalSieho.
BlizSie informacie najdete na:
https://www.facebook.com/NursingNow2020/

Innovations in nursing are
happening

. We just need to get
better at sharing what

works with one another.

Preklad sprav: Mgr. Jana Slovakova, PhD.
Zdroj: EFN, http:/www.efn.be/

PROFESSOR ELIZABETH ADAMS
President, European Federation
of Nurses Associations

3R WORLD CONGRESS ON MIDWIFERY AND WOMEN’S HEALTH
PORODNA ASISTENCIA V KONTEXTE STAROSTLIVOSTI O ZDRAVIE ZIEN

Téma zdravia Zien a starostlivost o ich bio-psycho-sociélne
zdravie - ako hlavna uloha pérodnej asistencie - sustredila
na celosvetovy kongres do Londyna v dioch 13.- 14. novem-
bra pérodné asistentky a dalSie odborni¢ky v oblasti verejné-
ho zdravia z 18 Statov a 4 kontinentov. Pérodné asistentky,
odbornicky vo verejnom zdravotnictve, lekarky, psychologic-
ky, pedagogicky, vedkyne i vyskumniCky prezentovali svo-
je poznatky, filozofiu, principy, postupy, metddy, vyskumy
v oblasti poznania pérodna asistencia. Dominovali témy ako
prekoncepcna starostlivost o zenu s chronickym ochorenim
(Holandsko), intrapartalna starostlivost o zenu v klinickej pra-
xi zaloZenej na dbkazoch (Bahrain), pérod koncom panvo-
vym z pohladu pérodne;j asistentky (Velka Britania), ¢i ante-
natalny screening a jeho vyvoj v rizikovych tehotenstvach
(Kanada). Dal3ou oblastou, ktora rezonovala v prednaskach,
diskusiach a workshopoch bola starostlivost o zdravie Zien
v jednotlivych Zivotnych obdobiach, kde boli prezentované
poznatky z oblasti verejného zdravia, ako napr. pracovné
podmienky a skusenosti pérodnych asistentiek pri vykone
povolania (Mozambik), kompetencie, bariéry a facilitatory
implementéacie cielov pérodnych asistentiek do starostlivosti
pre podporu a udrZzanie zdravia zien (Libanon), zdravotna
gramotnost, jej determinanty a edukacia zien v tejto oblasti
(Izrael) a mnoho dalSich. Pérodné asistentky a dalSie odbor-
ni¢ky nevynechali ani témy zo psychosocialnej oblasti — ako
napr. aspekty holistickej starostlivosti 0 zenu a jej vyznam
pre dobru ZivotnU kondiciu Zien (Juzna Afrika), prava Zien
a pristup k ich podpore a ochrane (Iran), alebo sexualne zne-
uzivanie deti v komunite (Indonézia). Stredobodom zaujmu
boli aj prezentacie z oblasti metodoldgie pisania vedeckych

Clankov (Alzirsko), ako aj moznosti vyskumu v pérodnej
asistencii (Slovinsko). Deklarovali sa spbsoby a moznosti
uznavania diplomov, charakteristika kompetencii a odbornej
sposobilosti porodnych asistentiek v jednotlivych krajinach
(Holandsko), i oblast vzdelavania - nové a moderné metody
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v praktickej vyu€be a klinickej praxi (Slovensko). Tento bo-
haty a nesmierne naro¢ny program so Sirokym diapazénom
novych poznatkov, informécii, zaujimavych teérii a praktik
ponukal prezentujicim i mnohopocetnému auditériu UZasné
profesionalne, [udské i kultirne zazitky. V kuloaroch v pre-
stavkach bolo jedine¢né vidiet a pocut globalny svetovy
networking porodnych asistentiek prakticky z kazdého kuta
sveta. Uzasna multikultdrna priatelska atmosféra, ktord $irili
odborni¢ky a profesionalky venujuce sa zenam a starost-
livosti o ich zdravie, dodavala kazdej z nas entuziazmus,

Poznanie a skusenost, Zze Zeny na celom svete bez roz-
dielu kultary, rasy, farby koze, geografického priestoru zijd
rovnakymi problémami, maju rovnaké potreby a oCakava-
nia, vedie porodné asistentky k tomu, aby hladali prieniky
v profesionélnej oblasti a nachadzali spoloéné rieenia, po-
stupy a pristupy k nim preto, aby populécia Zien v globalnom
svetovom meradle bola zdrava a schopna kvalitne Zit' svoj
osobny zivot i Zivot svojich rodin v tej ktorej spoloénosti. Som
vdacna, ze moja minuloro¢na ucast na kongrese European
Midwifery Association, tiez v Londyne, vzbudila pozornost
a profesionalny zaujem a opat som bola pozvana reprezen-
tovat profesiu pérodnej asistentky a vysokoskolskej ucitelky,
nasu univerzitu, Fakultu zdravotnickych odborov, Slovensku
komoru sestier a pérodnych asistentiek, ktoré ma podporili a
umoznili mi- tento profesionalny z&Zitok.

Doc. PhDr. Stefania Andrascikova, PhD., MPH
prodekanka pre vzdelavanie FZO, ¢lenka Katedry porodnej asistencie
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Odborné prispevky
Professional Contributions

POKROCILA PRAX V OSETROVATELSTVE V SYSTEME ZDRAVOTNICTVA

‘ Odborné prispevky

BEATA GRESS HALASZ

Vysoké Skola zdravotnictva a sociélnej prace sv. AlZbety, Bratislava

Uvod

Expanzia, rast a chapanie pojmu
pokrocCilej praxe v oSetrovatelstve su
velmi zloZité. Pre oSetrovatelstvo to
prindSa vyznamné postavenie vedy
v spolo¢nosti zo vSeobecnych a rov-
nako aj profesijnych a sociélno-eko-
nomickym pohladov. Pokro€ila prax
je nielen nova cesta, ale aj nové
myslenie. AvSak rola v minulosti pri-
niesla nedorozumenia v spolo¢nosti
v svislosti s jej koncepciou, a to naj-
ma v tom, ¢o mdze rola poskytnut,
ako a kto moze mat z nej prospech,
a ako moze byt takato starostlivost
merana a vyhodnocovana. Proces
adaptécie, moderné poZiadavky
na poskytovanie zdravotnych slu-
Zieb a nasledné zmeny v tradiénom
poskytovani zdravotnej starostlivosti
su fundamentalnou sucastou pro-
cesu implementacie role. Pokrocila
oSetrovatelska prax bude mat pod-
la mnohych odbornikov vyznamny
vplyv na celosvetové zdravie. V roku
2009 WHO vysoko ocenila vyznam-
ny prinos oSetrovatelskej starostli-
vosti pre potreby obyvatelov. Zava-
dzanie pokroCilej praxe v minulosti
prinieslo mnoho prekazok. Je nevy-
hnutné analyzovat tieto prekazky,
aby boli predvidatelné a neziaduce
situacie boli zvladnutelné. Je dolezité
analyzovat okolnosti, ovplyvnujuce
faktory a podmienky pre uplatnenie
pokroCilej praxe v oSetrovatelstve
v zdravotnickych systémoch s pat-
riénym apelom na potreby spoloc¢-
nosti. Po zavedeni role, priebezné
vyhodnocovanie vysledkov pokro-
Cilej praxe je povazované za jeden
zo zé&kladnych vychodisk jej reali-

z&cie, a v pripade potreby aj jej mo-
difikacie. Totiz model, ktory funguje
v jednej krajine, nemusi fungovat
v inej. Odbornici pre pokro€ilu prax
v oSetrovatelstve sa mdzu inSpiro-
vat' navzajom, vymienat si napady
a nachadzat rieSenia v konkrétnych
oblastiach. Spolo¢nym ciefom je po-
skytnut cenovo a ¢asovo dostupnd,
bezpecnu, vysoko kvalitni a efek-
tivnu zdravotnu starostlivost pre pa-
cientov/klientov s patricnym ohfadom
na sucasnu demografiu, ekonomiku,
politiku a legislativu, ktorého kftuco-
vym krokom méze byt prave imple-
mentacia pokro€ilej prax v oSetrova-
telstve v jej pravom vyzname.

Pokroéila prax v osetrovatel'stve

Moderna terminolégia vymedzujuca
novu rolu sestry ako ,pokrocilej prak-
ticky“ sa objavila v osemdesiatych
rokoch minulého storogia. Uloha od-
réza viac hierarchicky posun, ktory
je vo vyznamnej$ej miere podmiene-
ny odbornym vzdelanim absolventa
v oSetrovatelstve nez len rozSirenim
odbornych znalosti v obore s vyuzi-
tim inych disciplin. V tomto obdobi sa
pouZzivaju terminy ,sestra s pokroGi-
lou praxou” (Advanced Practice Nur-
se- APN) alebo ,registrovana sestra
s pokrocilou praxou“ (Advanced
Practice Registered Nurse- APRN)
(1). Pre jasné urCenie, Co pokrocila
prax je, a ako je identifikovana, musi
byt najprv jasne definovana. Definicii
a pokusov o jej zrozumitelnu a kom-
plexnu verziu existuje niekolko. Niz-
Sie su uvedené definicia spracovana
Medzinarodnou Radou Sestier (In-
ternational Council of Nurses- ICN)

a definicie vybranych krajin USA,
Velkej Britanie a irska.

ICN sa pokusila homogenizovat
definiciu, Standardy pre vzdelava-
nie a obsah pokroCilej praxe. ICN
definuje sestru s pokrocilou praxou
ako ,registrovanu sestru, ktora zis-
kala odborné vedomosti, komplexné
rozhodovacie schopnosti a klinické
kompetencie pre expandovanu prax,
ktorej charakteristiky su formované
kontextom a/alebo $tatom, v ktorom
sestra ma opravnenie vykonavat
takuto prax. Magistersky stuper je
odporuc¢anim pre tato uroven.” (ICN
2002, In ICN 20094, s. 1) (2).

USA - Pokrodila prax v oSetrovatel-
stve (Advanced Practice in Nursing-
APN) je akékolvek forma oSetrova-
tel'skych intervencii, ktora ovplyvriuje
vysledky liecby jedincov alebo popu-
lacii, vratane priamej starostlivosti
jednotlivcom, manazmentu starostli-
vosti poskytovanej jednotlivcom ale-
bo populacii, poskytovania o$etrova-
telskej starostlivosti a organizovania
zdravotnej starostlivosti a vyvoja
a zavadzania politik v oblasti zdra-
votnictva (3).

Velka Britania - registrovana sestra
s odbornymi znalostami a klinickou
zodpovednostou méze robit kom-
plexné Kklinické rozhodnutia na zak-
lade klinického usudku a je podstat-
nym Clenom zdravotnickeho timu,
ktorého Uloha je determinovana
oblastou svojej praxe. Sestra s po-
kroCilou praxou je velmi skuseny
a vzdelany ¢len oSetrujuceho timu,



ktory méZe diagnostikovat a liecit
zdravotné problémy a odporucat
pacienta/klienta v pripade potreby
k prislusnému odbornikovi (4).

irsko- Pokrogila prax v o$etrovatel-
stve a porodnej asistencii (Advan-
ced Practice Nursing- APN and
Advanced Practice Midwifery- APM)
podporuje blaho (wellness), ponuka
intervencie tykajice sa propagacie
zdravého zivotného Stylu pre pacien-
tov/klientov, rodin a komunit v spolu-
praci s dalSimi odbornikmi v ramci
kompetencii praxe a pokynov. Je po-
skytovana autonémnymi a skuseny-
mi praktikmi/praktiCkami, ktori/-é su
kompetentni/-é, spolahlivi-é¢ a zod-
povedni/-é za svoju prax (5).

Konceptualizacia pokrocilej praxe
Implikacie pre konceptualizaciu po-
kroCilej praxe sa kreovali v ramci
dialégov odbornikov s cielom do-
siahnut narodny a medzinarodny
konsenzus definicie, vykonu a re-
gulacie pokroCilej praxe v oSetrova-
telstve. V. USA kritickymi prvkami
boli objasnenie, ¢o pokrocila prax
v oSetrovatelstve je, ¢o je ulohou
gradualneho vzdelavania, certifika-
cie a licencovania, zabezpecit, aby
pokroCila prax bola plne uznavana
a integrovana pri poskytovani zdra-
votnej starostlivosti, redukcia bariér
pri mobilizécii sestier do inych $ta-
tov, podpora dialégov odbornikov
o téme a problémoch, a zjednotenie
regulacie pokroCilej praxe v ramci
Statov (6). DéleZitu dlohu vo vyvo-
ji zohrali narodné a medzinarodné
organizacie. VSetky kroky konsenzu
v sUvislosti s konceptualnymi model-
mi pokroCilej praxe v oSetrovatelstve
medzi sestrami s pokrocilou praxou,
odbornikmi, organizaciami, politikmi
by mali viest k benefitom v prvom
rade pre pacientov/klientov. Buduc-
nost pokroCilej praxe zavisi od mie-
ry, do akej pokroCila prax v oSetrova-
telstve bude pinit' potreby a priority
spolo¢nosti, zdravotnych systémov
a verejnej politiky. Konceptualne
modely sa snazia pokro€ilu prax

v oSetrovatelstve popisat. Existuje
niekofko konceptualnych modelov
pre pokroCili prax sestier. Hamric
et al. (2014) ich vo svojej publikacii
uvadzaju a analyzuju niekolko. Rola,
domény a spdsobilost su najviac
analyzovanymi konceptmi. Mnohé
z nich uvadzaju také kompetencie,
ktoré spoCivaju v priamej oSetro-
vatelskej starostlivosti. Modely tieZ
definuju uplatnenie sestry s pokro-
Cilou praxou v prostredi v réznych
mierach. Hamrickovej model (1996),
ako jeden z najstarsich modelov, vy-
uziva terminy ,rola“ a ,spdsobilost®,
a je povazovany za najintegrativnej-
$i v porovnani s ostatnymi, pretoze
berie do uvahy vsetky role pokrocilej
praxe. Zahffia primarne kritéria, ako
su gradualne vzdelanie, Specializac-
na certifikacia a zameranie sa na kli-
nicku prax, dalej su to zakladné kom-
petencie, ako priama klinicka prax,
kolaboracia, poradenstvo a koucing,
prax zalozena na dokazoch, etické
rozhodovanie, konzultacie a vod-
covstvo, a environmentalne a kon-
textualne faktory, ktoré ovplyviuju
a manazuju pokro€ilu prax v oSet-
rovatelstve. Konceptualne modely
pokroCilej praxe su zdokonalované
v zavislosti od zmien v praxi, vo vy-
skume a teoretického chapania (6).

Regulacia pokrogilej praxe v oset-
rovatelstve v medzinarodnom
kontexte

Rola pokrocilej praxe v oSetrova-
telstve je jednou z najdiskutovanej-
Sich a najskumanejSich konceptov
vV ramci vyvoja praxe sucasného
oSetrovatelstva. Medzinarodna zho-
da je v tom, Ze existuje typ klinickej
oSetrovatelskej praxe, ktora stavia
na zakladnom oSetrovatelskom
vzdelani rozSirenom o pokrocilej-
Sie vedomosti a je charakterizova-
na nadstavbovymi kompetenciami
a zodpovednostou. PokroCila prax
je mnohymi vyskumnymi vysledkami
obhajovana ako nakladovo efektivny
nastroj, ktory poskytuje zdroj pra-
covnych sil v pripade ich nedostatku,
a je rieSenim pre mnohé problémy,

ktorymi su¢asné zdravotné systémy
krajin sveta prechadzaju. Zaintere-
sovani odbornici sa zhoduju na tom,
Ze aktivny dialég k téme pokrocCile;
praxe v oSetrovatelstve je nevyhnut-
ny. Dolezité je chapanie toho, ¢im
sestry s pokroCilou praxou su, ¢o
reguluje ich prax, aky je rozsah ich
uloh, a aké vzdelanie je potrebné pre
ich pripravu. Sestry s pokro€ilou pra-
Xou prinasaju inovacie, ktoré vo svo-
jej podstate spochybruju hiboko
zakorenené tradicie zdravotnickych
profesii a organizacii (7).

Pociatky pokroCilej praxe sa datu-
ju od konca devatnasteho storoCia
vznikom a kreovanim S$pecializacii
v oSetrovatelstve v USA. Rola nado-
budala viac formalne uznanie v po-
lovici dvadsiateho storocia vznikom
sestry - praktiCky najma v primarnej
oblasti a rozdielmi medzi oSetrova-
telstvom a medicinou. Po rozvoji
pokroCilej praxe v USA a Kanade
sa za poslednych 20- 30 rokov rola
pokroCilej praxe v oSetrovatelstve
rozvinula aj do inych Statov sveta,
ako Velka Britania, Australia, Novy
Zéland, irsko, neskor aj niektore Sta-
ty Afriky a Azie, kde sa titul ,sestra
s pokroCilou praxou“ objavuje (8),
a Staty Eurépy, ako napriklad Skan-
dinavia, Belgicko a Holandsko (1).

Regulatné mechanizmy, legislativa

a Standardy pokrocilej praxe v oSet-

rovatelstve  stanovuju podmienky

pre pripravu pre prax, opravnenie

a vykon role. Narodné a medzina-

rodné organizacie zohravaju délezitu

ulohu. ICN charakterizuje podstatu
pokroCilej praxe v niekolkych oblas-
tiach:

* integracia manazmentu vyskumu,
vzdelavania a praxe,

« vysoky stupefi profesionalnej au-
tondmie a nezavislej praxe,

« case manazment/vlastné urCenie
mnozstva rieSenych pripadov,

« posudzovanie rizik ohrozujucich
zdravie, rozhodovacie a diagnos-
tické schopnosti na pokroCilej
Urovni,

|Odborné prispevky
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* uznané pokrocilé klinické kompe-
tencie,

«  poskytovanie konzultacnych slu-
Zieb pre poskytovatelov sluzieb,

* planovanie, implementacia a hod-
notenie programov,

*  prvy kontakt pre klientov (2).

Rozsah pokrocilej praxe ICN od-

poru¢a a sumarizuje, no zaroven

uvadza ich zavislost na Specifikach
legislativy a regulacie tej- ktorej kra-
jiny:

*  préavo diagnostikovat,

+  povolenie predpisovat lie€iva,

+  povolenie predpisovat lie¢bu,

« povolenie odporucania Kklientov
k inym odbornikom,

« povolenie  prijimat
do nemocnice,

«  pravo pouzivat a obhajovat nazov
,Sestra- prakticka/sestra s pokro-
Cilou praxou®,

* legislativna alebo ina forma regu-
laGného mechanizmu $pecificka
pre sestry s pokroCilou praxou,

« oficidlne uznané nazvy pre sestry
uplatiujuce sa v rolach pokroCilej
praxe (2).

pacientov

Vzdelavanie sestier

s pokrocilou praxou

ICN v roku 2002 odporucCila pod-
mienku pre vykon pokroCilej praxe
minimalne magisterské vzdelanie,
alebo vySSi stupen kvalifikacie.
V suvislosti s reguléciou praxe v kra-
jinéch sveta sa vo vacsine pripadov
uplatriuje podmienka magisterského
vzdelania. Su to napriklad USA, Ka-
nada, Australia a podobne. AvSak
v niektorych kanadskych provinciach
je postgradualny certifikat postacuju-
ci pre vykon role sestry - prakticky
(Nurse Practitioner - NP). Vo Velkej
Britanii je postacujuca kvalifikacia
bakalar oSetrovatelstva pre vykon
NP alebo CNS (Clinical Nurse Spe-
cialist — sestra - klinicka Specialistka)
s relevantnou dizkou praxe v oblasti
$pecializacie. irske reguladné Stan-
dardy predpisuju magistersky stuper
kvalifikacie pre ANP/AMP (Advan-
ced Midwife Practitioner- porodna
asistentka s pokroCilou praxou)

a bakalarsky stupef s postgraduél-
nou Specializaciou pre CNS/CMS
(Clinical Midwife Specialist- pdrod-
na asistentka- klinicka Specialistka).
PoZadované vzdelanie méze byt
doplnené o vzdelanie v oblasti pre-
skripcie (pod superviziou lekara/
bez supervizie lekéra), o ktorej sa
v sucasnosti vela diskutuje, a v nie-
ktorych krajinadch uz uplatriuje (USA,
Kanada, Australia, Velka Britania,
irsko a podobne) (9).

Hlavnymi predlozenymi argument-
mi pre zjednotenie pozadovanej
minimalnej kvalifikacie sestier s po-
kroCilou praxou su rastuce poZia-
davky na zrucnosti a zodpovednost
v kontexte komplexnejSieho procesu
poskytovania oSetrovatelskej sta-
rostlivosti a klinickej praxe a uznanie
sestier s pokro€ilou praxou ako pro-
fesionalov v rdmci inych zdravotnic-
kych disciplin (10).

Nedévna narodné $tudia pod zasti-
tou AACN a RAND korporécie zis-
tila existenciu medzinarodnej zhody
oSetrovatelskej obce na tom, ze pre
vykon pokroCilej praxe je potreb-
né pretransformovat vzdelavanie
zo v8etkych urovni na doktorsky
stuper so zameranim na kliniku pre
splnenie buducich potrieb v zdravot-
nictve. V sucasnosti st DNP (Doc-
tor of Nursing Practice) vzdelavacie
programy realizované v 49 Statoch
USA (11). Standardizécia vzdela-
vania pokroCilej praxe prind$a uro-
ven doktorského vzdelania ako naj-
vhodnejSieho akademického stupria
vzdelania pre pokroCilu prax sestier.
AACN v roku 2015 vydala odporuca-
nia pre obsah vzdelavania a praxe
ANP na akademickom stupni DNP.
Kompetencie, ktoré z role vyplyvaju,
su:
« vedecky zaklad pre prax,
« organiza¢né vedenie,
¢« klinické badanie a analyzy pre
prax zalozenej na dokazoch,
+ informacné technolégie,
+  zdravotnicka politika,
* interprofesionélna kolaboracia,

+  Kklinicka prevencia a zdravie popu-
lacie (12).

Tento krok prinasa realne a pria-
me prepajanie vedeckych dokazov
s praxou. Expandovana priprava
sestier s pokroCilou praxou méze
prave priamym vyuzitim praxe zalo-
Zenej na dokazoch velmi pozitivne
ovplyvnit rovnost medzi oSetrova-
telskym a medicinskym vzdelanim,
a tym potencialne zmiernit dihodobé
interprofesionine napéatie medzi ty-
mito dvomi vednymi odbormi (6).

Kategorie roli pokrocilej

praxe v oSetrovatel'stve

Klu¢ové koncepty pokroCilej praxe
v o8etrovatelstve zahffiaju: vyucba,
obsah praxe a regulatné mecha-
nizmy. Definicia ICN nacrtava flexi-
bilitu v prispésobovani regulacnych
mechanizmov a pravnych predpisov
jednotlivych krajin a zaroven zacho-
vava zakladné pojmy a role pokroci-
lej praxe. V USA su role pokroCilej
oSetrovatelskej praxe definované
ako: certifikovana anestéziologicka
sestra (Certified Registered Nurse
Anaesthetist- CRNA), certifikovana
pérodna asistentka (Certified Nur-
se- Midwife- CNM), sestra - klinicka
Specialistka (Clinical Nurse Specia-
list- CNS), a sestra - praktik/praktic-
ka sestra (Nurse Practitioner- NP).
Profesionéine a regulatdérne vplyvy
pomohli zjednotit role pokrodilej pra-
xe koncepéne a legislativne, ¢o pri-
nieslo spolupracu a sudrznost medzi
rolami (6).

Pokrocila prax v oSetrovatelstve sa
za poslednych 30 rokov rozsirila aj
do Velkej Britanie a rola ziskava
odbornu Struktdru napriek nejas-
nostiam v regulaénych Standardoch.
V sucasnej dobe su kategériami
sestra - klinicka Specialistka (Clini-
cal Nurse Specialist- CNS), sestra
- praktik/prakticka sestra (Nurse
Practitioner- NP)/sestra - konzultant
(Nurse Consultant- NC) a veduci
sestra- matrona (Modern Matron-
MM/Community Matron- CM) (1).



irsky zdravotnicky systém rozoznava
kategdrie pokrocCilej praxe ako sestra
s pokroCilou praxou (Advanced Nur-
se Practitioner- ANP)/pérodna asis-
tentka s pokrocilou praxou (Advan-
ced Midwife Practitioner- AMP)
a sestra - klinicka Specialistka (Cli-
nical Nurse Specialist- CNM)/p6rod-
na asistentka - klinicka Specialistka
(Clinical Midwife Specialist- CMS).
V krajine su role legislativne uprave-
né (13).

Sucasnost’ a budicnost' sloven-
ského oSetrovatel'stva v kontex-
te uplatnenia pokrocilej praxe
v oSetrovatel'stve

Historicky sa oSetrovatelstvo zame-
riavalo viac na chorobné stavy ako
na potreby pacienta. Sestra bola
vykonavatelom Uloh predpisanych
lekarom neZ samostatnym ¢lenom
timu. OSetrovatelska starostlivost sa
prevadzala prevazne na baze intui-
cie a skusenosti viac, nez na zak-
lade dokazov vyskumov. OSetrova-
telska starostlivost' bola sustredena
najma v oblasti institucionalizovanej
starostlivosti, no sucasnost si vy-
Zaduje presun starostlivosti do ko-
munity. OSetrovatelska starostlivost
poskytovana metddou oSetrovatel-
ského procesu je velmi komplexna
v Uzkej suvislosti s kvalitou, dostup-
nostou a bezpe¢nostou, ako aj eko-
nomickostou pozadovanych sluZieb.
Vplyvom zmien v celkovom zdravot-
nom stave obyvatelstva, demogra-
fii, technologiach, vede, vyskume,
ekonomike, politike a podobne si
dnesna doba a buducnost vyZaduje
kompetentnu, spdsobilu, vzdelanu,
skusenu, zruénu a autondomnu ses-
tru. Roly sestry su tymito zmenami
podmienené. Tie presli za posledné
dve desatroCia mnohymi zmenami.
Doélezitymi milnikmi v oblasti oSet-
rovatelstva boli Bolonska deklarécia
eurépskych ministrov o vysokoskol-
skom vzdelavani a europska straté-
gia WHO pre vzdelanie v roku 1999,
deklaracia WHO v Mnichove v roku
2000, a odporu¢ania WHO z 54. za-
sadnutia v roku 2001, kde sa zastup-

covia krajin dohodli na rozSireni €in-
nosti sestier v oblasti rozhodovania,
planovania, orientaciu na podporu
zdravia jednotlivcov, rodin a komunit,
na stratégiach v oblasti vzdelavania,
vedy a vyskumu, a podobne (14).

Prioritou  vyvoja  oSetrovatelstva
v sulade s odporu¢aniami Medzina-
rodnej rady sestier (ICN), Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO)
a smernicami Rady Eurdpskej unie
je poskytovat samostatni domacu
oSetrovatelsku starostlivost, vyme-
novat manazérku kontinuélneho za-
bezpeCovania kvality oSetrovatelskej
starostlivosti v kazdom Ustavnom
zdravotnickom zariadeni, vypraco-
vat lokélne oSetrovatelské Standardy
vo vSetkych aplikovanych odboroch
oSetrovatelstva, vypracovat Stan-
dardy hodnotenia kvality poskyto-
vanej oSetrovatelskej starostlivosti,
pracovat podfa oSetrovatelskych
Standardov v oSetrovatelskej praxi,
zaviest systém skupinového a timo-
vého oSetrovania, pracovat s oSetro-
vatelskou dokumentaciou v elektro-
nickej podobe, realizovat programy
zamerané na prevenciu, podporu
a upevnovanie zdravia obyvatelstva
vo vSetkych vekovych skupinach
a rozvijat’ multikulturne oSetrovatel-
stvo (15; 16; 17). Slovenska republi-
ka vstupom do Europskej Unie v roku
2004 ako Elen musela implemento-
vat regulaciu povolania sestry a po-
rodnej asistentky podfa smernic EU.

Koncepcia oSetrovatelstva je uvede-
na v zakone NR SR 576/2004 Z. z.
v podfa § 45 ods. 1 pism. a), ktore;
obsahom je napli zdravotnej starost-
livosti v odbore, rozvoj starostlivosti
v odbore a vzdelavanie pracovnikov
oSetrovatelstva. Obsahuje defini-
ciu a charakteristiku odboru, hlavné
ulohy starostlivosti, ulohy oSetro-
vatelstva, vztah odboru k vednym
disciplinam, odborno - metodické
vedenie v odbore, povinné hlasenia
a spracovania Statistickych tdajov.
Rozvoj starostlivosti v odbore hovori
o trendoch vyvoja v odbore a sys-

téme kontroly kvality. Vzdelavanie
pracovnikov oSetrovatelstva ponuka
Specializacné a certifikacné Studium
a sustavné vzdelavanie. Regula-
cia oSetrovatelskej profesie, praxe
a vzdelavania obsahuje rozsah ¢in-
nosti a poziadavky na vzdelanie,
systém sustavného vzdelavania
a jeho kontroly dodrZiavania odbor-
nosti, ako aj mechanizmus discipli-
narneho konania v pripade nutnosti.
Vplyv na regulaciu maju legislativne
mechanizmy (18).

Konkluzia

Chépanie kompetencii sa pohybuje
v dimenziach ,povolenie na vykon
inStrumentalnych ~ Cinnosti®,  ktoré
vSak nie dostatone vyuZivaju do-
stupné zdroje, kapacitu a uroven
vedomosti, technickych zru¢nosti,
praktickych skusenosti, schopnosti
rozhodovania, vedenia manaZova-
nia, vychovy a vzdelavania novej
generacie sestier, takzvanych ,novi-
ciek®, schopnosti participacie, ¢i sa-
motného uskutoCiovania vyskumu
a s nim suvisiacej implementacie
praxe zaloZenej na ddkazoch. Sestry
v systéme slovenského vzdelavania
v oSetrovatelstve m6zu nadobudnut
kvalifikaciu v trojstupfiovom vzdela-
vani v odbore a v $pecializaCnych
a certifikacnych Studijnych progra-
moch. Koncepcia oSetrovatelstva je
legislativne adekvatne nastavena.
OSetrovatelska prax a systém vsak
v slovenskom zdravotnictve neefek-
tivne vyuZiva dostupné moznosti
a kapacity. Obsah vzdelavania a sa-
motné praktické skusenosti, zruc-
nosti a spdsobilost sestier predur-
¢uju ich samostatnu €innost, nielen
ako je uvedené vo Vyhlaske MZ SR
C. 364/2005 Z. z. (19), ale aj nad je;
ramec. NavySe, sucasna slovenska
legislativa nekategorizuje kompe-
tencie pre sestry s prvostupfiovym
a druhostupriovym vysokoSkolskym
vzdelanim, ¢im vznika v systéme po-
skytovania oSetrovatelskej starostli-
vosti nejasnost’ vo vykone a zodpo-
vednosti za jednotlivé ukony.

Odborné prispevky
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Uplatnenie  kompetencii  sestier
v praxi sledovali Kurucova et al.
(2014) vo svojej praci, kde zistili, ze
sestry pripisovali délezitost kompe-
tenciam vykonavanym samostatne,
avSak najcastejSie uplatiovali kom-
petencie vykonavané na zéaklade
indikécie lekéra, ktoré by nemali byt
dominantou v préaci sestry. Za naj-
dolezitejSiu kompetenciu vykonava-
nu samostatne povazovali vedenie
oSetrovatelskej dokumentécie z dé-
vodu vlastnej pravnej ochrany. Moz-
nymi faktormi ovplyvriujucimi vysled-
ky Studie, s ktorymi sa stotozriujeme,
autorky uvadzaju vykon vSetkych
¢innosti bez ohladu na moznosti
trojstupfiového vzdelania a Speciali-
z&cii a certifikacii, pretrvavajuca do-
minancia biomedicinskeho modelu,
nezmenena organizacia prace, ako
aj personalny normativ, spdsob ve-
denia dokumentécie, a v neposled-
nom rade pristup a postoj lekarov
i samotnych sestier k ¢innosti a kom-
petenciam sestier (20).

Zdravotny systém na Slovensku
legislativne  nedovoluje  sestram
vykonavat €innosti nad rdmec ich
kompetencii, ¢o sa vSak v mno-
hych pripadoch ale deje. NavysSe
sestry s vy$Sim vzdelanim vplyvom
mnohych nepriaznivych faktorov
vykonavaju aj také Cinnosti, ktoré
su v kompetencii nizSich zdravot-
nickych pracovnikov, ¢o potvrdila aj
Studia Kurucovej et al. (2014). Nevy-
uzité alebo neefektivne vyuZzivané
kapacity su stratou ako z organi-
zac¢ného a ekonomického hladiska,
tak v neposlednom rade stratou pre
samotnych prijimatelov sluZieb- pa-
cientov/klientov, rodiny a komunity
(20). Dokument ICN (2015) deklaruje
globalny nedostatok sestier, jeho ne-
gativny dopad na pacientov/klientov,
ale aj paradoxnu nezamestnanost
sestier (21). Nedostatok sestier, ich
masivny odliv a nedostato¢ny zau-
jem mladych fudi o toto povolanie sa
stava signifikantnym problémom nie-
len v zahrani€i, ale aj na Slovensku
(22). Préaca, povolanie a poslanie

sestry sa stava Coraz naroCnejSim
na vedomosti a praktické skuse-
nosti. Paradoxne, je neatraktivnym
povolanim v dimenziach financné-
ho ohodnotenia. Stadium, vlastna
skusenost autorky a prehlad systé-
mov zdravotnictva, ako aj uplatnenie
oSetrovatelstva v inych vyspelych
krajinach predostrelo myslienku im-
plementécie pokroCilej praxe do slo-
venského zdravotnictva. Zadefino-
vanie a uznanie medzinarodnymi
organizaciami, odporu€ania pre jej
regulaciu a vykon (23), ako aj samot-
né realne, ekonomické, efektivne,
dostupné a bezpe€né uplatnenie
role v desiatkach Statov sveta (24;
25) su podstatnou motivaciou pre
implementéciu role. Rola pokrocilej
praxe sa stava zaujimavou a atrak-
tivnou pre sestry a mladu generaciu
aj z hladiska finanéného ohodnote-
nia. Vzhfadom na to, ze na Sloven-
sku je systém a obsah vzdelavania
rozvinuty v sulade s eur6pskymi
smernicami, je kvalitny, a praktické
skusenosti, zruénosti a spdsobilost
slovenskych sestier v porovnani
s krajinami, kde pokrocila prax oSet-
rovatelstve je dostatone rozvinuta,
sa domnievame, Ze takéto rola je
s miernymi modifikaciami obsahu
vzdelavania uplatnitelna aj v sloven-
skom systéme zdravotnictve. Nutné
je v8ak zvazit aj potrebu zmien v ob-
lasti legislativy, regulacie, personal-
neho normativu, kompetencii, zod-
povednosti, finan¢ného ohodnotenia
sestier a s nimi suvisiaceho zatrak-
tivnenia povolania.

V prvom rade, odbornici i sestry po-
trebuju ziskat dostatok vedomosti
o0 pokrocilej praxi vzhlfadom k moz-
nosti implementécie regulacie role
v buducnosti. K téme vylepSovania
situacie v odbore oSetrovatelstvo
v suvislosti s dostupnymi zdrojmi
bolo autorkou publikovanych niekol-
ko dokumentov s ciefom informovat
oSetrovatelsku obec a odbornikov
0 pokroCilej praxi v oSetrovatelstve
a jeho vyhodach. V sucasnosti pre-
bieha vyskumny projekt suvisiaci

s hodnotenim pokrocilej oSetrovatel-
skej praxe a jej pripadného zavede-
nia do slovenského systému zdravot-
nej starostlivosti. Prebieha aj debata
medzi odbornikmi v suvislosti s revi-
ziou oSetrovatelskych kompetencii.
Diskusie historicky po prvykréat pri-
naSaju navrh revidovanej Vyhlasky
¢. 364/2005 definiciu a kompetencie
pre pokro€ilu prax v oSetrovatelstve.
AvSak spravne chapanie role sestry
s pokro€ilou praxou, ako aj koncep-
cie pokrocilého oSetrovatelstva, su
kfuCovym faktorom pre jej pochope-
nie sestrami, odbornou a laickou ve-
rejnostou a naslednej implementécie
do praxe.
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HISTORIE MUZU V OSETROVATELSTVI

MICHAL CESEK

Student odetrovatelstva na 3. LF UK v Prahe

Mnohé Ceské ucCebnice oSetfova-
telstvi popisuji historické udalosti
od 19. stoleti, starSi data jako by ne-
byla dulezita, nebo snad neprobéhla
- zaslouzily by si tak mnohem bohat-
Si obsah co do historie staroveku Ci
stfedovéku. Osekavani historickych
dat timto zptusobem vede ke zkresle-
nym informacim a akorat podporuje
stereotypy.

Tézko vyhledatelna, ale i pfesto do-
hledatelna, jsou data, jak se v dale-
ké minulosti uplatnili muzi, jakozto
oSetfovatelé. Na vliv muzu se v této
oblasti zapomina, a to hrali docela
vyznamnou roli. Tim vSak netvrdim,
Ze se zeny v oSetrovatelstvi nijak ne-
angazovaly.

Podle autora jedné z americkych
monografii, zaméfenych na proble-
matiku Muzu v oSetfovatelstvi (1),
je novodobé oSetfovatelstvi povazo-
vano spise za zenské povolani, a to
z nékolika divodu:
+ v oSetfovatelstvi dnes v mnoha
zemich dominuji pfedevsim zeny

A Man’s

Nursing

Career

Chad O’Lynn

Obr. 1 Jedna z americkych monografii za-
méfena na muze v oSetfovatelstvi

« Zeny jsou prezentovany jako
hlavni ikony oSetfovatelstvi

« vyzdvihovany jsou predevsim
zajmy zen v této profesi

Letem svétem

Starovéka fecka kultura je charak-
teristicka oslavou bohl, a medicina
nebyla zadnou vyjimkou. Reéti ékafi
poskytovali své schopnosti nemoc-
nym za asistence muzskych oSetro-
vatel(i (otrokl). Udajné to bylo pravé
Recko, kde byli k oSetfovatelske péci
Skoleni prvni muzsti oSetfovatelé
vibec. V Recku nebyly Zeny oprav-
neéneé starat se 0 nemocné jinde, nez

Rimané stavéli velké, dobfe orga-
nizované lazarety, v nichz pecovali
0 nemocné a ranéné. Rimské ne-
mocnice zameéstnavaly jak muze, tak
zeny. Jejich ukolem byla oCista a ob-
vazovani ran, hygiena, krmeni, po-
skytovani pé&e umirajicim. Rimskym
bojovnikim se dostalo t& nejlepsi
péce vibec. Ve vojenskych nemoc-
nicich, oznacCovanych, jako valetu-
dinaria, poskytovali oSetfovatelskou
sluzbu muzi, ktefi byli oznacCovani,
jako nosocomi. Tyto vojenské ne-
mocnice existovaly az do rozpadu
Rise fimské (2, 3).

Obr. 2 Budova valetudinaria (10)

v domacich podminkach. Profesio-
nalni péce byla pouze v rezii muzu

(1).

OSetfovatelska Skola pro muze
vznikla v Indii ve 4. stoleti pred Kris-
tem (tato Skola byla pro Zeny nepfi-
stupna, jelikoz Zeny nebyly hodné
titulu oSetfovatelky pro indickou spo-
lednost). Skola nasledovala pfisna
pravidla a zésady, a byla pomérné
vybérova. Muzi byli Skoleni v oblasti
vafeni, koupani, masazich, fyzikaini
terapie, stlani lizka a zakladni péce
0 pacienta. Vzdélavali se v oblasti
farmakologie, v pfipravé a podavani
l&Civ (1).

Anticka IéCebna centra se postupné
rozrustala, a s tim také pocet oSet-
fujicino personalu. Mezi oSetfujici se
radili jak muzi, tak zeny. Muzi vSak
tvofili velkou vétsinu. Zeny se podi-
lely na péci spiSe na zenskych od-
délenich (1).

Krestanstvi

a rozkvét klasterni mediciny
Nastup kFestanstvi vedl k postup-
nému vzniku kfestanskych spolkl
a bratrstev. Pro kfestany byla péce
poslani, a tak péce o blizniho svého
vedla postupné ke zrodu klasterni
mediciny.



KlaStery se staly vyznamnym [é-
¢ebnym centrem, kde se schazela
vétSina nemocnych, a to pfedevsim
z fad muz0 — poutniku, ktefi byli Cas-
to na cestach za pracovnim ucelem
anebo paffili k riznym bojovnikdm.
Nadbytek muzskych pacientl tim
padem znamenal také vétSi pocCet
muzskych oSetfovatell — biskupu
a mnichd. Nebylo vhodné, aby oSet-
fovatelskou péci muzi poskytovala
ena a naopak. Zeny zpravidla zi-
staly doma s rodinou a uplatfiovaly
se pfedevsim, jako porodni baby (1).

Ve tfetim stoleti naSeho letopoctu
se zformovalo prvni ki'estanské bra-
trstvo oznacované, jako Parabolani.
Nachazeli se v oblasti severni Afriky,
pfedevSim v oblasti dnedniho Kar-
tdga (Tunis) a Alexandrie (Egypt).
Za Svatého Cypriana, biskupa Kar-
taga, byla v letech 250 — 270 naSeho
letopoCtu populace hubena jednim
ze dvou nejvétsich moru (angl. The
Plage of Cyprian) raného kfestan-
stvi. Byli to pravé Parabolani, ktefi
byli povolani, aby pohfbili rozkladaji-
ci se téla, a zabranili se tak dalSimu
Sifeni infekce. Podileli se také v péci
0 nemocné. Parabolani byli oddani
kfestanstvi a jejich charakteristic-
kym rysem byla ochota a obétavost
ve vystaveni se nebezpeci nakaZli-
vych chorob.(4)

O Parabolanech blize pojednava film
Agora s Rachel Weisz v hlavni roli.
Film se vS§ak zaméfuje spiSe na na-
boZenské konflikty, neZli na Cinnost
tohoto bratrstva. Ve filmu jsou navic
prezentovani, jako zlodusi a bojovni-
Ci.

Vedle klaster(d vznikaly obrovské
komplexy budov zndmé pod nazvem
Ptochoptopheion. Jednu takovou ne-
chal postavit ve ¢tvrtém stoleti Svaty
Basileios. Takto vyznamna anticka
léCebnd centra vznikala na Uzemi
dnesniho Turecka, jehoZ oblast byla
v minulosti souasti kfestanské Rise
fimské. Zminény komplex byl vy-
stavén v turecké Kayseri, a byl vlaj-

kovou lodi mezi tehdejSimi Spitaly.
Inspirovaly se jim i dalSi stavby po-
dobného typu, a to napf. v Konstanti-
nopole (dnesni Instanbul), ktera byla
hlavnim méstem monumentaini Vy-
chodofimské fiSe. Pozdéji se v Kon-
stantiopole zfidila tzv. gerocomeia
— starobince, ve kterych péci rovnéz
poskytovali muzi (1).

Islamska expanze

a vyhlaseni Prvni kfizové vypravy
Nastup stfedovéku stal za zrodem
prvnich kfestanskych oSetfovatel-
skych fadl. Jejich vzniku predcha-
zela slozitd situace mezi Vycho-
dofimskou fiSi a koCovnymi Araby,
ktefi si Ri8i snazili kousek po kousku
podmanit. V sedmém stoleti se ara-
bdm postupné povedlo ovladnout
velkou ¢ast uzemi Egypta, oblast
Mezopotédmie a Palestiny. Nenasyt-
na islamska expanze vedla nasledné
k obsazeni Jeruzalému (rok 633),
velké Casti Stfedomofi a Iberského
poloostrova a posléze pokracovala
smérem k Malé Asii (oblast Turecka),
které se arabové rovnéZz zmocnili.
Dodnes jsou tyto oblasti arabské.
Arabové tak znesnadnili poutnikim
ze zapadu cestovat do Svaté zemé
(Jeruzalém). Jednotlivé udalosti jsou
popsany, jako Byzantsko-seldZucké
valky (5, 6).

Tyto alarmujici udalosti vedly k vy-
hlaSeni Prvni kfizove vypravy. Stalo
se tak ve francouzském Clermontu
v roce 1095 na popud Urbana I,
ktery chtél svym plamennym proje-
vem vyhecovat dav k zachrané Je-
ruzalému od muslim{. Pravé kfizové
vypravy vedly postupné ke vzniku
jednéch z nejvyznamnéjSich vojen-
skych o$etfovatelskych Fadi — Rad
sv. Lazara Jeruzalémského, Rad
maltézskych rytifa a dalsi (6).

R&d sv. Lazara se vyznamné podilel
v péc¢i 0 malomocné v tzv. leprosari-
ich. Pfislu$nici fadu byli oznaCovani,
jako lazariani Ci lazarité, a patfili mezi
né samotni bojovnici, rytifi a templa-
fi, ktefi byli postizeni leprou (tedy

opét v muzském slozeni). OSetfovali
a chranili také obéti moru, tyfu a cho-
lery, které kdysi suzovaly Evropu.
Tento Rad je dodnes aktivni a podili
se na provozu nékterych hospict a v
péci o nevylécitelné nemocné (7).

Obr. 3 Symbol Radu sv. Lazara (11)

Doba temna oSetrovatelstvi

a Ubytek muzskych osetrovatell
Socialni a politické udalosti vedly
v 15. az 18. stoleti k obdobi, které
néktefi autofi oznacuji, jako Temné
obdobi osetfovatelstvi, nebo prosté
Doba temna. To setrvalo az do ob-
dobi oSetfovatelské reformy Floren-
ce Nightingalové. V tomto obdobi
také doSlo k vyznamnému ubytku
muzskych oSetfovateld Podle né-
kterych zdroju na tom mély podil tfi
hlavni vlivy.

Jednim z nich byl utlak katolické cirk-
ve po nastupu Protestantské reformy
v 16. stoleti. Pravé katolicka cirkev
do té doby sdruzovala velké mnoz-
stvi muzskych oSetfovatelskych
fadd, navic byla vétSina nemocnic
zfizovana fimskokatolickou  cirkvi.
Nastup Protestantské reformy ved|
k uzavéru katolickych kostelu a klas-
terd. Lidé tak postupné prestali mit
zajem o cirkev a nabozZenstvi. Pravé
v tomto obdobi do$lo k vyraznému
poklesu Fadovych bratr, ktefi do té
doby bézné zastavali oSetfovatel-
skou péci o nemocné. Ti spole¢né
s fadovymi sestrami po reformé
uprchli. Spole¢né s sebou vzali také
cenné zkuSenosti z oSetfovatel-
ské praxe. Navic upfednostriovala
vétSina nemocnic oSetfovatelskou
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vypomoc zen na ukor muzd, ktefi tak
postupné upadli, v kontextu oSetfo-
vatelstvi, téméf v zapomnéni (1, 8).

OsSetfovatelstvi se vytracela jeho
vaznost a dobrd reputace - pécCi
0 nemocné prevzaly osoby bez pra-
xe a vzdélani. Tomuto stavu nepfi-
spivala ani Spatnd vnitfni organi-
zace nemocnic. Nemocnice se tak
postupné staly odpudivym, tmavym
a neCistym mistem. Zdravotni sestry,
které péci o nemocné zastavaly, byly
alkoholi¢kami, ztracenymi existence-
mi, trestankynémi ¢i se uchylovaly
k prostituci. Status zdravotnich ses-
ter byl na tak nizké urovni, ze se jim
Charles Dickens nechal inspirovat
a satiricky tak ztvarnil dvé postavy
zdravotnich sester v romanu Zivot
a dobrodruzstvi Martina Schuzzle-
wita (1).

ce: Frederick Barnard)

Pravdépodobné  nejvyznamnéjSim
vlivem, v Ubytku muzskych oSetfo-
vatell, méla Primyslova revoluce
(1850-1950). Do té doby prevladajici
zemédeélska vyroba a nastup tovarni
strojni velkovyroby a tézby vyzado-
vali zna€nou fyzickou silu. Je snad
logické, Ze tato oblast byla vice urce-
na muzim nez Zenam (1).

Do popfedi se navic postupné do-
stavaji protestantské Zenské oSetro-
vatelské fady — diakonky. Diakonie
vznikla jiz v dobé raného stfedové-
ku, av8ak postupné tato organizova-
na ¢innost sester zanikla, a znovu
zaCala pusobit v dobé reformniho
protestantského hnuti. Na pocéatku
19. stoleti vznikly navic vzdélavaci
instituce, jejichz hlavni néplni byla
vychova protestantskych ucitelek
a oSetfovatelek. (7) OSetfovatelstvi
se tak zaCalo postupné feminizovat

‘ Obr. 4 Sarah Gampova - nestydata alkoholi¢ka ztvariujici roli sestry na po¢atku 19. stoleti (ilustra-

Osetiovatelska reforma

Florence Nightingale

Nightingale je ikona oSetfovatelstvi,
kterd mu v 19. stoleti dala novou de-
finici, vaznost a identitu. Pravé jeji
reforma napomohla o$etfovatelstvi
dostat se zpéatky na nohy a jeji oSet-
fovatelské principy snizily umrtnost
o desitky procent. Sesbirala nékolik
ocenéni, oteviela si oSetfovatelskou
Skolu v Londyné, stala se autorkou
vibec prvnich uCebnic oSetfovatel-
stvi a mnoho dalSiho. Jejim vlivem
se zrodila profesionaini o$etfova-
telska péce, ktera je uplatfiovana
dodnes, jelikoz v mnohém navazuje
na jeji poselstvi. Za co musim bajné
Florence dat body dolu je jeji vztah
k muzskym o3etfovatelim - byla
totiz velkd feministka a ve velkém
obhajovala jak zajmy zen, tak oSet-
fovatelstvi. Neuznavala muze v této
profesi, a to v mnohém. Podporovala
myslenku, Ze je oSetfovatelstvi zen-
skym oborem. Podle ni se s oSetfo-
vatelstvim ztotozni pouze ten, kdo je
empaticky, mirny, nézny, jemny a tak
dale. Tim ziskalo oSetfovatelstvi
jakousi zZenstilou esenci. Mnoho
historik0 uznava jeji vyznamny vliv
na rozvoj oSetfovatelstvi, zaroven si
vyslouzila kritiku za svuj postoj, ktery
v té dobé ved! prakticky k vymizeni
muzskych oSetfovatell v Evropé
a Severni Americe (9).

Nejen ve svété, ale i u nés se na od-
kaz Nightingale navazalo a filozofie
,zenského oSetrovatelstvi® tak néjak
zakofenila. Pfili§ tomu nepomohlo
ani zaméfeni nékterych $kol, které
tak néjak diskriminovaly muze svym
nazvem a zaméfenim — u nas napf.
Odborné Skola pro zenska povolani,
kde se sestry rovnéz vzdélavaly.
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PODPORA BONDINGU PO PORODE Z POHLADU PORODNYCH ASISTENTIEK A SESTIER
BONDING SUPPORT AFTER CHILDBIRTH FROM THE PERSPECTIVES OF MIDWIVES AND NURSES

LUCIA MAZUCHOVA, SIMONA KELCIKOVA, MARTINA KOVACIKOVA
Ustav pbrodnej asistencie, Jesseniova lekarska fakulta UK, Martin

Abstrakt

Podpora bondingu po pérode je jedna
z déleZitych intervencii zo strany po-
rodnych asistentiek a sestier, s mnoz-
stvom preukazanych prospe$nych
biologickych, imunologickych, fyziolo-
gickych a psychologickych dokazov,
ktoré maju pre dieta i matku neopa-
kovatelny vyznam. Cielom $tldie bolo
zistit pohlad porodnych asistentiek
a sestier k podpore bondingu po poro-
de. Studie sa zugastnilo 92 porodnych
asistentiek a sestier (vek 37,1%12,2
rokov), ktoré aktualne pracovali na p6-
rodnej sale. Na zber Udajov sme pouzi-
li neStandardizovany dotaznik vlastnej
konstrukcie, ktoré sme nasledne vy-
hodnotili pomocou deskriptivnej $ta-
tistiky. Vacsina respondentiek sa pozi-
tivne vyjadrila k délezitosti a vyznamu
podpory bondingu po porode. Zistili
sme, Ze realizacia podpory bondingu
v naSich nemocniciach je nedosta-
toéna. Iba 18,48% respondentiek sa
suhlasne vyjadrila k spravnej realizacii
podpory bondingu po pdrode na ich
pracoviskach. Zo strany pbérodnych
asistentiek a sestier sa na zaklade
praxe zalozenej na dokazoch oCakava
iniciativa pri implementacii skin-to-skin
starostlivosti ako prirodzenej sucasti
starostlivosti o rodicku a novorodenca
po porode.

KFacové slova

Podpora bondingu po pérode. Postoje
pérodnych asistentiek a sestier. Vy-
znam bondingu po pérode. Kontakt
koZa na kozu.

Abstract

One of the most important roles, mi-
dwives and nurses play, is to support
the bonding of a mother and a baby
after birth. This bonding has a great
deal of proven and useful biological,
immunological, physiological and psy-
chological benefits for the mother and
baby with its immense and irreplace-
able meaning for both. The aim of our
study was to find out the perspective
midwives and nurses have on suppor-
ting the bonding after birth. The mi-
dwives and nurses who currently work
at the Birthing Suite were interviewed
(age 37+12 years) — 92 respondents
in total. The method of data collection
was our own questionnaire. For evalu-
ation we used a descriptive statistic.
Most of the respondents positively
reacted towards the importance and
significance of supporting the bonding
after birth. We found out that imple-
mentation of bonding after birth is ina-
dequate in our hospitals. Only 18,48%
of the respondents agreed with correct
implementation of bonding support af-
ter birth in their workplaces according.
Although, most of the hospitals are try-
ing to support bonding after birth, this
support lasts only a very short time. On
Evidence Based practice , midwives
and nurses are expected to initiate the
implementation of skin-to-skin contact
as a natural part of the complete care
for a mother and a newborn after birth.

Key words

Support of bonding after birth. Attitu-
des of midwives and nurses. Importan-
ce of bonding after birth. Skin-to-skin
contact.

Uvod

Pojem ,Bonding“ pochadza z anglic-
kého slova ,bond*, ktoré sa preklada
ako lepenie, priputanie, spojenie, vaz-
ba, puto. Bonding vo vSeobecnosti
predstavuje zloZity proces prepojenia
(vztahovej vazby) medzi matkou a jej
dietatom, ktory sa formuje uz pri pla-
novani tehotenstva alebo pri zisteni,
Ze zena je tehotna, pokracuje pocas
celého obdobia tehotenstva a vrcho-
li po pbrode pocas bezprostredného
a ni¢im neruSeného kontaktu koZa
na kozu. Nasledne pokraCuje aj v dal-
Som obdobi dietata, zvlast v prvom
roku jeho zivota (1).

V' sudasnosti je podpora bondingu
po porode pre mnoheé Zeny rozhoduju-
ca a Casto urCujuca pri vybere nemoc-
nice pre porod. Ide o aktualnu proble-
matiku, ktort maju v rukéach aj pérodné
asistentky a neonatologické sestry.
Od ich ochoty, vytvorenia podmienok
a poskytnutia dostatku ¢asu zavisi, Ci
prebehnu vyznamné a prirodzené pro-
cesy medzi matkou a dietatom v kon-
takte koza na kozu.

Podpora bondingu po porode zna-
mena umoznit matke a dietatu bez-
prostredny, dostato¢ny a ni¢im neruse-
ny kontakt, priloZit dieta na telo matky
priamym kontaktom ,koza na kozu‘
a ponechat ho tam aZ do samoprisatia
dietata. Skin - to - skin starostlivost je
Specificka oSetrovatelska intervencia,
ktora prindSa mnoho vyhod pre matky
i deti (2), preto by sa mala stat prioritou
v starostlivosti o matku a dieta po p6-
rode zo strany pérodnych asistentiek
a sestier.
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Cielom Studie bolo zistit pohlad pérod-
nych asistentiek a sestier k podpore
bondingu po pérode.

Metodika

Nasho vyskumu sa zuCastnilo 92
pbrodnych asistentiek a sestier z 24
slovenskych nemocnic. Zaradovacimi
kritériami boli; aktualna praca pérod-
nych asistentiek a sestier na pérodnej
séle. Z celkového poctu (n=92) bolo 62
pérodnych asistentiek a 30 novorode-
neckych sestier. Priemerny vek res-

pondentiek bol 37,1+12,2 rokov. Prie-
merna dizka praxe bola 15,60+13,25
rokov. Na zber udajov a dosiahnutie
stanovenych cielov sme si zvolili em-
pirickd metédu — dotaznik. Pouzili sme
nestandardizovany dotaznik vlastnej
konstrukcie. Dotazniky sme overovali
pilotnou Studiou na 2 respondent-
kach, s jednou pérodnou asistentkou
a s jednou neonatologickou sestrou.
Po zohladneni pripomienok sme sfor-
mulovali kone¢nu verziu dotaznika.
Dotaznik sme distribuovali osobne

a elektronicky. Osobne v pisomnej po-
dobe sme distribuovali 20 dotaznikov,
navratilo sa nam 15, ¢o je 75 %- tna
responzibilita. Elektronicky bolo nasim
cielom ziskat' 100 respondentiek a do-
taznik vyplnilo 77 respondentiek, o
je 77 %-tna responzibilita. Distribucia
elektronického dotaznika bola reali-
zovana pomocou Slovenskej komory
sestier a porodnych asistentiek, ktora
vyhovela nasej prosbe o rozposlanie
linku nasho dotaznika cez e-mailové
adresy sestier a porodnych asistentiek.

»Je podla Vas ranny a neprerusovany kontakt (koza na kozu) bezprostredne po pérode medzi matkou

a novorodencom délezity pre ich vztah?“

Uplne suhlasim skér sthlasim

n % n %

38 41,30 26 28,26

neviem skor nesuhlasim

n % n %

19 20,65 5 5,43

Uplne
nesthlasim

n % n %

Spolu

4 4,35 92 100

»Je podfa Vas ranny a neprerusovany kontakt (koza na kozu) bezprostredne po pérode medzi matkou

a novorodencom dolezity pre jeho psychicky a fyzicky vyvin?“

Uplne sthlasim skor suhlasim

n % n %
38 41,30 29 31,52

Tabulka 1: Hodnotenie vyznamu bondingu

skor
nesuhlasim

n % n %

neviem

16 17,39 7 7,61

Uplne
nesuhlasim

n % n %

Spolu

2 217 e 100

»Myslite si, Ze podpora bondingu po pérode ma vyznam pre matku pri prekonavani jej bolesti?“

Uplne suhlasim skér sthlasim

n % n %

38 41,30 30 32,61

neviem skor nesuhlasim

n % n %

7 7,61 16 17,39

Uplne
nesthlasim

n % n %

Spolu

1 1,09 92 100

»Myslite si, ze podpora bondingu po pérode ma vyznam pre matku pri rozvoji jej laktacie?"

Uplne suhlasim skér sthlasim

n % n %

46 50,00 29 31,52

skor
nesuhlasim

n % n %

neviem

10 10,87 7 7,61

Uplne
nesthlasim

n % n %

Spolu

0 0,00 P 100

»Myslite si, Zze podpora bondingu po pérode ma vyznam pre matku pri rychlejSom zavinovani maternice?“

Uplne suhlasim skér suhlasim

n % n %

41 44,57 26 28,26

. skor
neviem L
nesuhlasim
n % n %
1 11,96 14 15,22

Tabulka 2: Hodnotenie vyznamu bondingu pre matku

Uplne
nesuhlasim

n % n %

Spolu

0 0,00 92 100



Administracia dotaznika bola realizo-
vana aj pomocou Iniciativy pérodnych
asistentiek Slovenska, ktora dotaznik
zverejnila na ich strénke. Data sme
zbierali v mesiacoch maj 2016 - januar
2017. Pre Statistické spracovanie bola
pouzita deskriptivna Statistika.

Vysledky

Vacsina respondentiek oznacila, ze
rany a nepreruSovany kontakt matky
a dietata po porode je doleZity pre ich
vztah (41,30 % uplne suhlasila a 28,26
% CiastoCne suhlasila). Niektoré res-
pondentky (20,65%) sa nevedeli k tejto
otazke vyjadrit. Ciastony nesuhlas
vyjadrila 5,43 % a uplny nesuhlas

4,35 % respondentiek.

Vacsina respondentiek uviedla, ze si
mysli, Ze bezprostredny kontakt mat-
Ky a dietata po porode je dblezity pre
psychicky a fyzicky vyvin dietata (upl-
ne suhlasila 41,30 %, skor suhlasila
31,52 %). 17,39 % respondentiek sa
nevedela k tejto otazke vyjadrit. Cias-
toCny nesuhlas vyjadrila 7,61 % a Upl-
ny nesuhlas 2,17 % respondentiek.
Vacsina respondentiek suhlasila, Ze
podpora bondingu po pérode ma vy-
znam pre matku z hladiska prekona-
vania bolesti (Uplne suhlasila 41,30 %,
skor suhlasila 32,61 %). Ciastoéne ne-
suhlasila 17,39 % respondentiek a upl-
ne nesuhlasila 1,09 % respondentiek.

VacSina respondentiek suhlasila, Ze
podpora bondingu po pérode méa vy-
znam pre matku z hfadiska rozbehu
laktacie u matky (Uplne suhlasila 50,00
%, skor sthlasila 31,52 %). Ciasto¢ne
nesuhlasila 7,61 % respondentiek.
VacSina respondentiek suhlasila, Ze
podpora bondingu po pdrode ma vyz-
nam pre matku pri rychlejSom zavino-
vani maternice (Uplne suhlasila 44,57
%, skor sthlasila 28,26 %). Ciastotne
nesuhlasila 15,22 % respondentiek.
Vacsina respondentiek odpovedala, Ze
skor nesuhlasia (50,00 %) a Uplne ne-
suhlasia (9,78 %) s tym, Ze by podpo-
ra bondingu po pdrode stazovala ich
pracu. Skér suhlasila 21,74 % a Uplne

»otazuje realizacia podpory bondingu po porode Vasu pracu?“

Uplne suhlasim skér sthlasim

n % n %
8 8,69 20 21,74

Tabulka 3: Naro¢nost realizacie bondingu

neviem skor nesuhlasim

n % n %

9 9,78 46

50,00

Uplne
nesUhlasim

n % n %

Spolu

9 9,78 92 100

P | .| %

novorodenec je poloZeny na brucho/hrud matky a v bezprostrednom kontakte koZa na kozu je az

do samoprisatia a oSetrovany je na tele matky

novorodenec je na chvilu (5-10 minat) polozeny na brucho/ hrud matky kontaktom koZa na kozu,
potom odneseny do novorodeneckého boxu na prvé oSetrenie, potom je na vyhrevnom 16zku

novorodenec je na chvilu (5-10 minut) polozeny na brucho/ hrud matky kontaktom koza na kozu,
potom odneseny do novorodeneckého boxu na prvé oSetrenie, po ktorom sa da obleceny spat 29 31,52
matke pokracujuc v bezprostrednom kontakte

novorodenec sa po narodeni na chvilu ukaze matke, prilozi sa k jej prsniku, potom sa odnesie

na prvé oSetrenie a da sa na vyhrevné 16Zko alebo obleéeny sa da opat matke

novorodenec sa po narodeni ukaze matke, odnesie na prvé oSetrenie a prinesie spat oblecené

a prilozi sa k prsniku matky

novorodenec sa ukaze matke, odnesie na prvé oSetrenie a da na vyhrevné 16zko

Spolu

Tabulka 4: Priebeh bezprostredného kontaktu matky a dietata po pérode na pracovisku

9 9,78
15 16,30
4 4,35
92 100
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suhlasila 8,69 % respondentiek.

Bezprostredny kontakt matky a dieta-
ta po pérode sa najCastejSie realizuje
tak, Ze novorodenec je na chvilu (5-

10 minut) polozeny na brucho/ hrud

matky kontaktom koZa na koZu, po-
tom odneseny do novorodeneckého
boxu na prvé oSetrenie, po ktorom sa
da obleceny spét matke pokracujic
v bezprostrednom kontakte (31,52%).
Spravnu realizaciu podpory bondingu
na pracoviskach oznadcila 18,48 % res-
pondentiek. (za sprédvnu povazujeme
sposoby vyznacené farebne)

Respondentiek sme sa v osobitnej
otazke pytali konkrétne na trvanie
pop6rodného bondingu na ich praco-
visku.

NajcastejSou odpovedou (51,08 %) ty-
kajicou sa dizky umoznenia kontaktu
matky a dietata po pérode bolo 5-10
minut.. Za pozitivne odpovede povazu-
jeme 2 hodiny (5,43 %) a do samopri-
satia (5,43 %). Niektoré respondentky
(17,39 %) sa vyjadrili, ze na ich pra-
coviskach vébec neumoZiuju kontakt
matky s dietatom.

Diskusia

Nasim cielom bolo preskimat u pé-
rodnych asistentiek a sestier posto-
je vo vztahu k bondingu po pérode,
zvIast k jeho vyznamu a narocnosti.
Je pozitivne, Ze vacsina respondentiek
sa kladne vyjadrila k dolezitosti podpo-
ry bondingu po pérode. Pérodné asis-
tentky a sestry pracujlice na porodne;
sale by mali podporovat kontakt koza
na kozu u matiek a ich novoroden-
cov bezprostredne po pérode, kvoli
vyznamnym  zdravotnym  vyhodam.
Vizhlfadom k tomu sme sa pytali pérod-
nych asistentiek a sestier, ¢i su si ve-
domé tychto vyhod. Je chvalyhodné,
Ze vacsina respondentiek povazovala
rany a nepreruSovany kontakt matky
a dietata po p6rode ddleZity pre ich
vztah, a taktiez kontakt koZa na kozu
po porode povazovala délezity aj pre
psychicky a fyzicky vyvin dietata (tab.
1). Klaus, Kennel a Klaus (3) povazuju
za najddlezitejSiu dobu pre vytvorenie
kvalitnej silnej vazby medzi matkou

a novorodencom momenty nasledu-
juce bezprostredne po pérode, pocas
senzitivnej fazy materstva, ktord na-
zyvame aj ,zlata hodinka“. Vtedy pre-
bieha vysoko citliva a jedine¢na faza
vytvaranie vazby, vzajomné spoznéva-
nie, zallbenie sa do seba, ktora si za-
sluhuje reSpekt. Bolo preukazané, ze
citliva doba pocas prvej hodiny po pé-
rode je vyrazne ovplyvnena zvySenou
hladinou oxytocinu, ktory sa vyrazne
zvySuje pocas skin-to-skin starostli-
vosti a podporuje u matiek a novoro-
dencov ich vztah, stimuluje materské
pocity, posilfiuje instinkt matky chranit
a starat sa o svoje dietata zaroven
znizuje stres u matky i novorodenca
(2, 4). TaktieZ dieta ma tesne po p6ro-
de neobycajny behavioralny potencial,
ktory mu umoziuje podut, vidiet a je
biologicky pripravené nadviazat vztah
s matkou. Pre matku aj novorodenca je
tento okamzity kontakt zasluzenym vy-
sledkom celého prenatalneho procesu
poc¢as deviatich mesiacov (5). Podpo-
ra raného kontaktu matky a dietata ma
zasadny vyznam pre cell novovznik-
nutu rodinu a vedie ku zdravym reak-
ciam (6). V€asny nepreruSovany kozny
kontakt je predpokladom pre rozvinutie
bezpeénej vztahovej vazby u dietata,
ktora je jednym z najvyznamnejSich
protektivnych  faktorov  duSevného
zdravia (7). Bezprostredny kontakt
matky a dietata po porode kontaktom
koZa na kozu vedie k lepSej popdrod-
nej adaptacii dietata, ku kardiorespi-
racnej stabilite, znizeniu hladiny stre-
sovych horménov (deti menej placu),
stabilizacii teploty, k lahSiemu prisatiu
k prsniku (6, 8). Podpora bondingu
po porode ma aj imunologicky vyznam
pre dieta. Kontakt koZa na kozu napo-
maha osidlovaniu nepatogénnych bak-
térii z tela matky, a tym sa podporuje
tvorba ochrannej mikrofléry u novoro-
denca (9).

VacsSina respondentiek suhlasila, Ze
podpora bondingu po pbrode ma vyz-
nam pre matku z hladiska prekonava-
nia bolesti (tab. 2). Buckley (4) uvadza,
Ze poCas skin to skin starostlivosti
matkin mozog uvolfiuje beta-endorfin,
ktory posobi ako analgetikum a poma-

ha matke reagovat na svoje dieta, po-
silnit poteSenie z jej interakcii a dava
jej pocit pokoja. Viac ako tristvrte res-
pondentiek sa vyjadrila, Ze podpora
bondingu po pérode ma vyznam pre
matku z hladiska rozbehu laktécie
u matky (tab. 2). Je velmi déleZzité, aby
pdrodné asistentky a sestry vedeli, ze
prvé minaty po poérode predstavuju
idealne ¢asovy ramec na zacatie doj-
Cenia, ktoré je vyznamnym zdravot-
nym prinosom pre dieta. OkamzZita,
nepretrZitd skin-to-skin starostlivost
po dobu najmenej jednej hodiny je
jednou z najucinnejSich stratégii v na-
staveniach pdrodnic na podporu vylu¢-
ného dojcenia (10). Vo viacerych Stu-
diach bolo preukazané, ze deti, ktoré
mali skory kontakt koza na kozu, boli
s vacSou pravdepodobnostou vyluc-
ne doj¢ené po prepusteni z nemocni-
ce a dojcili dlhSie ¢asové obdobie (2,
11). Ked je donoseny novorodenec
umiestneny kontaktom koza na kozu
na matku hned po pérode, vykazuje
predprogramované biologické sprava-
nie pristupovat k prsniku a zacne sat
bez pomoci. Cize dochadza prirodze-
ne k samoprisatiu. Typické nemocnic-
né praktiky, ktoré zahfiiaju pripojenie
dietata k prsniku tak, Ze pérodné asis-
tentky, Ci sestry uchopia prsnik matky
a vtlaCia bradavku do Ust dietata, su
uz dnes povazované za nespravne
(12). Weimers et al. (13) opisal nega-
tivne pocity matiek o tejto praxi. Toto
spravanie méze predstavovat' problém
pre matky a ohrozit ich sebavedomie
(14). Vacsina respondentiek suhlasila,
Ze podpora bondingu po pérode ma
vyznam pre matku pri rychlejSom za-
vinovani maternice (tab. 2). Bolo ziste-
né, ze tym, Ze sa dieta plazi na bruchu
matky, podporuje zavinovanie materni-
ce, zaroven znizuje riziko popérodné-
ho krvacania a podporuje sa rychlejSie
odlucenie placenty (2, 15).

Je pozitivnym zistenim, ze viac ako
polovici pérodnym asistentkam a ses-
tram podpora bondingu po pérode ne-
stazuje ich pracu. Avsak tretina nasho
suboru sa vyjadrila, Ze im podpora
bondingu ich pracu stazuje (tab. 3).
Podla $tudie v Cechach, najéastejsie



dévody, ktoré vedu zdravotnicky per-
sonal k nepodporeniu bondingu po p6-
rode, boli rutinné postupy, pohodinost,
zla organizacia prace, organizatné
a technické dévody (16).

Dal$im ciefom nasej $tudie bolo Zzistit
sposob realizacie podpory bondingu
po pbrode na pracoviskach, kde res-
pondentky pracovali, ¢ize v nemoc-
niciach na Slovensku. Zistili sme, ze
bezprostredny kontakt matky a dietata
po pbrode sa najCastejSie realizuje
tak, Ze novorodenec je na chvilu (5-

10 minut) poloZeny na brucho/ hrud

matky kontaktom koZa na koZu, po-
fom odneseny do novorodeneckého
boxu na prvé oSetrenie, po ktorom sa
da obleCeny spét matke pokracujuc
v bezprostrednom kontakte alebo sa
realizuje spésobom, Ze novorodenec
je na chvilu (5-10 mindt) poloZeny
na brucho/ hrud” matky kontaktom
koZa na koZu, potom odneseny do no-
vorodeneckeho boxu na prvé oSet-
renie, po ktorom sa da na vyhrevné
I6zko alebo spbsobom, Ze novoro-
denec sa po narodeni ukaze matke,
odnesie na prvé oSetrenie a prinesie
spét oble¢eny a priloZi sa k prsniku
matky (tab. 4). M6Zeme konStatovat,
Ze aj ked je v tychto najcastejSie reali-
zovanych spésoboch prejavena snaha
0 podporu bondingu, nie je to podpora
bondingu, pretoze kvoli kratkosti Casu
kontaktu koZa na koZu tu nedochadza
k vyznamnym prirodzenym proce-
som. Skin-to-skin kontakt v idealnom
pripade zaCina pri narodeni a ma
nepretrzite trvat az do konca prvé-
ho dojcenia (17). Podpora bondingu
po pérode Casto zlyhava v tom, Ze deti
su odoberané matkam kvéli prvému
oSetreniu, ktoré sa podla novsich od-
poruCani mdze realizovat az po bon-
dingu, kedy je dieta viac adaptované
(18), alebo priamo na tele matky, tiez
vV jej blizkosti (19), alebo ak dieta sa
odoberie na prvé oSetrenie, je dblezi-
té ¢im skér ho matke vratit, ale nahé,
aby mohli pokraCovat v kontakte koza
na kozu. Aj cca 20-minutové odluce-
nie obvykle spdsobi naruSenie sacie-
ho reflexu a stazi interakciu primarnej
dvojice (20). Osobitne sme sa respon-

dentiek pytali aj na ¢as, ako dlho ne-
chavaju matku s dietatom v kontakte
koZza na kozu po porode. NajCastej-
$ou odpovedou tykajicou sa dizky
umoznenia kontaktu matky a dietata
po pérode bolo 5-10 minut. Za pozi-
tivne odpovede povazujeme 2 hodiny,
do samoprisatia, a tiez 30-60 minut.
Na zaklade ¢asu a spdsobu realizacie
podpory bondingu po pérode mbzeme
konStatovat, ze iba 18,48 % pbrodnych
asistentiek a sestier deklarovala, Ze
podpora bondingu sa na ich pracovis-
kach realizuje po porode. NajCastejSia
odpoved respondentiek o dizke umoz-
nenia konaktu koza na kozu bola tak-
tiez  5-10 minut. Lani¢kova (22) uva-
dza, Ze u vacsiny opytanych Ceskych
rodiCiek (65 %) bol kontakt s dietatom
umozneny v priemere 1 — 1,5 hodiny
po pdrode a u 27 % rodiciek trval kon-
takt s dietatom velmi kréatko (10 — 15
mindt). Je alarmujuce, Ze na Sloven-
sku podla vyjadrenia respondentiek
(17,39 %) méme aj nemocnice, kde
vbbec neumozZfiuju kontakt matky
s dietatom. V Ceskej $tudii iba jedna
pbrodna asistentka uviedla, Ze kontakt
matky s dietatom neumoznuju (23).

Je potrebné sa zamysliet, preco je
podpora bondingu v pdrodniciach ta-
kym problémom? Podfa Studie (24)
bolo zistené, Ze porodné asistentky
v kazdodennej praxi zazivaju mnoho
prekazok pre skin to skin starostlivost,
ako napriklad nedostatok vedomosti
medzi dalSimi odbornikmi, ale aj rodic-
mi 0 vyhodéch kontaktu koZa na kozu,
nedostatotné podmienky, organizac-
né tazkosti (napr. spolupraca s lekar-
mi, nedostatok Casu). Podla Studie
v Cechach, najéastejsie dovody, ktoré
vedu zdravotnicky personal k nepod-
poreniu bondingu, boli rutinné postupy,
pohodinost, zla organizacia prace,
organiza¢né a technické dovody (16).
Rutiny a praktiky zdravotnickeho timu
pri pérode su Casto zaloZené na tra-
dicii a dokonceni dloh. Pdrodna asis-
tentka a sestra by sa mala snazit 0 od-
stranenie rutinnych postupov, ktoré su
na ukor fyziologickych potrieb dietata.
Tiez je dolezZita spolupraca porodnych
asistentiek a neonatologickych sestier

na jednotlivych pracoviskach, a tak
spoloCné participovanie na vytvarani
vyhovujucich podmienok pre spravnu
podporu bondingu po pérode.

Zaver

Podla vyjadreni porodnych asistentiek
a sestier vacsina povazuje podporu
bondingu po pérode za délezitu a cha-
pe aj jeho vyznam, avSak napriek
tomu je podpora bondingu v praxi
nedostatoéna. Je potrebné zlepsit' si-
tuéciu v nasich porodniciach zo strany
pbrodnych asistentiek a sestier. Vytva-
rat podmienky pre podporu bondingu
Zmenou organizacie prace a ma-
nazmentu, aby mohli byt matky s det-
mi neustale spolu. Zo strany pérodnych
asistentiek a sestier na zaklade praxe
zalozenej na dokazoch sa oCakava
iniciativa pri implementécii skin-to-skin
starostlivosti ako prirodzenej sucasti
starostlivosti o rodicku a novorodenca
po porode.
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INFORMOVANOST PACIENTOV O RIZIKOVYCH FAKTOROCH OSTEOPOROZY

PATIENT INFORMEDNESS OF RISK FACTORS OF OSTEOPOROSIS

ANDREA SEVCOVICOVA!, JOZEFINA DANKOOVA?
1VSZaSP sv. Alzbety v Bratislave, Detasované pracovisko Rozfhava
2 Osteocentrum, 1. sukromna nemocnica KoSice-Saca, a.s.

Abstrakt

Viychodiska: Osteopordza predstavu-
je ako civilizaéné ochorenie celosve-
tovy problém, s rastlcou tendenciou
vyskytu. Znalost rizikovych faktorov
moze u obyvatelstva Ucinnou reali-
zaciou preventivnych aktivit prispiet
k zniZovaniu vyskytu ochorenia.

Ciel Zistit mieru informovanosti o rizi-
kovych faktoroch osteoporézy a zma-
povat ich pritomnost u pacientov, ktori
neboli doposial lieCeni na osteoporo-
zu alebo preventivne iba uzivali pre-
parat kalcia a vitaminu D.

Metody: Na zistovanie informovanos-
ti pacientov o rizikovych faktoroch
osteoporozy bol pouZity neStandar-
dizovany dotaznik vlastnej konStruk-
cie. Zber dat sa uskutoCnil v termine
od 15. septembra do 15. decembra
2016 medzi pacientmi Osteocentra 1.
stkromnej nemocnice Kosice — Saca,
ktori sa dostavili na denzitometrické
vySetrenie. Pri spracovani Udajov bola
pouzita jednoduché a opisna deskrip-
tivna Statistika — absoldtna poCetnost
(n) a relativna pocetnost (%). Vysled-
Ky boli spracované v programe Micro-
soft Excel 2010.

Vysledky: Studie sa zugastnilo 151
respondentov. Vysledky potvrdili pri-
meranu znalost vhodnych opatreni
znizujucich riziko vzniku osteoporézy,
ale objavili sa aj nedostatky. Respon-
denti najCastejSie uvadzali konzuma-
ciu potravin s dostatoCnym prisunom
vapnika (mlieko a jogurty) a dostatok
aktivneho pohybu, ktorému sa v diz-
ke trvania aspon tridsat minut venuje
denne ftretina respondentov. Dennu
konzumaciu mlieka a mlie¢nych vy-
robkov potvrdila polovica responden-
tov, priCom ten isty pocet sa priznal
k sporadickej konzumacii ryb. Deficit
vidime v informovanosti 0 rozumnom

sineni, kde iba 12 % respondentov
spravne uviedlo, Ze slnenie znizuje
riziko osteopordzy. Nizka bola aj infor-
movanost 0 maku ako zdroji s vyso-
kym obsahom vapnika, ¢o prezento-
valo len 17 % naSich respondentov.
Najvyraznejsi rizikovy faktor zvySujuci
u nasSich respondentov riziko vzniku
ochorenia je pokles telesnej vysky
od mladosti o viac ako tri centimetre
a u zien predasna menopauza pred
45. rokom Zivota.

Zaver: Poznanie a odstrafovanie rizi-
kovych faktorov a realizécia prevencie
mdzu byt napomocné pri eliminécii
vyskytu ochorenia. Povazujeme preto
zo strany sestier za doleZité zvySo-
vat informovat pacientov v primarne;
zdravotnej starostlivosti.

Krucové slova

Informovanost’ pacientov. Osteopord-
za. Prevencia osteoporozy. Rizikové
faktory.

Abstract

Scope: Osteoporosis, with growing
tendency of occurrence, presents
a worldwide problem. Knowledge
of risk factors can contribute to the
decrease of the occurrence of the
disease among the population by the
realisation of prevention activities.
Aim: To find out the level of informed-
ness about the risk factors of osteo-
porosis and map out their presence
with patients who have not yet been
treated for osteoporosis or have used
calcium and vitamin D medication
preventively.

Methods: Non-standard questionnaire
of own construction has been used
to find out the patient informedness
about osteoporosis risk factors, but
certain insufficiencies appeared. Data

collection took place between 15th
September and 15th December 2016
among the patients of Osteocenter of
1st Private Hospital Kosice — Saca,
who had been attending densiometric
examination. Single and descriptive
statistics was used to process the
data - absolute percent occurence
(n) and relative percent occurence
(%). The results were processed in
programme Microsoft Excel 2010.
Results: 151 respondents partici-
pated in the study. The results have
confirmed appropriate knowledge of
suitable measures decreasing the
risk of osteoporosis genesis but in-
sufficiencies have appeared as well.
The most frequently presented issue
was the consumption of food with
sufficient content of calcium (milk and
yoghurts) and sufficient active exerci-
se at least thirty minutes long, which
is performed by third of respondents.
Daily consumption of milk and dai-
ry products has been confirmed by
a half of respondents while the same
number has acknowledged spora-
dic consumption of fish. The deficit
is seen in the informedness about
sensible sunbathing when only 12%
of respondents presented that sun-
bathing lowers the risk of osteoporo-
sis. Informedness about poppy seeds
as a source with high content of cal-
cium was low as well as only 17% of
the respondents knew this. The most
distinct risk factor increasing the risk
of the disease occurrence among the
patients is the decrease of physical
height since the young age by more
than three centimeters with females
and premature menopause among
women younger than 45.

Conclusion: Awareness and elimi-
nation of risk factors and realisation
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of prevention can be helpful in the
elimination of the occurrence of the
disease. This is the reason why it is
considered to be important for nurses
to increase the level of informedness
of patients in primary health care.

Key words
Patient informedness. Osteoporosis.
Osteoporosis prevention. Risk factors.

Uvod

Svetova zdravotnicka organizécia
(WHO) popisuje osteoporozu ako
metabolické ochorenie kosti, pre kto-
ré je charakteristicky ubytok kostnej
hmoty a porucha mikroarchitektury
kosti s naslednym zvySenim kostnej
fragility (zvySenym rizikom zlomeniny)
(1). Ide o civilizatné ochorenie, ktoré
predstavuje celosvetovo narastajuci
epidemiologicky, zdravotny, socialny
a ekonomicky problém. Vzhladom
na vysoky pocet fraktur zvySuje ocho-
renie naklady na zdravotnu starostli-
vost. Podla Statistickych Udajov Me-
dzinarodnej nadacie pre osteopordzu
(International Osteoporosis Founda-

Vek

menej ako 35 rokov
35-45 rokov

46-60 rokov

61 a viac rokov
Celkom

Tabulka 1: Vek respondentov

Vzdelanie

zakladne
stredoSkolské
vysokoskolské
Celkom

Tabulka 2: Vzdelanie respondentov

tion - IOF) sa odhaduje, Ze osteopo-
réza postihuje asi 200 milionov ludi
na svete, priom sa oakava jej rastu-
ci vyskyt. V Eurdpe trpi na osteoporo-
zu priblizne 30 % zien v menopauze.
Na Slovensku sa pocet vSetkych pa-
cientov odhaduje na vyse 400 000 (2).

Mineralizacia kosti je dokonena az
po uzavere rastovych strbin a ukonCe-
nim rastu. Vyznamny vplyv na mnoz-
stvo kostnej hmoty ma v obdobi rastu
fyzicka aktivita a dostatony prisun
vapnika, minimalne 1000 mg den-
ne. Vrchol hustoty kostnej hmoty sa
dosahuje v obdobi medzi 25. a 30.
rokom Zivota (3). Osteopordza sa po-
vazuje do znaCnej miery za dedicné
ochorenie a je dokazané, Ze vznikom
ochorenia su znacne ohrozené zeny,
ktorych matky mali nizku hodnotu
kostnej denzity (hustoty kosti). Gene-
ticky moze byt podmienené aj zloze-
nie kostného tkaniva, tvar kosti, jeho
dizka, zastipenie tukového tkaniva,
ale aj gény pre estrogénne receptory
alebo pre vitamin D (4). Kazdy po-
kles hodnoty kostnej hustoty o jednu

%

3 14% 6

5 24% 19
8 38% 58
5 24% 47
21 100% 130

0 0% 14
11 52% 84
10 48% 32
21 100% 130

smerodajnu jednotku zvySuje riziko
fraktury priblizne na dvojnasobok (5,
6). Dalimi neovplyvnitelnymi faktormi
je biela rasa, Zenské pohlavie, Stihla
postava a v€asna menopauza (4).

Cief

Ciefom prieskumnej $tudie bolo zistit
mieru informovanosti pacientov o rizi-
kovych faktoroch osteoporozy a zma-
povat' pritomnost rizikovych faktorov
pre vznik ochorenia.

Material a metodika

Metédou zberu Udajov bol nestan-
dardizovany dotaznik vlastnej kon-
Strukcie, distribuovany pacientom v 1.
stkromnej nemocnici Kosice - Saca.
Samotnému zberu dat predchadzal
pisomny suhlas vedenia s realizaciou
$tudie na pracovisku. Zber dat sa
uskutocnil u pacientov prichadzaju-
cich do Osteocentra na denzitomet-
rické vySetrenie v termine od polovi-
ce septembra do polovice decembra
2016. Distribuovanych bolo 153 do-
taznikov, pricom sme dosiahli 100%
navratnost.

I R N

%

%

5% g 6%
15% 24 16%
45% 66 44%
36% 52 34%

100% 151 100%

I T

% %

1% 14 9%
65% 95 63%
25% 42 28%
100% 151 100%



sedavé zamestnanie

dostatok aktivneho pohybu

Stihla postava

zvySena konzumacia kuchynskej soli

rozumné slnenie

konzumécia potravin s dostato¢nym privodom vapnika

12 4%
98 33%
19 6%

9 2%
36 12%
130 43%

Tabulka 3: Opatrenia znizujuce riziko vyskytu ochorenia/osteoporozy
Uvedené hodnoty v % predstavuju po¢et odpovedi z celkového suboru

tvrdé syry

kukurica

mlieko, jogurty

salama, masové vyrobky
malinovky a dzusy

mak

mandle a orechy

82 23%
6 2%
138 38%
2 1%
3 1%
62 17%
67 19%

Tabulka 4: Potraviny znizujuce riziko vyskytu ochorenia/osteopordzy
Uvedené hodnoty v % predstavuju poCet odpovedi z celkového stboru

Dva dotazniky boli kvoli nedplnosti
vyradené zo Studie. Na Studii partici-
povalo 151 respondentov, ktori spifiali
tieto kritéria: ochota spolupracovat;
vek nad 18 rokov; pacienti, ktori ne-

boli doposial lieCeni na osteopordzu
alebo na odporucanie reumatoléga
Ci iného odborného lekara uzivali pre-
ventivne preparat kalcia a vitaminu D.

Do Osteocentra pacientov odporucali
odborni lekari z ambulancii a nemoc-
nic KoSického a PreSovského kraja.

Pri spracovani Udajov bola pouzita
jednoducha a opisna deskriptivna
Statistika — absolutna pocetnost (N)
a relativna pocetnost (%). Vysledky
boli spracované v programe Microsoft
Excel 2010.

Vysledky

Sledovany subor tvorilo 130 Zien (86
%) a 21 muzov (14%). Najviac res-
pondentov bolo vo vekovej kategorii
od 46 - 60 rokov, pricom v nej malo
zastupenie 8 muzov (38%) a 58 zZien
(45%). Studie sa zugastnilo najviac
stredoSkolsky vzdelanych oséb, islo
o 11 muZov (52%) a 84 Zien (65%).
Dalsie demografické Udaje stboru
prezentujeme v tabulke 1 a tabulke 2.

Zaujimalo nas, Ci respondenti poznaju
opatrenia znizujuce riziko vyskytu
osteoporozy. V tejto otazke monhli
respondenti oznacit niekolko moz-
nosti (tabulka 3). Najviac 130 (43 %)
respondentov uviedlo, ze riziko vzni-
ku osteopordzy znizuje konzumacia
potravin s dostatoénym prisunom
vapnika. Tretina respondentov (n=98)
uviedla dostatok aktivneho pohybu
a 36 respondentov (12%) prezentova-
lo rozumné sInenie.

tey = 3 a viac krat . .

N I N I B S S

Vek

aktivny pohyb v dizke

trvania aspor 30 50 33%
minut

kon;urpama mﬁeka 79 509
a mlieCnych vyrobkov

konzumécia ryb 2 1%
u;wa_nle preparatov 50 33%
vapnika

uzivanie preparatov 42 28%
vitaminu D

Tabulka 5: Prevencia vzniku osteopordzy

17 1% 36 24%
12 8% 30 20%
51 34% 14 9%
8 5% 2 6%
9 6% 7 5%

Uvedené hodnoty v % predstavuju pocet odpovedi z celkového suboru

42 28% 6 4%
24 16% 6 4%
i) 52% 5 3%
35 23% 49 32%
48 32% 45 30%
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fajCim viac ako 20 cigariet denne 8 5%
pijem viac ako tri Salky Ciernej kavy denne 16 9%
pijem pravidelne va¢sie mnozstvo alkoholu 2 1%
uzival/a som kortikosteroidy (Hydrocortizon, Prednison) 0

dlhiu dobu ako tri mesiace ! e
utrpel/a som zlomeninu pri malom Uraze 25 15%
moja matka/otec utrpel/a zlomeninu kréka stehnovej kosti 16 9%
moja vySka klesla od mladosti o viac ako 3 cm 55 32%
trpim ochorenim celiakia alebo Crohnova choroba 1" 6%
OTAZKA PRE ZENY: 3 19%

Nastala u VVas menopauza pred 45. rokom veku?

Tabulka 6: \/yskyt rizikovych faktorov

Uvedené hodnoty v % predstavuju pocet odpovedi z celkového suboru

Pri uvadzani potravin znizujucich ri-
ziko vzniku osteopordzy (tabulka 4)
sa mohli respondenti vyjadrit ozna-
¢enim viacerych moZnosti odpovedi.
Najviac 38 % respondentov (n=138)
sa domnieva, Ze su to mlieko a jogur-
ty. Podla 23 % respondentov (n=82)
znizuju riziko vyskytu ochorenia tvrdé
syry. Mandle a orechy uviedio 19 %
responentov (n=67) a mak 17 % res-
ponentov (n=62).

Pri zistovani konkrétnych preventiv-
nych aktivit, ktoré prispievaju k zni-
Zovaniu vyskytu osteopordzy sa
respondenti vyjadrovali k frekvencii
ich realizacie (tabufka 5). Aktivnemu
pohybu v dizke trvania aspo tridsat
minut sa denne venuije tretina respon-
dentov, ale az 28 % (n=42) potvrdilo,
Ze sa mu venuju iba sporadicky. Den-
nu konzumaciu mlieka a mlieCnych
vyrobkov v svojom jedalni¢ku potvrdi-
la polovica opytanych a viac ako tri-
krat tyZdenne patina. Ryby v8ak kon-
zumuje az 52 % respondentov (n=79)
iba sporadicky a 34% respondentov
(n=14) potvrdilo ich konzuméciu raz
tyzdenne. Tretina (n=50) uziva den-
ne preparaty vapnika. Skoro tretina
respondentov (n=48) potvrdila spora-
dické uzivanie preparatov vitaminu D
a 30 % ich uzivanie Uplne poprelo.

Respondenti sa mohli vyjadrit ku v3et-
kym rizikovym faktorom majucim
vplyv na vznik osteoporézy, ktoré sa
ich priamo tykaju (tabulka 6). Naj¢as-
tejSie uvadzali (32 %) pokles vysky
od mladosti 0 viac ako tri cm. Dal$im
rizikovym faktorom bola predCasna
menopauza pred 45. rokom Zivota,
ktoru potvrdilo 19 % opytanych Zien
(n=32). Zlomeninu pri malom Uraze
utrpelo 15% respondentov (n=25).

Diskusia

Osteoporéza je civilizatné ochore-
nie, ktorému mézeme do urcitej mie-
ry predchadzat Ucinnou prevenciou.
Zaujimavé su preto vysledky prezen-
tujuce informovanost respondentov
o faktoroch, znizujucich riziko vzniku
osteoporozy. Deficit vidime v informo-
vanosti 0 rozumnom slneni, kde iba
12% respondentov spravne uviedlo,
Ze slnenie znizuje riziko osteoporozy.
Povazujeme preto za dolezité zvysit
informovat pacientov o0 miere vysta-
venia slneénému Ziareniu. Ako uva-
dza Payer, Killinger a kol. (6), takmer
90% vitaminu D sa ziskava sinenim
a priblizne 10 % stravou. Podla Fojti-
ka, Klimenta a Novosada (7) sa v na-
Som zemepisnom pasme v letnych
mesiacoch odporuc¢a pobyt na sinku

po dobu 30 minut tyzdenne. V obdo-
bi jari a zimy, kedy je dokazana nizka
koncentracia vitaminu D v krvi u vac-
Siny fudi, sa odporuca suplementacia
vitaminom D. Nizka bola aj informova-
nost 0 maku ako zdroji s vysokym ob-
sahom vapnika, ¢o prezentovalo len
17% nasSich respondentov. V priesku-
me Havlatovej (8) ich bolo vySe 38%,
¢im nasi respondenti dosiahli horsie
skore.

Viysledky dalej ukazuju, Ze najvacsiu
prevenciu pred vznikom osteopordzy
realizuju respondenti prostrednictvom
zauZivaného stravovania. Broulik (5)
poukazuje v oblasti primarnej preven-
cie na vyznam stravy uz od detstva.
Zdrava vyziva bohata na vapnik a vi-
tamin D znizuje riziko osteopordzy
a je nesmierne doleZita pre udrzanie
kostnej hmoty. Ich najvacsie zdroje
nachadzame v mlieku a mlie¢nych vy-
robkoch. V nasej Studii patri k dennym
konzumentom mlieka a mlieCnych vy-
robkov 52 % respondentov. V sulade
s odportc¢anim Medzindrodnej nada-
cie pre osteoporozu, by mal denny
prijem vapnika dosiahnut 1000 mg,
u 0sob nad 50 rokov veku 1200-1500
mg (1). Ak nie je mozné uzivat vapnik
v strave, odporuca sa jeho suplemen-
tacia podavanim kalciovych prepa-
ratov. V nasom prieskume potvrdila
denné uzivanie preparatu kalcia treti-
na respondentov.

Durigova a kol. (9) uvadzaji, Ze pri-
merand fyzicka aktivita zabezpeCuje
zlepSenie svalovej sily, pohyblivosti,
kostného metabolizmu a zlepSuje
rovnovahu, €o znizuje riziko padu. Fy-
zicka aktivita patri medzi tie faktory,
ktoré m6zu vyrazne ovplyvnit vyvoj
osteoporozy. Tretina respondentov
v naSej Studii potvrdila, Ze sa denne
pol hodiny venuju pohybovej aktivite
a Stvrtina takto Sportuje tri a viackrat
za tyZzden.

V nasej Studii sme mapovali aj pritom-
nost rizikovych faktorov ochorenia.
Najviac zastupenym bol pokles vysky
od mladosti aspori 0 3 cm, ktory potvr-



dilo 32 % respondentov. Ako uvadza
Killinger, Lalcikova a Payer (10), prave
tento faktor nas moze upozornovat
na mozny vyskyt osteopordzy. Druhy
najCastejSi faktor, ktory sa tykal len
Zien, bola menopauza pred 45. rokom
veku, ¢o potvrdilo 19 % Zzien. Vyskyt
Zlomeniny pri minimalnom draze po-
tvrdilo 15 % respondentov. Pocet
osteoporotickych zlomenin v Eurdpe
v sucasnosti stupa. Aj na Slovensku
sa pozoruje jeho dlhodoby narast.
Prekonand zlomenina po nepatrnej
traume signalizuje velmi vysokeé riziko
osteoporozy (10). Morbidita a mor-
talita spojena so zlomeninou krcka
stehnovej kosti je u muzov vyssia. Ce-
losvetovo utrpi zlomeninu krcka ste-
hnovej kosti 30 % muzov (11). Podla
Statistickych udajov IOF prekond os-
teoporotickl  zlomeninu po dosiah-
nuti 50. roku veku jedna z troch Zien
a jeden z piatich muZov. Zlomeniny
predstavuju vazne naklady pre zdra-
votnu a oSetrovatelsku starostlivost.
IOF popisuje pri vzniku osteoporozy
dalSie rizikové faktory, napriklad fak-
tory Zivotného $tylu, akymi su faj¢enie
a zvySena konzumécia alkoholu (12),
¢o sa u nasich respondentov vyznam-
ne nepotvrdilo.

Zaver

Viysledky naSej Studie potvrdili isté
deficity vo vedomostiach o opatre-
niach podporujucich znizovanie rizika
osteoporozy a tiez pritomnost’ riziko-
vych faktorov pre vznik ochorenia.
V€as zahajena prevencia pomoze
oddialit rozvinutie ochorenia, ktoré
mé vyrazny vplyv na kvalitu Zivota.
Predpokladom efektivnej prevencie
je zvySovanie informovanosti popula-
cie 0 ochoreni. Jednou z moznosti je
edukéacia pacientov v primarnej zdra-
votnej starostlivosti, s dérazom na vy-
znam stravy bohatej na vapnik a vita-
min D, pravidelni pohybovu aktivitu
a mieru vystavenia slne¢nému Zzia-
reniu. Na Slovensku je v oblasti pre-
vencie aktivna Spolo¢nost pre osteo-

porézu a metabolické ochorenia kosti
(SOMOK). K jej prioritam patri okrem
informovania verejnosti aj primarna
prevencia u rizikovych pacientov.

V buducnosti by bolo vhodné venovat
sa vyskumu pritomnosti rizikovych
faktorov vzniku osteopordzy uz u deti
a mladeze, nakolko si prenasaju na-
vyky tykajuce sa stravovania a pohy-
bovej aktivity z detstva aj do dospe-
losti. Prinosom by bola aj realizacia
edukacnych stretnuti o zdravom Zivot-
nom Style a vyvazenej strave medzi
stredoSkolakmi.
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