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Prihovor prezidentky SKSaPA

Vazené kolegyne a kolegovia,

Niektori poslanci zdravotnickeho vyboru a niektori zastupcovia zamestnavatelov nasli vzacnu zhodu
na rieSenie nedostatku sestier v SR. K medzinarodnému driu sestier nam pripravili prekvapenie v podobe
premenovania zdravotnickeho asistenta na ,prakticku sestru®. Ako doévod uvadzaju vraj zvySenie ich
spolo¢enského statusu. Je potrebné povedat, Ze to urobili velmi sofistikovane, bez akejkolvek diskusie
S nami, ¢i asistentami, bez moznosti pripomienkovat, ¢i namietat.

Nevadi, Ze vzdelanie zdravotnickych asistentov obsahuje 2170 hodin odbornej pripravy, pricom vzdelanie
sestier minimalne 4600 hodin odbornej pripravy. Sestra ako sestra. Cisla sa vylepSia a pacient , ktory je
pre vSetkych vraj na prvom mieste, nebude rozlisovat, aka sestra mu poskytuje starostlivost.

Vbbec nedehonestujeme asistentov, potrebujeme ich ako sol na to, aby sme zvladali pracu, ktort robime
pre vylieCenie pacienta. Ale nostalgicky spominat na staré dobré casy a porovnavat vzdelavanie z byvalych
strednych zdravotnickych $kél s dnesnym vzdelavanim asistentov je ako porovnavat kvalitu Skody 100
s dnesnou Skodou Superb. Nie je to politickd progresia, ale cesta do pekla. Lebo tu nejde o auté, ale
o zdravie ludi. Skoda 100 bola na svoju dobu moderné a rychle auto. Dnes by na ceste posobila ako
trojkolka. Vyvoj nezastavime. Ano, méme v systéme stéle sestry zo strednych zdravotnickych $kél, ale
v praxi boli nutené dobehnut to, ¢o sa nemali moznost naucit v teoretickych odbornych predmetoch a su
sestry, aj ked ukondili vzdelanie na SZS do roku 2004. Pre tych, ktori si myslia, Ze vzdelavanie sestier
na SZS do roku 2004 a vzdelvanie dnesnych zdravotnickych asistentov na SZS je rovnaké, odporicam
pozriet vyucované predmety a vysvedcenia.

Je velmi zaujimave, Ze politici a niektori podobne zmyslajuci vobec nerieSia vratenie vzdelavania na stredné
Skoly pre laborantov, fyzioterapeutov, socialnych pracovnikov, policajtov, ¢i pre tradnikov. Je zaujimavé, Ze
iba u sestier, ktoré st denne s pacientom a maju velky vplyv na uzdravovanie, liecbu, edukaciu, Ci prevenciu
choréb, im napadaju tieto spasonosné myslienky. Pricom vieme, Ze tento model v Cesku nefungoval
a nepriniesol oCakavany efekt. A ¢o je este zaujimavejSie, nachadzaju podporu v nasich viastnych radoch,
lebo stale si medzi nami kolegyne, ktoré nechapu, o co politikom a zamestnavatelom v skutocnosti ide:
dostat’ do systému lacnu pracovnu silu, ktora bude poslusne robit to, o sa jej povie a nebude mat dostatok
vedomosti, kompetencii a odvahy na to, aby mohla pracovat samostatne a pouzivat viastny dsudok.

Co nés ale hneva najviac je, Ze neustale o nas, o naSej profesii rozhoduju politici, lekari, zamestnavatelia,
vSetci ti, ktori oSetrovatelstvu vacSinou nerozumeju.

Ostava iba dufat, Ze tento experiment nebude mat fatalne nasledky pre nas
a nasich pacientov. PretozZe vyskumy dokazuju, Ze nielen lekari, ale aj dostatok
vzdelanych sestier zachrariuju Zivoty.

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



Editorial
Vazené kolegyne, kolegovia, mili Citatelia.

Pred dvoma mesiacmi sme Viam priniesli posledné Cislo e-¢asopisu OSetrovatelstvo a p6rodna asistencia a prave
nastal ¢as na zverejnenie dalSieho Cisla ¢. 3/2018. V dvode bohatého obsahu sa venujeme vyznamnej udalosti
pri prileZitosti oslav Medzinarodného dna sestier (12.5.- pozn.red.), ktort kaZzdoroéne organizuje Slovenska komora
Sestier a pérodnych asistentiek vratane Regionalnych komoér, a tou je odovzdavanie oceneni Biele srdce. Aj ked
od tohto vyznamného dna, ktory oslavuju sestry na celom svete, ubehol nejaky ten cas, je pre nas v redakcnej rade
e-Casopisu nielen povinnostou, ale hlavne potesenim prezentovat tohtorocné osobnosti oSetrovatelstva a porodnej
asistencie na Slovensku. Patri im naSe podakovanie za ich obetavu a prospe$nu pracu nielen pre pacienta, ale aj
pre spolocnost. Jednou z crt stavovskej hrdosti je schopnost poukazat na kvalitu prace viastnych kolegyri a kolegov
a tesit sa s nimi z tohto moréalneho celospolo¢enského ocenenia. Okrem toho pekného, ¢o sa udialo v poslednom
Case v nasej profesii, musime prejst aj k menej pozitivnym udalostiam, ktoré podla odbornikov v oSetrovatelstve
a porodnej asistencii zasiahnu do profesie negativnym spésobom a mézu ohrozit bezpecnost a kvalitu poskytovanej
Starostlivosti. Tou, dnes uz vseobecne znamou zmenou, ktora podla vyjadreni niektorych politikov, predstavitelov
zamestnavatelov a strednych zdravotnickych skol zachrani na$ kolabujuci systém zdravotnej starostlivosti, pricinou
coho je enormny nedostatok sestier. Tou zmenou je premenovanie zdravotnickeho asistenta na prakticku sestru.
Naozaj postacuje zmena nazvoslovia a problém sme vyriesili? Budu skutocne praktické sestry nasou spasou?
Udajne st lacné, vedia robit takmer vetko a svoju pracu budui vykonavat srdcom. Zijeme sice na Slovensku, ale
nie sme az natolko odrezani od sveta, aby sme si nedokazali priciny nedostatku sestier a ich migracie vysvetl,
a to nie populisticky, ale odborne! Pozrime sa na priciny nedostatku sestier v krajine, odkial si niektori predstavitelia
prevzali nazov ,prakticka sestra“. Podla publikovaného clanku autorky Nachole Johnson ,Pre¢o dobré sestry
opustaju profesiu®, uverejnenom v americkom ¢asopise Minority Nurse z roku 2015, aZ 33,5 % novoregistrovanych
sestier v USA opusta profesiu do dvoch rokov. PriCin je niekolko a st porovnatelné s nasimi. Nedostato¢na
podpora zo strany manazmentov nemocnic ako priciny vzniku frustracie (Ziadna podpora sestier, nedostatocna
komunikacia, pristup manaZéra oblubenec/ neoblibenec, mnoho sestier tvrdi, Ze sestra, ktora ziskala manaZérsku
poziciu, zabudla na to, Ze bola sestrou). ZIé ohodnotenie (aj napriek tomu, Ze priemerny mesacny plat sestry
v USA je 67 980 USD rocne / 5 665 USD mesacne). Komplikacie s mobilitou medzi réznymi typmi pracovisk
(sestra, ktord sa nechce dalej vzdelavat, presuny nezviada a odchadza). Prilis vela uloh (pre Setrenie najmé
v oblasti [udskych zdrojov pripada na jednu sestru viac prace, kedZe sestra dokaze vykonavat ¢innosti aj za inych
pracovnikov, ¢o vedie k syndromu vyhorenia. Od roku 2004 je stanoveny personalny normativ v Kalifornskych
nemocniciach 1 sestra na 5 pacientov - pozn.redakcie). Stidia Aiken dokézala stvislost medzi zvy$ujticou sa
umrtnostou pacientov a poctom sestier v sluzbe. ZvySenie poctu pacientov, o ktorych sa stara jedna sestra, vedie

az k 14 % nérastu umrtnosti pacientov (a to hovorime o pomere horSom ako je 1:5-

pozn.redakcie). Ak su takéto problémy v USA, kde st podmienky na vykon povolania

& sestry neporovnatelné s nasimi, kde sme my? Kde su naSi pacienti? Na tento problém
AL neexistuje jedno riesenie (urcite to nie je prakticka sestra na slovensky spésob). Podla
t t: 3 ; autorov Green a Hatter, najdéleZitejSie je, aby sa sestry citili dobre - potrebna zmena
wn y pristupu manazeérov, spolupracovnikov, lekarov a v neposlednom rade aj pacientov.

Dal$ou motivéciou je mzda, &im je vysSia, tym je sestra motivovanejsia, ¢o je jedno
Z rieSeni tohto monumentalneho problému. Preco to nechct pochopit'ti, ktori rozhoduju
0 nas bez nas?

p

PhDr. Lukas§ KOBER, PhD.
predseda redakcnej rady
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Slovenskd komora sestier
a pérodnych asistentiek

Slovenska komora sestier a porodnych 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

Slovenska komora sestier a pérodnych
asistentiek pri prileZitosti Medzinarod-
ného diia sestier (12. méj) na celona-
rodnej urovni ocenila dvadsatsedem
sestier a porodnych asistentiek. Jede-
nasty rocnik slavnostného odovzda-
vania vyznamného ocenenia BIELE
SRDCE sa uskutocnil v hoteli Senec
18. méaja 2018 pod zastitou prezidenta
Slovenskej republiky Andreja Kisku.

Slovenska komora sestier a porodnych
asistentiek si pravidelne pripomina Me-
dzinarodny den sestier slavnostnym
odovzdavanim prestizneho ocenenia
BIELE SRDCE. Na slavnostnom gala-

starosti, ¢i sme vSetko urobili tak, ako
sme mali, a na ni¢ nezabudli. Ocene-
nim Biele srdce sa chceme podakovat
vSetkym sestram na Slovensku za ich
pracu, ktora je velmi naro¢na pre slo-
vensku spoloénost,* konstatovala pre-
zidentka Slovenskej komory sestier
a porodnych asistentiek Mgr. Iveta La-
zorova, dipl. p. a., ktora veri, ze sestry
a pérodné asistentky na Slovensku sa
¢oskoro dockaju aj patricného spolo-
¢enského uznania, ktoré si pravom za-
sluzia. SK SaPA na celonarodnej Urov-
ni ocenila Sestnast sestier v kategorii
Sestra a pbrodné asistentka v praxi (z
toho 15 sestier a jedna pbrodna asis-

Biele Srdce

veceri sa v tomto roku ztc¢astnilo 250
sestier a porodnych asistentiek z celé-
ho Slovenska. Sucastou programu boli
vystlpenia zndmych spevakov a umel-
cov. ,Pri naSej praci sa stretavame
s radostou z prichodu nového ¢loveka
na svet, ¢i z navratu chorého do real-
neho Zivota, no stretavame sa aj s bo-
lestou a utrpenim, smrtou a lahostaj-
nostou. Sme potrebné, ale nevidite/né.
Malokto si uvedomuje, aké tazké je po-
skytnut' starostlivost naraz patnéstim,
i dvadsiatim pacientom, potesit ich
Usmevom, €i povzbudzujicimi slovami
a odchadzat z prace s plnou hlavou

tentka), osem sestier v kategérii Sestra
a poérodna asistentka — manazérka,
dve sestry v kategorii Sestra a pérodna
asistentka — pedagdg a jednu sestru/
pbrodnu asistentku za mimoriadny ce-
loZivotny prinos.

Mimoriadne ocenenie Biele srdce zis-
kala doc. PhDr. Maria Musilova, PhD.
Ako povedal ¢len Prezidia a Rady SK
SaPA PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl.
s., pani docentka Musilova pocas pro-
fesionalnej kariéry posobila ako sestra
pri 16zku na chirurgickom oddeleni vte-
dajSieho Okresného ustavu narodné-

ho zdravia v TopolCanoch. Vzdelanie
a vzdelavanie malo osobitné miesto
v jej profesionalnom zivote a rozhodnu-
tie stat' sa ucitelkou odbornych predme-
tov a vzdelavat mladu, novd generéaciu
sestier nikdy neofutovala. S profesiou
pedagdga pre buduce sestry zaCala
na Strednej zdravotnickej Skole v Ban-
skej Bystrici. Posobila i v Ustave pre
dalSie vzdelavanie strednych zdravot-
nickych pracovnikov, neskor v Intitute
pre dalSie vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov v Bratislave ako odborna
asistentka. Pdsobila externe ako asis-
tent Katedry o$etrovatelstva na Trnav-
skej univerzite, kde absolvovala dokto-
randské $tudium a docenturu v odbore
oSetrovatelstvo. Po vzniku Slovenskej
zdravotnickej univerzity pdsobila ako
odborny asistent, prodekan a dekan
na Fakulte oSetrovatelstva a zdravot-
nickych odbornych $tudii. Pani docent-
ka Musilova je spoluautorom publikacii
Historia oSetrovatelstva, Vybrané kapi-
toly z oSetrovatelstva, OSetrovatelska
teoria.

,Celu svoju profesionélnu kariéru za-
svatila oSetrovatelstvu, sestram a ich
vzdelavaniu. Tvorila dejiny o$etrova-
telstva a oSetrovatelskej profesie. Jej
pracovny Zivotopis je rozsiahly. Pani
Musilova je sestra, ucitelka, vedkyna,
ciefavedomy, prisny a mudry Clovek.
Je Clovekom, pri ktorom sa citite bez-
pecne a zarovefi sa vzdy mate ¢o na-
ucit,“ uviedol ¢len Prezidia a Rady SK
SaPA PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s.
s tym, Ze prezident Slovenskej republi-
ky Andrej Kiska prisfubil prijat ocenené
sestry a pérodné asistentky v pondelok
21. méaja 2018 v Prezidentskom palaci.

ﬂz ¢innosti komory
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Ocenenie Biele srdce je symbolom
starostlivosti, poznania a [udskosti.
Celosvetovy symbol sestier Biele srd-
ce bol oficialne zvoleny v roku 1999
pri prileZitosti 100. vyroCia zaloZenia
Medzinarodnej rady sestier. Tvar srd-
ca je prejavom humannej komunikacie
a pomoci a sucasne miestom, odkial
prameni kvalita oSetrovatelskej starost-
livosti. Biela farba srdca symbolizuje
jeho nositelom prelinanie sa vSetkych
farieb, ktoré svet pozna, tak ako sestra

prijima v8etkych fudi sveta. ,Slavnostné
odovzdavanie oceneni BIELE SRDCE
bolo mozné zrealizovat vdaka general-
nemu partnerovi podujatia spolo¢nosti
Hartmann Rico, ostatnym partnerom
podujatia, ako aj medialnym partne-
rom podujatia, ktorym tymto dakujeme
za velku pomoc,” dodala prezidentka
Slovenskej komory sestier a pérodnych
asistentiek Mgr. lveta Lazorova, dipl. p. a.

Na celom svete sa Medzinarodny defi
sestier slavi 12. maja ako spomienka
na narodenie priekopnicky o$etrova-
tef[stva a povolania sestry Florence
Nightingaleovej z Velkej Britanie. Me-
dzinarodné rada sestier (ICN) kaZdo-
roéne zverejiiuje hlavni tému, ktora
sa komunikuje pri prileZitosti narodenia
priekopnicky oSetrovatelstva Florence
Nightingaleovej, pricom v tomto roku je
to téma Sestry: ,Hlas v popredi, dosa-
hovanie cielov udrzatelného rozvoja.

OCENENi NA CELONARODNEJ UROVNI V RAMCI PODUJATIA BIELE SRDCE

N
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Udelenie Mimoriadneho ocenenia
Biele srdce

Mimoriadne ocenenie Biele srdce
Slovenska komora sestier a pérod-
nych asistentiek udeluje sestre ale-
bo pérodnej asistentke za vyznamny
prinos v oSetrovatelstve a pérodnej
asistencii, a to v oblasti priameho po-
Skytovania zdravotnej starostlivosti,
vzdelavania, riadenia alebo vyskumu
v oSetrovatelstve, tak na narodnej,
ako aj medzinarodnej urovni. Pri roz-
hodovani o udeleni mimoriadneho
ocenenia sa prihliada predovsetkym
na mimoriadnu odbornost, vyrazny
uspech a prezentaciu vysledkov pra-
ce, Ci dosiahnutie vyraznych medzi-
narodnych uspechov, o ktorych by

mala byt odborna i laicka verejnost

oboznamena.

Doc. PhDr. Maria Musilova, PhD.

Pocas profesionalnej kariéry posobi-
la pani docentka Musilova ako ses-
tra pri 16Zku na chirurgickom odde-
leni vtedajSieho Okresného Ustavu
narodného zdravia v Topol¢anoch.
Vizdelanie a vzdeldvanie malo oso-
bitné miesto v jej profesionalnom zi-
vote a rozhodnutie stat’ sa ucitelkou
odbornych predmetov a vzdelavat
mladu, novu generéciu sestier nikdy
neolutovala. S profesiou pedagoga
pre buduce sestry zacala na Stred-

nej zdravotnickej Skole v Banskej
Bystrici. Pdsobila i v Ustave pre
dalSie vzdelavanie strednych zdra-
votnickych pracovnikov, neskér v In-
Stitite pre dalSie vzdelavanie zdra-
votnickych pracovnikov v Bratislave
ako odborna asistentka. Pésobila
externe ako asistent Katedry oSet-
rovatelstva na Trnavskej univerzite,
kde absolvovala doktorandské Stu-
dium a docentdru v odbore oSet-
rovatelstvo. Po vzniku Slovenskej
zdravotnickej univerzity pdsobila ako
odborny asistent, prodekan a dekan
na Fakulte oSetrovatelstva a zdra-
votnickych odbornych Studii. Pani
docentka Musilova je spoluautorom
publikacii Histéria oSetrovatelstva,
Vybrané kapitoly z oSetrovatelstva,
OSetrovatelska teoria.

Celu svoju profesionalnu kariéru za-
svatila oSetrovatelstvu, sestram aich
vzdelavaniu. Tvorila dejiny oSetrova-
telstva a oSetrovatelskej profesie. Je;
pracovny zivotopis je rozsiahly. Pani
Musilova je sestra, ucitelka, vedky-
na, cielavedomy, prisny a mudry €lo-
vek. Je Clovekom, pri ktorom sa citite
bezpeCne a zaroven sa vzdy mate
¢o naucit.

Sestra a pérodna asistentka

v praxi

Ocenenie v tejto kategorii udeluje
Slovenska komora sestier a pé-
rodnych asistentiek sestram a pé-
rodnym asistentkdm, ktoré pracu-
ju v oSetrovatelskej starostlivosti
prilI6Zku pacienta najmenej 10 rokov.
Svojimi profesionalnymi vedomosta-
mi a zru¢nostami sa oddane venu-
ju starostlivosti o svojich pacientov.
Aj ked' plnia ulohu Zien - matiek
a dcér, vedia pracovat aj pre svoje
kolegyne. Podielaju sa na odstrario-
vani problémov, ktoré sestry trapia,
hladaji nové cesty a rieSenia, nie-
kedy aj za cenu strat v profesijnom
Zivote. Zucastruju sa na organizacii
réznych vzdelavacich aktivit na re-
gionalnej a celoslovenskej urovni.
St prirodzenymi,  neformalnymi
vodcami sestier, ¢im vyrazne pri-
Spievaju k posilfiovaniu postavenia
oSetrovatelstva. Hladaju nové formy
vzdelavania, aktivne rieSia problémy
najmé pri aplikacii oSetrovatelského
procesu do praxe. Vo volhom ¢ase
pracuju v zaujmovych zdruzeniach
pacientov, v podpornych skupinach
a mnohé prispeli mimoriadnym hu-
manitnym  ¢inom  prekracujucim
rdmec pracovnych povinnosti k za-
chrane Zivota Cloveka.



Sestra v praxi:

Mgr. Lucia Behunova

Magisterka Behunova pracuje na po-
zicii sestra od ukonCenia Strednej
zdravotnickej Skoly v roku 1995.
PoCas profesionélnej drahy vyuZila
moznost vymenného pobytu pre zis-
kanie novych skusenosti v Hasbro
children hospital v USA. Bola inici-
atorkou pre zaloZenie Obcianskeho
zdruzenia ,Detské ARO KoSice®,
ktorého ulohou je podpora €innosti
Kliniky pediatrickej anestéziologie
a intenzivnej mediciny v DFN Ko-
Sice, a teda i zvySovanie kvality
starostlivosti o kriticky chorych det-
skych pacientov. Navrh na ocenenie
podal vybor Sekcie sestier pracuju-
cich v anestéziologii a intenzivnej
starostlivosti.

PhDr. Iveta Drahonova

V oblasti zdravotnictva pracuje 35
rokov. Vzdy inklinovala k chirurgic-
kym odborom a svoje uplatnenie na-
$la na chirurgickom oddeleni vo vte-
dajSom Krajskom ustave narodného

zdravia, neskér na traumatologicko
— chirurgickej ambulancii v Banske;
Bystrici. Rodinna i pracovna situa-
cia ju zaviedla do Zvolena, kde sa
v préci venovala telesne i mentaine
postihnutym detom. Popri praci si
postupne zvySovala svoju odbor-
nost. Naplno sa zaCala zaujimat i o
dianie v Slovenskej komore sestier
a poérodnych asistentiek. Niekolko
rokov pracovala na pozicii veducej
Regionalneho centra pre hodnotenie
sustavného vzdelavania. V sucas-
nosti pracuje na pozicii sestry v ar-
madnych zlozkach Ozbrojenych sil
Slovenskej republiky. Navrh na oce-
nenie podala Rada SK SaPa.

Mgr. Ivana Harvanova, PhD.

Cely svoj zivot preziva vo Vysokych
Tatrach. Tu sa narodila, vyStudovala
a tu aj pracuje. Strednu zdravotnic-
ku Skolu ukon€ila v roku 2004. Vzdy
inklinovala k chirurgickym odborom,
a tak ihned po maturite zacala pra-
covat na chirurgickom oddeleni
mimoplucnej tuberkuldzy, urologie
a gynekoldgie, kde pracuje doposial.

Jej nechut k stagnacii ju stale tlaci
vopred a ako vravi, je veCnym Stu-
dentom. Ivana stala pri zrode Odbo-
rového zdruzenia sestier vo VySnych
Hagoch, kde zastdva post pred-
sednicky. V8etky aktivity su pre fiu
studnicou novych vedomosti, ¢i sku-
senosti, ale aj zdrojom radosti a no-
vych priatelstiev. Navrh na ocenenie
podala Rada Regionélnej komory
vo Vysokych Tatrach.

Zuzana Jerabkova - Jarolinova
Pani Zuzka, ako ju vSetci familiarne
v nemocnici oslovuju, nasla fyzicky
i psychicky naro¢nu, no krasnu tvar
oSetrovatelskej praxe v praci ako
s detmi, tak i so seniormi. Pracovala
na detskej onkologickej klinike, ne-
skér v zariadeni pre seniorov. Za po-
sledné roky sa stala neodmyslitelnou
oporou sestier v banovskej nemocni-
ci. Z pozicie sestry, ale i prezidentky
Regionalnej komory, je zastankyiou
sestier, ich hovorkynou, ale i lider-
kou. Jej prinos v oblasti vzdelavania
sestier, ale i rodiCov na pediatrickom
oddeleni, je nepopieratelny.
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Neodmietne Ziadnu inovaciu, jej od-
hodlanie nekoni, je pritomné kazdy
den pri 16Zku malého pacienta, je
citelné v manazérskej pozicii, je ho
vidno v kazdom stretnuti s novou
vyzvou. Navrh na ocenenie podal
zamestnavatel Nemocnica Banovce
— 3. sukromna nemocnica s.r.0.

Dana Lepackova

Svoje  profesiondlne  vedomos-
ti a zruCnosti vyuziva v prospech
poskytovania kvalitnej oSetrovatel-
skej starostlivosti uz od roku 1982
po ukonéeni Studia na Strednej
zdravotnickej Skole. Pésobi na po-
zicii ambulantnej sestry, pomaha
na transflznom oddeleni pri odbe-
roch a spracovavani krvnych deri-
vatov, je dlhodobou ¢lenkou Sloven-
ského Cerveného kriza a od vzniku
Regionalnej komory v Trstenej ak-
tivne pracuje v jej organoch. Navrh
na ocenenie podala Rada Regional-
nej komory v Trstenej.

Mgr. Gabriela Liséinska
Na pozicii sestry pracuje pani LiS€in-
ska od roku 1985. Pracuje na klinike

ORL a chirurgie hlavy a krku ako
audiologicka sestra na audiologickej
ambulancii v Univerzitnej nemocnici
v KoSiciach. Je autorkou a spoluau-
torkou mnohych odbornych prispev-
kov na celoslovenskej i medzinarod-
nej urovni. Ma bohatu prednaskovu
i publikaénu Cinnost. Navrh na oce-
nenie podal vybor Sekcie sestier
pracujucich v ORL.

Mgr., Mgr. Anna Lukac¢ova Havrilova
Odbor zdravotna sestra vyStudova-
la na Strednej zdravotnickej Skole
v PreSove. Dychtivost po novych
poznatkoch pani Lukadovu Havrilo-
vU zaviedla k uspe$nému ukoncéeniu
$tudia filozofie v Specializécii etika
a neskér i k Studiu oSetrovatelstva.
Povazuje sa za kreativneho a pozi-
tivne mysliaceho, flexibilného Clove-
ka, ktory vie pracovat pod stresom,
v roznorodych kolektivoch, ale i sa-
mostatne. Na [udoch si najviac ceni
spravodlivost, svedomitost, pracovi-
tost a Uprimnost. Navrh na ocenenie
podala Bc. Beata Conkova.

Martina Malegova

Profesionélnu kariéru zaCinala v roku
1996 na detskom oddeleni, ¢o bolo
jej snom, ktory sa naplnil. Neskor
pracovala na gynekologicko — pérod-
nickom oddeleni a v su€asnosti sa
praci sestry venuje a svoje poznatky
zuroCuje na radiologickom oddeleni
v LevoCi. Pani Malegova je citlivy
Clovek s velkym srdcom. S velkou
davkou profesionality, trpezlivosti
a ludskosti pristupuje ku kazdej pa-
cientke. Navrh na ocenenie podala
Rada Regionalnej komory v Levogi.

Bc. Ludmila Neupauerova

Pani Ludmila je sestra so 40 ro¢nou
praxou. VyStudovala SZS, doplnila si
Specializaéné Stadium v odbore in-
tenzivna oSetrovatelska starostlivost
o dospelych v internych odboroch.
V' roku 2010 ukonCila bakalarske
vzdelanie v odbore oSetrovatelstvo.
Pracovala najprv v detskych jasliach
a uz 35 rokov pracuje v Nemocnici
Dr. Vojtecha Alexandra v KeZmarku
na jednotke intenzivnej starostli-
vosti interného oddelenia. Pracuje
tam doposial. Je to sestra s velkym



SLOVENSKA KOMORA SESTI
A POROD ASISTENTIEI

srdcom a svojou pracou pomaha [u-
dom zabudat na bolest i utrpenie.
Je velkou oporou pre sestry a pre
pdérodné asistentky. Nema strach sa
ozvat a odhodlane bojuje za lepSie
pracovné podmienky nielen svo-
jich kolegyn, ale poméha sestram
z celého regidnu. Uz tretie volebné
obdobie pbsobi vo funkcii regional-
nej prezidentky v KeZzmarku. Navrh
na ocenenie podala Rada Sloven-
skej komory sestier a pdrodnych
asistentiek.

Helena Sentivanova

Pani Sentivanova uz ako dieta vede-
la, Ze jej cestou bude profesia sestry.
Laska k detom ju priviedla na novo-
rodenecké oddelenie v nemocnici
vo Vranove nad Toplou.

O novorodencov sa stara s laskou
v srdci, nadSenim v odiach a Usme-
vom na perach. Velku radost jej ro-
bia i usmiate a spokojné mamicky.
Je pokojna, v praci vytvara rodinnu
atmosféru a je vzdy otvorend no-
vym postupom. Kolegyne i priatelia

sa na fiu mozu spolahnut v kazdej
situacii. VZdy rada poradi, usmerni.
Navrh na ocenenie podala Rada
Regionalnej komory vo Vranove
nad Toplou.

PhDr. Anna Schmiedl, MPH
Doktorka  Schmiedl absolvovala
Strednu zdravotnicku Skolu v PreSo-
ve v roku 1991. Odvtedy az do su-
¢asnosti naplno vyuZziva svoje odbor-
né i manazérske zru¢nosti a podiela
sa na metodickom riadeni a rozvoji
oSetrovatelstva, podiela sa na tvor-
be regionalnej zdravotnej politiky.
Z pozicie veducej Regionalneho
centra pre hodnotenie sustavného
vzdeldvania sa aktivne zucCastruje
na realizacii projektov zameranych
na rozvoj a podporu vzdelavania
sestier a zaroven prispieva i k pre-
ventivnym programom a programom
na podporu zdravia. Profesionalna
etika, moralka a diplomacia su jej
vlastné. Navrh na ocenenie podala
Rada Regionélnej komory v Kosi-
ciach I.
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Mgr. Jana Székelyova

Profesionalnu prax vykonéva od roku
1993, kedy po ukonCeni Strednej
zdravotnickej Skoly nastupila do roz-
navskej nemocnice na interné odde-
lenie, neskdr na jednotku intenzivnej
starostlivosti. Od roku 2011 pracuje
na operacnych sélach a venuje sa
manazmentu rizik a bezpec€nosti
v operacnych salach. Spolupracu-
je pri hippoterapii s postihnutymi
detmi, pomaha i pri ambulantnych
vykonoch v ambulancii veterinarne-
ho lekéara. Profesionalitou, spravod-
livostou a velkorysostou si ziskava
reSpekt a uctu svojho okolia. Navrh
na ocenenie podala Rada Regional-
nej komory v Roznave.

PhDr. Zuzana Toplanska

Pani doktorka Toplanska pracuje
ako manazérka dennej smeny na Il.
Chirurgickej  klinike  Univerzitnej
nemocnice Louisa Pasteura v Ko-
Siciach. Ma bohatu prednaskovu
a publikacnu Cinnost. Stotozfuje sa
s Etickym kodexom, svoju rolu sestry
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a manazérky zvlada bravurne. Je
vzdy pripravend a ochotna poméct,
¢o zvySuje jej moralny kredit. Jej
profesionalita je na vysokej uUrovni,
¢o sa odraza v jej kazdodennej pra-
ci. Navrh na ocenenie podala Rada
Regionalnej komory v KoSiciach II.

Mgr. Anna Vasutova

Pani VaSutova pracuje ako sestra
na operacnej sale na Klinike sto-
matolégie a maxilofaciélnej chirur-
gie Univerzitnej nemocnice Louisa
Pasteura v KoSiciach, kde denne
rieSi tazké situacie v oSetrovatelskej
i fudskej rovine. Tuto nefahku dlohu
zvlada vzdy s usmevom a milym slo-
vom. Vyniké svojou odbornostou, no
i zaujmom a laskou k Cloveku. Rada
sa venuje novoprijatym kolegyniam
na pracovisko, vzdy k nim méa pozi-
tivny pristup. Navrh na ocenenie po-
dal vybor Sekcie sestier pracujucich
v zubnom lekarstve.

Mgr. Lydia Zelenicka

Cestovanie, historia, relax pri knihe,
navsteva kina a divadla patria medzi
oblubené volnoCasové aktivity pani
Zelenickej. V pracovnom zivote sa
venovala spocCiatku detom s choro-
bami srdca, neskér na psychiatric-
kom a chirurgickom oddeleni. V su-
Casnosti pracuje na pozicii veducej
sestry v sanatdriu, kde komplexnou
starostlivostou pomahaju aj zavis-
lym. Poskytuju resocializanu sta-
rostlivost pre jednotlivcov, partnerov,
rodiCov, ale aj ich deti. Navrh na oce-
nenie podala Rada Regionalnej ko-
mory v Galante.

Poérodna asistentka v praxi:

Marcela Vincova

Povolanie pérodnej asistentky vy-
konava od roku 1995 na 16Zkovom
oddeleni gynekolégie a porodnic-
tva v PreSove. K Zenam-rodiCkam
vzdy pristupuje s Uctou a pokojom,
reSpektuje osobnost’ rodicky, v kri-
zovych situdciach uz opakovane
zachranila Zivot nielen matke, ale aj
novonarodenému dietatku. K praci

vZdy pristupuje zodpovedne a s las-
kou. Navrh na ocenenie podala vice-
prezidentka pre porodné asistentky.

Ocenovanie v kategorii Sestra

a porodna asistentka - manazérka
Su spolahlivé, kreativne a flexibilné,
ich aktivity sledujeme pri zriadovani
a riadeni klinickych oSetrovatelskych
jednotiek. Aktivne zavadzaju do pra-
xe oSetrovatelské modely a osetro-
vatelsky proces. KazdoroCne pre-
veruju efektivnost' oSetrovatelskych
Standardov a oSetrovatelskej doku-
mentacie v praxi. Vdaka mnohym
Z nich, ich skusenostiam, spolahli-
vosti a vysokému moralnemu a spo-
lo¢enskému kreditu vyrazne prispeli
k pozitivnemu posunu oSetrovatel-
Skej starostlivosti aj v zariadeniach
socialnej starostlivosti. Mnohé z nich
su ¢lenkami pracovnych skupin Od-
boru oSetrovatelstva Ministerstva
zdravotnictva SR a su napomocné
pri presadzovani zaujmov Ssestier
pri rokovaniach s Ministerstvom
zdravotnictva SR, zdravotnymi po-
istoviiami, poslancami a dalSimi
instituciami. Riadenie ludi je vedou
aj umenim zaroveri. Mnohé sestry

manazérky vSak nemaju moznost

(Ci pravo) prijimat viastné zasadné
rozhodnutia. Napriek tomu dokazu
vzniknuté situacie profesionalne rie-
Sit. Su vybornymi poradkyrnami pre
svoje kolegyne v praci aj mimo nej.
Profesijna etika, moralka a diploma-
cia tvoria neoddelitelnu sucast’ ich
profesionality, ktoru uplatriuji pre-
dovsetkym pri rieSeni problémovych
Situacii.

PhDr. Zuzana Bagonova

Pracuje v manazérskej pozicii uz
vySe 20 rokov, svoje vedomosti
a zruénosti vyuZziva v prospech po-
skytovania kvalitnej oSetrovatelskej
starostlivosti uz od ukon&enia Stred-
nej zdravotnickej Skoly. Aj napriek
tomu, Ze vyStudovala odbor detska
sestra, uCarovala jej praca s dospe-
lymi pacientami s neurologickym
ochorenim. Aktivne sa zuCastfiuje
na viacerych prieskumoch a pro-

jektoch suvisiacich s neurologickou
problematikou, podiefala sa na via-
cerych pracach tykajucich sa oSet-
rovatelskej problematiky pre lieCbu
extrapyramidovych ochoreni. Navrh
na ocenenie podala Rada Regional-
nej komory v KoSiciach I.

Bc. Daniela Banikova — Bastigalova
Povolanie sestry vykonava od roku
1974, na manazérskej pozicii od roku
2005 ako veduca sestra dispecin-
gu, neskér bola poverena riadenim
ADOS Charitas Ruzomberok. Hlav-
nou napliiou jej prace je riadenie,
ale zaroven i kvalitné poskytovanie
oSetrovatelskej starostlivosti, je na-
pomocna pri organizovani social-
nych a charitativnych aktivit. Ako
dobrovolni¢ka zriadila Skoliace stre-
disko charity, i pomahala so zriade-
nim denného stacionéara v Liptovskej
Luznej. Navrh na ocenenie podala
Rada Regionalnej komory v Liptov-
skom Mikulasi.

PhDr. Alena Camberova

Pani Camberova pracuje od roku
2010 ako veduca sestra na Ocnej
Klinike Ustrednej vojenskej nemocni-
ce v Ruzomberku. Pocas dna ticho
a kludne usmerniuje persondl, nie
je pre fiu problémom hlavne star-
8im pacientom opakovane v pokoji
vysvetlit priebeh zloZitého zékroku,
ktory ich oCakava. Je mila, s velkym
srdcom a zaroven s neocenitelnymi
skusenostami. Aj vdaka jej pristupu,
vedomostiam a vedeniu je na klinike
citit suhru personalu, ozajstny zau-
jem o pacienta. Navrh na ocenenie
podali pacienti s ochoreniami oka
a poruchami zraku.

PhDr. Irena Drskova

Je vynimo¢na vo svojom profesio-
nalnom i ludskom rozmere. V zdra-
votnictve pracuje od roku 1979, v su-
Casnosti svoje manazérske citenie
i zruCnosti plne vyuZziva na pozicii
veducej sestry na oddeleni cievnej
chirurgie  Univerzitnej nemocnice
v Bratislave na pracovisku v Nemoc-
nici sv. Cyrila a Metoda v Petrzalke.



Je aktivnou ¢lenkou Regionalnej ko-
mory, spolupracuje na tvorbe o$etro-
vatelskych Standardov dostupnych
i na intranete Univerzitnej nemoc-
nice, aktivne prispieva k programu
odbornych konferencii doma i v za-
hrani¢i. Navrh na ocenenie podala
Rada Regionalnej komory v Bratisla-
ve V.

Mgr. Martina Dubovcova, PhD.
Pracuje na pozicii veducej sestry
na Psychiatrickej klinike Univerzitnej
nemocnice v Martine. Je predsed-
niCkou Sekcie sestier pracujucich
v psychiatrii, spoluzakladatelkou
V4 Psychiatric nurses. Bola oce-
nena i dekanom Jesseniovej lekar-
skej fakulty Univerzity Komenského
v Martine za originalne stvarnenie
aktualnej oSetrovatelskej tématiky
v jazyku nemeckom. Svoju pozor-
nost' v nemalej miere venuje i organi-
zé&cii a spoluorganizacii vzdelavacich
aktivit pre sestry a porodné asistent-
ky. Navrh na ocenenie podala Rada
Regionalnej komory v Martine.

Mgr. Zuzana Hrabovska

Od roku 1996 pracovala v Srobaro-
vom Ustave, v suCasnosti uz v Na-
rodnom ustave detskej tuberkuldzy
a respiratnych choréb v Dolnom
Smokovci. Pocas svojej oSetrovatel-
skej praxe pracovala na viacerych
oddeleniach Ustavu, tieZ na jednot-
ke intenzivnej starostlivosti. Od roku
2009 pracuje na pozicii namestnicky

pre oSetrovatelsku starostlivost. Sle-
duje a presadzuje novinky v posky-
tovani oSetrovatelskej starostlivosti,
do praxe aktivne zavadza odborné
a legislativne zmeny. Zasadzuje sa
o aplikovanie inovativnych oSetro-
vatelskych postupov a aktivne spo-
lupracuje s organmi Komory na re-
gionalnej urovni. Je mentorkou pre
prakticki vyucbu Studentov. Navrh
na ocenenie podala Rada Regional-
nej komory vo Vysokych Tatrach.

Mgr. Martina Labas

Je osoba plné elanu, sily, zdravej
dravosti. Pracuje na pozicii veducej
sestry v zariadeni pre deti do troch
rokov veku zivota — Lienka. Realiza-
ciou niekolkych projektov pomaha

i seniorom, vedie kurzy, $kolenia pre
opatrovatelky, sestry i laikov. Moti-
vuje ludi k skvalitiovaniu oSetrova-
telskej starostlivosti. Preferuje ino-
vativne trendy v riadeni, uvedomuje
si dolezitost' kvalitnej timovej prace.
Je prisna a laskava zaroven. Navrh
na ocenenie podala Rada Regionél-
nej komory v Komarne.

Mgr. Maria Viglaska

V' manaZérskej pozicii uplatriuje
svoje zruCnosti uz od roku 1988.
V sucasnosti zastava poziciu na-
mestnicky Useku oSetrovatelstva
v Stredoslovenskom ustave srdco-
vych a cievnych chorb v Banskej
Bystrici. Svoju pracu nepovazuje iba
za zamestnanie, ale aj za poslanie.
Pacienti i personal ju poznaju ako
osobu, ¢loveka s mnohymi pozitivny-
mi vlastnostami. Je nielen sestrou,
matkou, ucitefkou, ale aj poradky-
Aou, edukatorkou a dobrou mana-
Zérkou. Navrh na ocenenie podala
viceprezidentka pre sestry pracujuce
v zdravotnickych zariadeniach.
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Ocenovanie v kategorii Sestra

a porodna asistentka — pedagog
Vsetky ocenené sestry — pedago-
govia vysli z radov sestier. Po nie-
kolkoroCnej praxi postupne ziskali
predpisané vzdelanie pre pedagoga
predtym na strednej Skole, v sucas-
nosti na univerzite. Profesionalne sa
Zameriavaju na vzdelavanie sestier,
najmé v zmysle novej filozofie posky-
fovania oSetrovatelskej starostlivosti
formou oSetrovatelského procesu
a oSetrovatelskej dokumentacie.
Aktivne sa zucastriuji na narod-
nych a medzinarodnych vedeckych
konferenciach a seminaroch, na kto-
rych prezentuju uroven vzdelavania
Studentov oSetrovatelstva a oSet-
rovatelstva ako vedy v Slovenskej
republike. Nereprezentuju len seba,
ale aj jednotlivé univerzity, ktoré su
v zahranici vysoko hodnotené. PiSu
a zostavuju ucebnice pre sestry,
publikuju nové poznatky. Podielali
sa na vzniku fakult a dstavov vzde-
lavajucich sestry na jednotlivych uni-

verzitach. Zucastriuju sa na tvorbe
ucebnych osnov pre jednotlivé od-
bory. Su spolurieSitelkami mnohych
vedeckych projektov. Tymito aj inymi
aktivitami vyraznou mierou prispeli
a prispievaju k posilfiovaniu a rozvo-
ju odboru oSetrovatelstva v Sloven-
skej republike.

PhDr. Katarina Gerlichova, PhD.

Je Clenkou Regionalnej Komo-
ry sestier a pérodnych asistentiek
v TrenCine. Od roku 1989 pdsobi
ako pedagog, najskor na Strednej
zdravotnickej Skole, od roku 2012
na Trencianskej univerzite Alexandra
Dubceka v TrenCine na Fakulte zdra-
votnictva ako odborna asistentka,
od roku 2016 ako prodekanka pre
vychovu a vzdelavanie. Je Clenkou
vedeckej rady, Clenkou Narodnej ko-
misie pre vzdelavanie a prax sestier
a porodnych asistentiek pri Sloven-
skej komore sestier a porodnych
asistentiek, Clenkou redakCnej rady
vedeckého Casopisu Zdravotnicke

listy. Ma bohatu prednaskovu a pub-
likanu Cinnost na narodnej i na me-
dzinarodnej urovni. Navrh na ocene-
nie podala Rada Regionalnej komory
v TrenCine.

PhDr. Alena Uri¢kova, PhD.

Dobrota, mudrost, pokora a skrom-
nost su charakteristikou vynimocnej
sestry inStrumentarky, neskor vedu-
cej sestry a v sucasnosti pedagogic-
Ky na Trnavskej univerzite na Fakul-
te zdravotnictva a socialnej prace,
Katedre oSetrovatelstva, kde pdsobi
ako odborny asistent. Venuje sa Stu-
dentom v ramci teoretickej i klinickej
vyucby. Na Studentov, ako i na seba
ma stale vysoké naroky, zaroven
vS8ak [udskym pristupom formuje
u Studentov osobnosti sestry. Je
autorkou a spoluautorkou viacerych
odbornych publikacii. Navrh na oce-
nenie podala veduca Katedry oSetro-
vatelstva Fakulty zdravotnictva a so-
cialnej prace Trnavskej univerzity
v Trnave, doc. PhDr. Botikova, PhD.
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Vazené kolegyne, kolegovia,

dovolte, aby som sa Vam prihovorila pri prilezitosti Medzinarodného diia sestier, ktory si pripo-
miname 12. 5., v defi narodenia Florence Nightingale (1820 — 1910), ktora po¢as Krymskej vojny
v Scutari vniesla do nemocnice modernu oSetrovatelsku starostlivost, ludskost, empatiu, Cistotu,
hygienu, svetlo, teplo, €isty vzduch, zfunkénila kanalizaciu, a tak sa jej podarilo znizit umrtnost
vojakov o 47 % na 2 %. Umrtnost pacientov zniZila na vtedajsiu dobu funk&nym profesionalnym
oSetrovatelstvom, takmer bez liekov.

Tohtoro¢na téma Medzinarodného dna sestier: ,Sestry ako veddci hlas: Zdravie je ludské pravo”
sa tieZz zaobera problematikou dostupnosti zdravotnej starostlivosti a dopadu problémov s do-
stupnostou na vysledky zdravotnej starostlivosti. Medzinarodna rada sestier (ICN) uvadza, ze
tento komplexny pristup k uvedenému ludskému pravu umoZiuje sestram pochopit filozoficky
zéklad oSetrovatelskej praxe, €i uz sa jedna o podporu zdravia, prevenciu ochorenia, €i zranenia
alebo lie¢bu akutnych a chronickych stavov. UmoZiiuje rozpoznat zdravotné désledky socialnych
determinantov zdravia, ako je kanaliza¢ny systém, vhodna strava, vhodné byvanie, dobré pracovné podmienky, vzdelanie, rovnost
a Cisté zivotné prostredie. Okrem toho umozriuje pozerat sa na zdravotnictvo z perspektivy zameranej na Cloveka a na komunitu.
S to determimanty zdravia, ktoré podchytila uz v 19. storo&i Florence Nightingale. Je to napifianie aj jednej profesijnej roly sestry
— sestra ochrankyna prav pacienta.

Prezidentka Medzinarodnej rady sestier, Annette Kennedy vyzyva sestry, aby podporili pristup k starostlivosti a zdravotnickym
systémom, ktoré sa zameriavaju na ¢loveka a stali sa po¢utefnym hlasom aj v diskusiach o zdravotnickej politike.

Generalny riaditel Svetovej zdravotnickej organizéacie (WHO) Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus sa k dostupnosti vyjadril nasle-
dovne: ,Zakladnym aspektom vseobecnej dostupnosti zdravotnej starostlivosti je otazka etiky. VSeobecne dostupna zdravotna
starostlivost je ludské pravo.*

V roku 2017 Dainius Puras, zvlastny spravodajca Organizacie spojenych narodov (OSN), predlozil Rade OSN pre [udské prava
svoju spravu o prave kazdého Cloveka na najvyssiu dosiahnutelnt Uroven zdravia. TieZ dodal, Zze jednou z pri€in nedostatocne;
starostlivosti je prevaha biomedicinskych modelov zdravotnej starostlivosti zavislych na medikécii a chybajlci reSpekt, ochrana
a naplnenie préva na zdravie. LieCba sa zameriava len na patolégiu na Ukor kvality Zivota daného ¢loveka v SirS5om kontexte osob-
ného, spolo¢enského, politického a ekonomického Zivota.

A prave tu zohréva velku ulohu moderné oSetrovatelstvo ako samostatny odbor, ktory ma svoju prax, vedu, vyskum, vzdelavanie
a riadenie. Velka naro€na operéacia sa sice podari, ale pacient eSte nemusi prezit alebo prezije, ale jeho pooperacny stav bude
komplikovany. Mnoho zavisi od poskytnutej oSetrovatelskej starostlivosti bezprostredne po operécii. A ide nielen o bezprostredne
pooperacny stav, ale i ten neskorsi. Pacient sa potrebuje zaradit do beZného Zivota, zvladat denné aktivity so svojim ochorenim
nielen doma, ale i v spolo&enskom Zivote. Potrebuje upravit denny reZim, stravovaci rezim, prispdsobit chod domécnosti zmene-
nému zdravotnému stavu. Potrebuje rieSit svoje nielen biologické, ale i psychické, socialne potreby. Potrebuje.... Potrebuje, aby
mal primerant, €0 mozno najvyssiu kvalitu Zivota. Akosi sme si zvykli véetko vyriesit vetou: ,Néjdete na internete.“ Ano, najde sa
tam doslova v3etko, lenze pacient — laik sa nie vzdy (prevazne) sa vie v informéciach zorientovat. Absentuje uéinna edukécia pre-
dovSetkym v ambulanciach priméarneho kontaktu. A ak by bola edukécia v rdmci prevencie U¢inna, mozno by ani nebola potrebna
operacia, ktora je zataZou pre pacienta, ale i spolo¢nost.

Podla Eurostatu sa Slovensko o par desiatok rokov stane najstarSou populaciou v Eurépe a v dokumentoch Eurdpskej Unie sa
uvadza: ,Zabezpecenie vysokej trovne ochrany obcanov pred rizikom ochorenia a zavislosti je zasadnym cielom Elenskych Statov
a Eurdpskej tnie. Musime zabezpedit' a zachovat schopnost na$ich spolocnosti poskytovat kvalitné sluzby dlhodobej starostlivosti
vSetkym, ktori ich potrebujd.”

V' duchu dostupnosti zdravotnej starostlivosti boli upravené aj kompetencie sestier, vratane predpisovania niektorych zdravotnic-
kych pomdcok vysoko3kolsky vzdelanou sestrou s pokrocilou praxou. Verim, ze zakon o dlhodobej starostlivosti uz bude ¢oskoro
realitou. Odborna pracovna skupina pri MZ SR zloZena z odbornikov v Odbore oSetrovatelstvo pracuje na tvorbe Standardnych
diagnosticko-terapeutickych oSetrovatelskych postupoch, ktoré maju zadefinovat ur€ity Standard, uroveri poskytovanej oSetrova-
telskej starostlivosti, vratane poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti v.doméacom prostredi, ktoré je prirodzenym prostredim
pacienta a efektivnym aj pre spolo¢nost. Je to par skutoénosti, ktoré tvoria mozajku moderného oSetrovatelstva na Slovensku i vo
svete.

Milé kolegyne a kolegovia,

prajem Vam pri prileZitosti nasho sviatku v prvom rade pevné zdravie, osobnu spokojnost i spokojnost’ v praci, k ¢omu vyrazne
prispievaju aj vhodné pracovné podmienky a primerané ohodnotenie. Bez oSetrovatelského personalu sa neda naplnit stratégia
WHO pristupu ku zdraviu ako fudského prava.

S Uctou
PhDr. Helena Gondarova-Vyhnickova, dipl. s.
hlavna odbornicka MZ SR pre Odbor o$etrovatelstvo



REGIONALNE KOMORY ODOVZDALI OCENENIA BIELE SRDCE

BIELE SRDCIA PRE SESTRY A PORODNE ASISTENTKY V GALANTE

Dria 15. 6. 2018 v Sali Re-
gionalna komora sestier
a pérodnych asistentiek Ga-
lanta zorganizovala miestny
seminar spojeny so slav-
nostnym odovzdavanim
oceneni Biele srdce na re-
gionalnej drovni. Ocenenie
Biele srdce na regionalne;
Urovni ziskali sestry a po-
rodné asistentky: Iveta Fitu-
sova, Andrea Galova, Marta
Kacerova, Katarina Maro-
siova, Mgr. Renata Grellova
a Mgr. Tatiana Zimanova.

Maria Galova, dipl.s.
prezidentka RK SaPA
Galanta

RK TRSTENA OSLAVILA MEDZINARODNY DEN SESTIER

Pri prilezitosti Medzinarod-
ného dna sestier a porod-
nych asistentiek sa konalo
dia 14. 6. 2018 v priesto-
roch kniznice Hornoorav-
skej NsP Trstena slav-
nostné stretnutie sestier
spojené s ocenenim Biele
srdce na regionalnej Urov-
ni. Podujatie organizovala
Regionalna komora sestier
a porodnych asistentiek
Trstena. V kategorii sestra
a pérodna asistentka v pra-
xi bola ocenena pani Mgr.
Elena Majska a pani Anna
Siskova. V kategorii sestra
a pbrodna asistentka ma-
naZérka bola ocenena pani
Mgr. Midkoviova

Mgr. Janka Stefanidesova
prezidentka RK SaPA
Trstena




RK BANOVCE NAD BEBRAVOU ODOVZDALA OCENENIE BIELE SRDCE

Dna 7.6.2018 sa na p6de nemocnice Banovce nad Bebravou konal slavnostny seminar spojeny s odovzdanim ocenenia
Biele srdce. Ocenenou sa stala porodné asistentka so 43. roénou praxou, pani Anna Lad3ova.

Zuzana Jefdbkova
prezidentka RK SaPA Banovce nad Bebravou

OCENENIE BIELE SRDCE V REGIONALNEJ KOMORE SVIDNIK

Dria 31.5.2018 Regionalna komora vo Svidniku zorganizovala sldvnostny seminar pri prileZitosti Medzinarodného dia
sestier. Ocenenie Biele srdce ziskali: Anna Andrejuvgvé, Anna Dudova, Méaria Hamar¢akova, Andrej Krisko, Agnesa
Olahova, Emilia Zozomova, Tatiana TomaSova, Anna Cmaradova, Monika Hurna a Svetlana Keselicova.

Mgr. Nadezda Cemové
prezidentka RK SaPA Svidnik




RK KE | A KE Il SPOLOCNE OSLAVILI MEDZINARODNY DEN SESTIER

Dnia 25.5.2018 Regionalne komory sestier a pérodnych asistentiek Kosice 1 a Il v koncertnej sale Statnej filharménie Domu ume-
nia v KoSiciach organizovali pri prilezitosti oslav Medzinarodného dia sestier slavnostny odborny seminar, ktorého sa zucastnilo
cca 600 kolegy# zo vaetkych zdravotnickych zariadeni Kosic. Vo veernych hodinach v koncertnej sale Statnej filharménie Domu
umenia Regionalna komora sestier a poérodnych asistentiek KE | a KE Il slavnostne odovzdali ocenenie Biele srdce 24 kolegyniam.
V kategorii sestra manazér boli ocenené: Mgr. Alena Antonikova - Nefrologické centrum Logman, a.s., Mgr. Marcela Markova -
UNLP, Bc. Eva Molnarova - UNLP, Magdaléna Soffova - ZOS.

V kategorii porodna asistentka v praxi bola ocenena: Anna IStofiova — Poliklinika Vychod, KoSice.

V kategorii sestra - pedagég bola ocenena: Mgr. Lenka Matuskova, dipl.s. - SZS Kukuginova 40, Kosice. V kategorii sestra v praxi
boli ocenené: Be. Jana Bagova - UNLP, Karin Badova — UNLP, Slavka Bagova - DFN Kosice, Mgr. Anna Bafasova - VSOUG sv.
Lukasa, Bc. Renata Belkova - UNLP, Mgr. Silvia Bodnarova - VUSCH, a.s., Maria Farka$ova, dipl.s. - LVN, a.s., Olga Har&arova -
FMCdialyza, Méaria HegeduSovéa - UNLP, Margita Hrabinska - UNLP, Sofia Huzvarova - Nefrologické centrum Logman a.s., Milota
IStokova — UNLP, Mgr. Ingrid Olejarova - Gastroped s.r.o., Lubica Pitofiakova - Poliklinika ProCare, Monika Sedlakova, dipl.s. -
UNLP, Bc. Jana Sotakova - UNLP, Marta Urbancova — UNLP, Eva Vargova — DFN KoSice.

Mgr. Iveta Fabianova
prezidentka RK SaPA KE Il

SESTRY Z NITRIANSKEHO REGIONU SI PREVZALI OCENENIE BIELE SRDCE

Dna 15.5.2018 sa v Nitre konal slavnostny seminar spojeny s ocenenim Biele srdce. Ocenenie ziskalo 9 kolegyn v kategdrii sestra
v praxi: Zuzana Stevfankové, Terézia Bachanova, Marta Pavlisova, Elena Pechacovéa, Mgr. Zuzana Taligova, Beata Petrekova, Maria
Mikulova, Zuzana Sandorova, Maria Babcanikova.

Andrea Dubnicka, dipl. psych. s.
prezidentka RK SaPA Nitra




SESTRY V REGIONE VYSOKE TATRY OSLAVOVALI
MEDZINARODNY DEN SESTIER

Dia 11. 05. 2018 sa v priestoroch kinosaly Sanatéria Dr. Guhra Tatranska Polianka, Vysoké Tatry, konal slavnostny
seminar pri prileZitosti Medzinarodného dia sestier spojeny s udelovanim oceneni Biele srdce na regionalnej Urovni.
Regionalna komora udelila ocenenie Biele srdce siedmim sestram v dvoch kategoriach. V kategdrii sestra v praxi ziskali
ocenenie: Valika Hudzikova — NUTPCHaCH Vy3né Hagy, PhDr. Luka$ Kober, PhD. - NUTPCHaCH Vy3né Hagy, PhDr.
Katarina Kovalgikova - NUTPCHaCH Vy$né Hagy, Katarina Majeréakova, dipl.s. — Sanatérium Dr. Guhra Tatranskéa
Polianka, Viera Zemanova — NUDTaRCH, n.o. Dolny Smokovec a pani Jana Hulényiova — prva civilna sestra v Lie-
¢ebnom ustave vo Vy3nych Hagoch (zam. od r. 1950 do r. 1978). V kategorii sestra manazérka: Bc. Helena Slivkova
- NUTPCHaCH Vy$né Hagy.

Magr. Be. Vladimir Siska
prezident RK SaPA Vysoké Tatry

PRECO BYT CLENOM V SK SaPA?
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AKTUALNE ...

PRAKTICKA SESTRA NA SLOVENSKY SPOSOB

Europska federacia sestier klasifikuje
Styri kategorie pracovnikov v oSetrova-
telstve, ktoré funguju aj v slovenskom
zdravotnictve: 1. zdravotnicky asistent,
2. registrovand sestra, 3. sestra Specia-
listka a 4. sestra s pokrocilou praxou.

€. 578/2004, Z. z. 0 poskytovateloch zdra-
votnej starostlivosti, zdravotnickych pra-
covnikoch, stavovskych organizaciach,
v ktorom sa zdravotnicki asistenti preme-
nuvaju na praktické sestry. Mnohi politici
a zdravotnicki biznismeni sa odvolavaju
na trend v Ceskej republike, kde pristapili

Obr. 1 Styri kvalifikagné kategérie v osetrovatelske] starostlivosti podla odportgani Eurépskej

federacie sestier

Vlytvorené bolo povolanie zdravotnicky
asistent, ktoré malo, tak ako v zahranici,
poskytovat’ pacientom zakladnu oSetro-
vatel'sku starostlivost, bez ktorej aj ta naj-
narocnejSia operacia je o nicom, pacient
moze ziskat komplikéacie, nemusi prezit.

Zdravotnicki asistenti pri 16Zku pacienta
neostavaju. PreCo by aj mali? Maju ma-
turitu, st mladi, ambiciozni, ich kamaréti
maju akademické vzdelanie s moznostou
kariérneho rastu. Tak idu Studovat oSetro-
vatelstvo, Co je chvalyhodné, lenZe znova
zo systému odchadzaju pracovnici, ktori
maju poskytovat zakladnu oSetrovatelsku
starostlivost - predovSetkym hygienu, stra-
vovanie a polohovanie pacienta. Vznikla
,Spasonosna”“ myslienka: premenujeme
zdravotnickych asistentov na praktické
sestry a bude ich dostatok, lebo sa im
zapaCi nazov. Lenze tak to nefunguije.
Na Slovensku sa novelizaciou zékona
o lieku nepriamo novelizuje Zakon NR SR

ku premenovaniu zdravotnickeho asisten-
ta na praktick sestru. Ceska republika,
ktora nam mala byt vzorom, uZ plati dan
z tejto ,metddy pokusu a omylu®. Vacsi
zaujem o Studium povolania zdravotnicky
asistent pod nalepkou prakticka sestra sa
nekona. Kompetentni v Cechach si chybu
priznali a spravne pomenovali problém ne-
dostatku sestier, ktorym je predovsetkym
finanéné ohodnotenie a pretazenie. Ani
odvolavanie sa na Rakusko a Nemecko
ako vzor nie je vhodné. Obidve krajiny do-
stali pokuty od Eurépskej tnie (EU) za ne-
dodrzanie poZiadaviek pre vzdelavanie
sestier a do roku 2020 musia vzdelanie
sestier ,dobehnut* podra poziadaviek EU.

V zahrani€i (napr. Anglicko, USA a dalSich
50 krajin) prakticka sestra - Practise Nur-
sealebo Nurse practitioner je sestra s po-
kroCilou praxou, ktora mé magistersky titul
alebo doktorat. Je to najvysSia kategdria
sestry. Venuje sa predovetkym podpore

a udrZiavaniu zdravia prostrednictvom
diagnostiky a lie¢by akutnych a chronic-
kych ochoreni. Prakticka sestra v zahar-
ni¢i poskytuje poradenstvo, konzultacie,
informuje pacientov 0 menej zavaznych
ochoreniach, vykonava vstupné vysetre-
nia, pri potvrdenych, diagnostikovanych
ochoreniach, ako su diabetes mellitus, as-
tma, hypertenzia, predpisuje ,chronické"
lieky, vykonava poradenstvo v zmysle pre-
vencie kardiovaskularnych a onkologic-
kych ochoreni, u Zien v oblasti kontinence,
ochorenia prsnikov, poruch menstruacie.
Predpisuje kontraceptiva, aplikuje kontra-
ceptivne pomdcky, vykondva cervikalne
stery, tehotenskeé testy, mensie operaéné
vykony (Sitie ran, extirpacie), venuje sa
skriningu, vedie dispenzar a pod. Tieto
vysokoskolsky vzdelané praktické sestry,
ktoré maju kompetencie na mohé vykony,
ktoré na Slovensku vykonavaju lekari, za-
bezpeCuju lepSiu dostupnost primarnej
starostlivosti a znizuji néklady na zdra-
votnu starostlivost.

Pre objektivnost uvediem, Ze v USA n§j-
deme aj Licensed Practical Nurses (LPN),
su to sestry s najniz8im vzdelanim, ktoré
pracuj pod dohladom registrovanych
sestier. Zrejme tento ndzov inSpiroval na-
Sich politikov k tomu, ako vytvorit sloven-
sku prakticki sestru. LenZe tieto sestry
napriklad nie su opravnené kontaktovat
lekdra, aj keby dostali pokyn od registro-
vanej sestry. Nemyslim si, Zze zamerom
naSich politikov bolo vytvorit takéhoto pra-
covnika. Cize, nie¢o vytrhnuté z kontextu.

Ak na Slovensku platia smernice EU, pre-
€o neplatia odporucania Eurdpskej fede-
récie sestier, organizacie, ktora zastreSuje
odbornikov v oSetrovatelstve v eurdpskom
regione, a ktord uvadza zdravotnickeho
asistenta ako jeden Clanok 4-stupriovej
oSetrovatelskej starostlivosti?

Ignorujeme prax zaloZenu na ddkazoch?
Ide teda o odborné rozhodnutia? O roz-
hodnutia, ktoré sa dotykaju vSetkych ob-
¢anov v tych najvyssich hodnotéch, ktory-
mi su Zivot a zdravie.

Z Einnosti komory
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Ignoruje sa Programové vyhlasenie via-
dy, ktoré uvadza: ,Obnovime otvoreni
a systematickd komunikéciu s odbornou
verejnostou, Stavovskymi a odborovymi
organizaciami. Vsetky zasadné systémo-
vé zmeny musia byt vysledkom odborné-
ho a spolocenskej dohody zti¢astnenych
stran“?

Na Slovensku v sUCasnosti pripada
na 1000 obyvatelov 5,75 sestry, pricom
priemer EU je 8,7 sestry. Tych par zdra-
votnickych asistentov premenovanych
na praktické sestry (2176 hodin odbornej
pripravy), ktori ostanu v systéme a budu
pocitani do poCtu sestier (4600 hodin od-
bornej pripravy), nam priemer nezachrani.
Na doplnenie, lekar potrebuje 5500 hodin
odbornej pripravy. V premenovani povola-
nia zdravotnicky asistent na prakticku ses-
tru vidim viaceré rizika, predovdetkym za-
menitelnost’ so zdravotnickym povolanim
sestra, ktoré je regulované. Uz v novembri
2016 Europska federacia sestier vyzvala
vladu Slovenskej republiky, aby dodrZia-
vala eurépske smernice a nevystavovala
pacientov zbyto€nému riziku.

Ak sme na Slovensku vytvorili povolanie
zdravotnickeho asistenta/praktickej ses-
try, ktorym sa nedari zabezpecit zakladnu
oSetrovatelsku starostlivost, zamyslime
sa, Ci je vhodné, aby toto povolanie bolo
vzdelavané/prevzdelavané pre uvedend
starostlivost. Problém v naSich nemoc-
niciach nie je s odbermi krvi, podavanim
injekcii, ale s hygienou, polohovanim,
stravovanim.  Zakladnu  oSetrovatelsku
starostlivost v zahrani¢i vykonavaju
pod dohfadom sestry certifikovani asis-
tenti sestry, ktori maji omnoho kratSiu
pripravu.

Som presvedCena, Ze aj v ramci rekvalifi-
kécie by bol na Slovensku zaujem o toto
Studium a vyriesil by sa aj dalsi - socialny
problém, krajina so starnticou populaciou
by bola sebestacna v uvedenej starostli-
vosti. Dokonca zrelymi osobami. Ak prax
ukazuje, ze je ziaduce vytvorit povolanie,
ktoré bude orientované len na zakladnu
oSetrovatelsku starostlivost, tak to povo-
lanie vytvorme.

Prezident Asociacie nemocnic Slovenska
(ANS) Marian Petko uvadza, ze 80 % na-
mestni¢ok je za ndvrat vzdelavania sestier
na strednu Skolu. Ani pan Petko, ani riadi-
telia, ani namestnicky, ani hlavny odbornik
pre oSetrovatelstvo nerozhoduju o pozia-

davkach na vzdelavanie regulovaného po-
volania. Cize aj dotaznik ANS s uvedenou
otazkou a jej podobnymi otazkami pova-
Zujem za bezpredmetny. Aj ked bezpred-
metny, uvediem vysledok prieskumu, kto-
rého som bola spoluautor. Paradoxne az
85 % namestni¢ok pre o3etrovatelstvo je
za vysokoSkolské vzdelavanie sestier. Su
na to zapisnice. Regulovanym povolanim
je aj povolanie lekar. Nastava otazka, ¢i
ohladom dizky odbornej pripravy lekarov
budl riaditelom zariadeni distribuované
dotazniky.

Vlysoko$kolsky vzdelanu sestru potrebu-
ju pacienti. Ludia chcu byt zdravi, chcu
kvalitne Zit. O tom niet pochyb. Mnohym
ochoreniam, naroénym lie¢bam sa da pre-
dist uéinnou prevenciou. Alebo sme toho
nazoru, Ze prevencia nie je lepSia ako lie¢-
ba? V mnohych krajinach prave prevencia
je v znaCnej miere zalezitostou sestier. Aj
na Slovensku sa predseda Slovenskej ligy
proti hypertenzii a pracovnej skupiny kar-
diovaskularnej rehabilitacie pri Slovenskej
kardiologickej spolo¢nosti Stefan Farsky
vyjadril: ,Dal$ou moznostou je zavedenie
ambulancii vedenych sestrou zameranych
na redukciu rizikovych faktorov u nekom-
plikovanych pacientov s hypertenziou,
hypercholesterolémiou, obezitou.” Alebo
nam staCia naSe priecky v chorobnosti
a umrtnosti? Ak nam toto vSetko staci, tak
potom na podanie zdravotnej karty naozaj
netreba sestru. Nehovoriac o vysledkoch
prieskumu, ze viac ako polovica sestier
nelegalne vypisuje recepty na lieky, viac
ako 60 % sestier na anestetickych Use-
koch je konfrontovanych so situéciou, ze
poCas celej anestézie (operéacie) nie je
pri pacientovi pritomny lekar. Uz davno je
za nami doba, ked lekar na vizite meral
pacientovi tlak krvi, podaval lieky do Zily.
A mnoho dalSich vykonov, ktoré boli
niekedy lekarske, uz vykonavaju sestry.
A paradoxne s prevzatim vy$Sich kompe-
tencii méa sestram klesndt vzdelanie?

Na Slovensku nik nenuti sestry Studovat
na vysokej Skole. Povolanie sestra sa da
Studovat aj na strednej Skole. Poziadav-
ka je 4600 hodin odbornej pripravy. Len
si treba odpovedat na otazku, preco nie
je o toto Stidium zaujem. Hlavnym doévo-
dom je ,zablokovanie kariérneho rastu.
Totiz, ak sestra po stredoSkolskom Studiu
oSetrovatelstva bude mat moznost pra-
covat na veducej funkcii, byt garantom,
musi mat II. stupefi VS v odbore oet-
rovatelstvo. A to sa neda bez I. stupna.

TakZe mladi [udia a ich rodicia si dobre
rozmyslia, aké Studium uprednostnia.
A to nehovorim o moZznosti uplatnenia
sa v zahrani¢i. Cize nie z donutenia, ale
z vlastného rozhodnutia, aj nadalej bude
uchadzami preferované vysokoSkolské
vzdelavanie pre povolanie sestra. Nako-
niec je to spravne. Ved vzdelanie obCa-
nov je bohatstvom krajiny. Podla ohlasov
z praxe mnohi zdravotnicki asistenti nie
s nadSenim prijimaju nové pomenovanie.

V poslednom obdobi sa oraz CastejSie
hovori o pomoci sestier zo zahranicia,
najméa z Kuby. Aj kubanska sestra, kto-
r4 spifia odborn(i spdsobilost na vykon
povolania sestra, mdéZe poskytovat sta-
rostlivost slovenskemu pacientovi. Lenze
povedzme si Uprimne, preCo by priSla
na Slovensko, ked dokaze viac zarobit
v bliz8ich krajinach a v lepSich podmien-
kach. Jednym z dévodov je ziskanie vol-
ného pohybu v EU. Jej jazykova priprava
tiez bude nieCo stat' z nasich dani. Nie je
rozumnejSie financie investovat do sta-
bilizacie sestier na Slovensku a vytvorit
podmienky na to, aby sa slovenské ses-
try chceli vréatit k slovenskym pacientom,
k svojim detom, rodinam?

Aj ked ma oSetrovatelstvo ako samostat-
ny odbor hlavného a krajskych odborni-
kov na MZ SR, ktori sa maju vyjadrovat
ku smerovaniu oSetrovatelstva, ma aj
akademicku obec, stavovskd organizaciu,
ktorych zastupcovia vSak neboli prizvani
na rokovania, resp. ich nazory neboli res-
pektované na tak hruby zésah do oSetro-
vatelstva. Slovensko bude musiet oznamit
Eur6pskej komisii zmenu nazvu povola-
nia, na rad pride zrejme preverenie cele
situacie. Verim, Ze aktualna neuspokojiva
situacia v zdravotnictve otvori priestor
na pomenovanie skutoénych jej dévodov,
problémov. Spravne pomenovany prob-
Iém je zaCiatok jeho UspeSného riesenia.

PhDr. Helena Gondarova-Vyhnickova, dipl. s.
hlavna odbornicka MZ SR

pre Odbor osetrovatelstvo



VYHLASENIE

ASOCIACIE VYSOKOSKOLSKYCH VZDELAVATELOV V NELEKARSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH VEDACH V SR

Vysokoskolské vzdelavanie v pregra-
dualnej priprave sestier preslo svo-
jim narocnym vyvojom. Proces jeho
transformacie sa zacal koncom 90-
tych rokov implementovanim smer-
nic EU, ktoré sa SR zaviazala plnit
podpisanim predvstupovych dohovo-
rov. Cielom transforméacie bolo zvy-
it odbornu Uroven oSetrovatelstva
nielen ako praktickej Cinnosti, ale aj
ako vedného odboru. V zmysle smer-
nice Eurdpskeho parlamentu a Rady
2005/36/ES o uznavani odbornych
kvalifikacii su kritéria pre ziskanie
odbornej sposobilosti na vykon regu-
lovaného povolania sestra stanovené
nasledovne:

1. vek uchadzaca minimélne 17 ro-
kov,

2. Uplné stredné vzdelanie ukoncCe-
né maturitnou skuskou,

3. Studium musi prebiehat vylucne
v dennej forme a trvat minimalne
tri roky,

4. pocet hodin v Studijnom programe
je spolu 4 600, z toho minimalne
2 300 hodin tvori prakticka pripra-
va.

V' zmysle tychto odporucani bola
upravena narodna legislativa prijatim
pravnych noriem, ktoré zohladnovali
vyS$Sie uvedené kritéria.

Slovenska legislativa v Nariadeni via-
dy €.296/2010 Z. z. 0 odbornej spbso-
bilosti na vykon zdravotnickeho povo-
lania, spésobe dalSieho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov, sustave
Specializacnych odborov a sustave
certifikovanych pracovnych cinnosti
v zneni a doplneni neskorsich predpi-
sov v § 11 urCuje, Ze odborna spdso-
bilost na vykon pracovnych Cinnosti
v zdravotnickom povolani sestra sa
ziskava nadobudnutim:

a) vysSieho odborného Studia v Stu-
dijnom odbore diplomovana vse-
obecna sestra,

b) vysokoskolskym vzdelanim prvé-
ho stupna v bakalarskom Studij-
nom programe Vv Studijnom odbo-
re oSetrovatelstvo alebo

c) vysokoSkolskym vzdelanim
druhého stupna v magisterskom
programe v Studijnom odbore
oSetrovatelstvo, ak je vysokoskol-
ské vzdelanie prvého stupia zis-
kané podla pism. b).

V/ySSie odborné Studium sa realizuje
na vybranych strednych zdravotnic-
kych Skolach v SR. Snaha o navrat
a uznanie uplného stredného odbor-
ného vzdelania ukonCeného matu-
ritnou skuskou v Studijnom odbore
vSeobecna sestra je krokom spat a je
v rozpore s prijatymi zavazkami SR.

Vyssie odborné $tudium na SZS sa
nedari naplifiat, nakolko absolventi
strednych Skél davaju prednost vyso-
koSkolskému vzdelaniu. Takze navrat
vzdelavania na SZS nebude riesit
nedostatok sestier pri 162ku.

Zmena nazvu Studijného odboru
zdravotnicky asistent na prakticku
sestru vyvola zbytoCny chaos.

V suCasnej dobe su fakulty, ktoré
vzdelavaju budlce sestry, v procese
akreditacie na aktivovanie externého
bakalarskeho Studia v odbore oSet-
rovatelstvo (4 roky). Prave v tomto
kroku vidime moznost doplnenia
systému o chybajuce sestry, nakolko
Studium svojim Studijnym programom
a poCtom hodin teoretickej a prak-
tickej pripravy zodpoveda dennému
$tudiu, a preto aj napifia pozadované
kritéria.

DéleZitejSie ako ,premenovavanie” je
najst systémové rieSenie zamerané
v prvom rade na to, aby:

1. sa udrzala vysoka odborna uro-
vefi vzdelavania postaveného
na zauzivanych europskych Stan-
dardoch,

2. bola prehodnotena organizacia
a systém prace sestier,

3. boli rieSené pracovné podmien-
ky a finan¢né ohodnotenie prace
sestier.

VysokosSkolsky vzdelana sestra je pri-

pravena:

» riadit a poskytovat vysoko od-
bornu a kvalitnu oSetrovatelsku
starostlivost’ orientovand v prvom
rade na pacienta,

» Vv sUlade s nepriaznivym demo-
grafickym vyvojom samostatne
poskytovat oSetrovatelsku sta-
rostlivost o seniorov a dlhodobo
chorych,

» efektivne pracovat v time,

» implementovat vysledky vyskumu
do praxe.

Toto stanovisko je v sulade s progra-
movym vyhladsenim vlady, konkrét-
ne: ,Vlada zoptimalizuje komplexny
model vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov s ciefom podpory vy-
vazeného geografického rozloZenia
vyuCby na Slovensku postaveného
na zauzivanych eurdpskych Standar-
doch.f

V Trnave, 30. méja 2018
prof. MUDr. Jaroslav Slany, CSc.

Predseda AVVNZV
a ¢lenovia AVVNZV

)1
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STANOVISKO SEKCIE AMBULANTNYCH SESTIER A PORODNYCH ASISTENTIEK SK SAPA
k navrhu Opatrenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (MZSR) o minimalnych

poziadavkach na personalne zabezpecenie a materialno - technické vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni.
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Uvod

Celosvetovym trendom je zlepSenie
kvality a dostupnosti poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, a to hlavne
v preventivnej oblasti. To si vyzadu-
je aktivnu participaciu erudovanych
sestier, predovSetkym v sieti primar-
nej zdravotnej starostlivosti.

Smerovanie Statnej politiky zdravia
na Slovensku uruje dokument Stra-
tegicky ramec starostlivosti o zdra-
vie 2014-2030, ktory prerokovala
a schvalila Vlada Slovenskej repub-
liky. MZ SR rata s tym, Ze presunie
starostlivost' z akutnych nemocnic-
nych 16zok do ambulantnej zdravot-
nej starostlivosti. Na zaver MZ SR
uvadza, ze medzi hlavné opatrenia
zvySenia kvality zivota na Slovensku
patria investicie do siete primarneho
kontaktu a realizacia preventivnych
programov.

V aktualizacii Narodného programu
podpory zdravia je v celom doku-
mente ako aktivity veduce k zlep-
Seniu sucasného stavu vSade na 1.
mieste uvddzana Edukécia - vratane
celoZivotnej intenzivnej edukéacie
na vSetkych moznych Urovniach
0 spravnom Zivotnom Style.(1)

Ocakava sa, Ze sestry ako najvacsia
skupina zdravotnickych pracovnikov,
budu aktivne participovat v realizacii
preventivnych programov.

Stanovisko

Sekcia ambulantnych sestier a p6-
rodnych asistentiek SK SaPA je
za zachovanie sestry v ambulancii
(vo v8etkych ambulanciach), ¢&im
je predpoklad na zlepSenie kvality
a dostupnosti zdravotnej starostli-
vosti.

VSeobecne prevlada nazor, ze ked
zvySime kompetencie zdravotnicke-
mu asistentovi (ZA) napr. podavat
i.m. injekcie, odoberat krv, mézZe na-
hradit' sestru v ambulancii. Pozrime
sa, 6o sestra na ambulancii robi.

Ulohy sestry v ambulancii
NajddleZitejSou alebo najvyznam-
nejSou zmysluplnou ¢innostou ses-
try v ambulancii je edukacia. Ma
nezastupitelnu  dlohu v edukacii
odvratitefnych  choréb obehového
systému (CHOS). Statistiky dlhodo-
bo ukazuju, Ze edukovany pacient
ma lepSiu compliance k lie¢be, ad-
herenciu a perzistenciu k lieCbe,
redukované mnozstvo komplikacii
a je menej ¢asto hospitalizovany, ¢o
je dostatocny argument. Aby moh-
la sestra edukovat, potrebuje mat
vedomosti o samotnej klinickej jed-
notke, jej etiopatogenéze, patofyzio-
l6gii, rizikovych faktoroch, farmako-
logickej a nefarmakologickej liecbe,
o0 neziaducich ucinkoch, komplikaci-
ach a pod.

Edukacia znamena vzdelavanie,
ktorého ciefom je zmena spravania
sa. Cielom edukécie je v prvom rade
pozitivne ovplyvnit postoje pacienta
k ochoreniu. ZvySenim urovne jeho
vedomosti o danom ochoreni, o jeho
rizikach a nasledkoch, mézeme oCa-
kavat dosiahnutie zlepSenia buducej
spoluprace, a tym aj neskorsie zis-
kanie zru¢nosti.

Prevencia formou edukacie podpory
zdravia v odvratitefnych CHOS mé
nezastupite/nu ulohu v o$etrovatel-
stve hlavne v ambulantnej zdravot-
nej starostlivosti. U vSetkych pacien-
tov s vysokym rizikom vzniku CHOS
je dolezita edukacia, profesionalna
rada, ako si upravit Zivotospravu

a zostavit opatrenia veduce k znize-
niu ich rizik. Predpokladom spravne;
edukéacie je vysokoskolské vzdela-
nie, aby sestra pochopila samotnu
metodiku edukacie.

V ambulancii sa sestra neraz stre-
tava s akutnymi stavmi, manazuje
chronické stavy. Musi byt priprave-
na argumentovat pacientovi na za-
klade zistenych Statistik, pretoze
medicina je veda na zéklade do-
kazov. Je potrebné zdoraznit, Ze
u preventabilnych CHOS akykolvek
invazivny chirurgicky zakrok, Ci far-
makoterapia nedokaze nahradit in-
tervenciu sestry formou edukécie.
(2) Sestra musi identifikovat osoby
s odvratitelnymi rizikami CHOS,
ktori si zasluzia okamzitu pozornost
a intervencie. A to je argumentom,
preCo musi byt v ambulancii sestra.
Komunikacia s pacientom resp. ro-
dinnymi prislusnikmi je velmi déle-
Zita. Sestra musi ovladat klinické
maligne priznaky ochoreni, kedy
okamzite odporu¢a privolat RZP,
pripadne navstevu lekara.

Nie raz sa v ambulancii stalo, kedy
lekar a sestra sa okamzite zapdja-
ju do resuscitacie, ako zabezpecit
Zilu, priechodnost dychacich ciest ,
poskytnat prva pomoc do prichodu
RZP.

Dolezitym argumentom je, Ze so ses-
trami v ambulantnej sfére pocita aj
platna legislativa. VV r. 2014 bol vyda-
ny Vestnik MZ SR na poskytovanie
ambulantnej starostlivosti dospelym
pacientom s artériovou hyperten-
ziou (3) a nasledne v novembri 2015
MZ SR vydalo odborné usmernenie
na poskytovanie zdravotnej starost-
livosti dospelym pacientom s dysli-
pidémiou v ambulantnej zdravotnej



Nedostatok vedomosti v oSetrovatel'stve
RIZIKO: neovladanie metodiky edukacie a oSetrovatelského procesu

Absencia edukacie v ambulancii

RIZIKO: needukovany pacient = zvySené riziko poCtu a Castosti hospitalizcii, zvySené vydavky na lieCbu, zla
compliance pacienta, zla adherencia a perzistencia k lieChe, zvySena umrtnost, vznik zvySeného poctu kompli-

k&cii pri chronickych ochoreniach, pokles realizacie preventivnych programov v SR,

Nedostatok vedomosti z farmakoterapie

RIZIKO: nespravne pripadne Ziadne poucenie pacienta, nespravna metodika aplikacie liekov do Zily a do svalu

Znizena troven vedomosti o akutnych stavoch

RIZIKO: prehliadnutie akutnych stavoch v ambulancii, ktoré si zasluZia okamzitt pozornost a intervencie

Znizena uroven vedomosti pri chronickych odvratite’nych ochoreniach

RIZIKO: chybanie preventivnej intervencie, nedostatok empatie a pochopenia pacienta, nespravna identifikacia
0s6b s odvratitelnymi rizikami chorob obehového systému

Znizena kvalita zdravotnej starostlivosti v ambulantnej sfére

RIZIKO: pokles kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti v ambulantnej sfére

Tabufka 1 Zoznam faktov a rizik preco nie zdravotnicky asistent v ambulancii

starostlivosti (4). V oboch odbornych
usmerneniach su sestry zakompo-
nované ako kompetentni zdravotnic-
ki pracovnici pre poucenie o nefar-
makologickych opatreniach.

Zaver

Z uvedenych argumentov vyplyva,
Ze v ambulancii méze pracovat len
vysoko kvalifikovana erudovana
sestra, ktora dokaze spravne edu-
kovat pri lieGebno - preventivnej sta-
rostlivosti pacientovi.

Navrhujeme, aby v ambulancii boli
zachované Lekar a sestra, pripadne,
ak lekar ma 2 sestry, moze byt ses-
tra a zdravotnicky asistent (nahradit
druhu sestru zdravotnickym asisten-
tom). Nie alebo a nie lomeno.

Zdravotnicky asistent celkom iste nie
je pripraveny v urcitych narocnych
situaciach kompetentne reagovat,
posluZit pacientovi, lebo na to neméa
vzdelanie ani kompetencie.
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Vazeni €lenovia Vykonného vyboru EFN, zastupcovia narodnych asociacii.

Problematika personalnej politiky
v zdravotnictve sa dlhodobo pod-
cefiovala a zanedbavala rovnako
vo vSetkych kategoriach zdravotnic-
kych pracovnikov. Sestry, ako zak-
ladny pilier zdravotnej starostlivosti,
ktoré su v zdravotnictve najvacSou
skupinou, nie su vynimkou. Nedo-
statku sestier sa nevenovala pozor-
nost napriek skutocnosti, ze sme
na tieto trendy upozornovali a upo-
zornujeme. Dnes sme svedkami
toho, Ze politici svojimi krokmi v po-
dobe zmeny nazvu zdravotnickeho
asistenta na ,prakticku sestru®, sa
zahravaju s nazvoslovim povolania,
pricom nerieSia zakladny problém-
nizke mzdy a zlé pracovné podmien-
ky.

Zmenou terminologie budia dojem,
Ze robia niec€o koncepcne, ¢o Udajne
vyrieSi problém nedostatku sestier
na Slovensku. Oc¢akavat, ze preme-
novanim zdravotnickeho asistenta
na , prakticku sestru® sa vyrieSi ne-
dostatok sestier v SR, ¢&i uz v kratko-
dobom alebo dlhodobom horizonte,
a tym odsuvat rieSenie problémov
sestier na SR nadalej, je Cira iluzia.
Presvied¢aju sa o tom aj v Ceskej
republike, kde v roku 2015 urobili
podobny neuspeSny experiment.
Na zmenu nazvoslovia nevidime ra-
cionélny dévod a voci tomu sa ostro
ohradzujeme. Nedostatok sestier,
rovha sa nedostupnost zdravotnej
starostlivosti a zdravotnicky asistent
- , prakticka sestra“, rovna sa ohro-
zenie kvality poskytovanej zdravot-
nej starostlivosti. Chceme upozornit
na zakladné skuto¢nosti a poukazat
na to, ze zdravotnicky asistent ne-
moéze byt sestrou, Ci uz praktickou,
alebo akoukol'vek inou.

Zdravotnicky asistent je pracovnik
v oSetrovatelstve. K rozsahu vzdela-
vania, ktoré je 2170 hodin odborne;
pripravy (tedria a prax) vykonava
Cinnosti v ramci zakladnej oSetro-
vatelskej starostlivosti samostatne
a na zaklade indikacie lekara, akymi
su uspokojovanie biologickych po-
trieb, sleduje a zaznamenava vitalne
funkcie, vykonava ¢innosti na pre-
venciu komplik&cii suvisiacich s imo-
bilitou, realizuje hygienu prostredia,
odobera biologicky material (moc,
stolica, sputum), odobera kapilarnu
krv, vendznu krv, podava podkozné
a vnutrosvalove injkecie, spolupra-
cuje so sestrou pri diagnostickych
a lieCebnych Ukonoch, asistuje leka-
rovi pri diagnostickych a lieCebnych
ukonoch.

Rozsah kompetencii zdravotnickeho
asistenta, ktoré sa napriek nasmu
nesuthlasu v minulom roku posilnili,
vyrazne zasahuju do priamej oSetro-
vatelskej starostlivosti, avSak sestra
jeho Cinnosti neindikuje, Co zasahu-
je do celkového priebehu realizécie
oSetrovatelského procesu, ktory
koordinuje sestra, nie zdravotnicky
asistent!

Politici sa nevedia zmierit s novymi
trendami, ich myslenie je spiatocnic-
ke, nekoncepCné a neprogresivne.
Nevedia prijat fakt, ze dnes maju
sestry uplne iné povinnosti a ¢innos-
i, ktoré realizuju. Sestry pracuju sa-
mostatne, priCom vyuzivaju vlastné
usudky, nezavisle od lekarov. Sestry
vedu oSetrovatelské timy, posudzuju,
planuju, realizuju a hodnotia Cinnosti
s patricnymi vedomostami a zod-
povednostou. Zdravotnicky asistent
nam vSak z priamej kontroly sestrou
vypadol a dostal sa pod priamu kon-

trolu lekara, aj napriek tomu, ze vy-
konava oSetrovatelské ¢innosti.
Kriticka situacia s nedostatkom
sestier nenastala z vecera do rana,
nezaujmom o problémy sestier,
zanedbavanim starostlivosti o pra-
covné podmienky sme ich vyhnali
zo systému, odisli nam do zahrani-
Cia tak, ako vyhaname asistentov.
Sestry nemaju ¢as na pacienta, pre-
toZze nemaju asistentov a sanitarov,
pricom ma 1 sestra na starosti aj 30
pacientov (pokial' sestra v Nemecku
ma na starosti 7 pacientov so sani-
tarom a asistentom). Ona sama musi
robit zakladnu oSetrovatelsku sta-
rostlivost, musi sa starat o pomécky,
musi zabezpeCovat bezpec¢né pros-
tredie pre pacienta, musi pinit’ ordi-
nacie lekara a zaroven uspokojovat
potreby pacienta, viest dokumenta-
ciu. To je ten problém, nie vzdelanie
asistentov.

Nedostatok sestier a pracovnikov
v oSetrovatelstve na Slovensku
nespdsobila zmena vzdelavania
sestier, ani zmena kompetencii
sestier. Nedostatok sestier spdsobili
nizke platy a zlé pracovné podmien-

Ky.

Vyzyvame preto politikov, aby sa
seridzne postavili k problému ne-
dostatku sestier a zacali realizovat
opatrenia, ktoré skutoCne a redlne
zabezpecia dostatok sestier pre na-
Sich pacientov.

SKSaPA informovala tymto listom
EFN a jednotlivé narodné asociacie
v krajinach EU

Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p.a.
prezidentka Slovenskej komory
sestier a porodnych asistentiek
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Eurdpska federacia asociacii sestier (EFN) bola zaloZena v roku 1971.
EFN zastupuje viac ako 35 narodnych asociacii sestier a jej praca ma
vplyv na kazdodennu pracu 6 milionov sestier v celej Eurdpskej 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.

EFN PODPORUJE SESTRY NA SLOVENSKU A ROZUMIE ICH OBAVAM

Brusel, 19. 6. 2018

VaZeny pan Prezident,
VaZeny pan Premiér,

vo vSetkych kategdriach zdravotnej
starostlivosti, politika ludskych zdrojov
v oblasti zdravotnej starostlivosti bola
dlhodobo podceriovana a zanedbava-
na. Zdravotné sestry nie su vynimkou.
Nedostatok oSetrovatelstva na Sloven-
sku bol ignorovany aj napriek skutoc-
nosti, ze narodna politika a osoby s roz-
hodovacimi pravomocami boli dlhodobo
upozorfiované na tieto trendy s konkrét-
nymi prikladmi dobrej praxe.

Eurépska federacia zdruzeni zdravot-
nych sestier (EFN) bola dnes infor-
movana Slovenskou komorou sestier
a pbrodnych asistentiek (SK SaPA), ze
vlada SR zmenila Zakon a premenovala
zdravotnickych asistentov na ,prakticku
sestru®. A to bez toho, aby sa spytali
na nazory sestier a bez zmeny S$tudij-
nych osnov zdravotnickych asistentov.
Toto tplne odporuje pravu EU a najma
8lanku 31 Smernice 2013/55/ EU. Toto
nedodrzanie Smernice EU bude mat
vazne pravne dbsledky a zacne kona-
nie o poruSeni prava na Slovensku!

Upozoriujeme, Ze zdravotnicki asisten-
ti nemozu byt povazovani za prakticku
alebo in0 kategériu sestier. Zdravot-
nicky asistent je odbornikom v oblasti

oSetrovatelskej starostlivosti s 2 170 ho-
dinami teoretickej a praktickej odbornej
pripravy, zatial o zdravotna sestra ma
aspon 4 600 hodin teoretickej a Klinic-
kej odbornej pripravy podla Smernice
2013/55/ EU, &im sa zdravotné sestry
v celej EU vzdelavajl na vy$$ej trovni,
aby mohli vykonavat' ulohy efektivne
a s vysokymi Standardmi bezpecnosti
pacientov a kvality starostlivosti. S cie-
lom chranit bezpecnost pacientov
a zvysit kvalitu starostlivosti, ¢lenské
Staty EU investuji do o3etrovatelstva
ako povolania implementéciou C¢lanku
31 Smernice a jej 6smich kompetencii
do oSetrovatelskych osnov.

S touto zmenou Zakona slovenska
vlada ohrozuje cely systém zdravotnej
starostlivosti a ohrozuje bezpecnost
pacienta, ako aj kvalitu starostlivosti.
Nedostatok zdravotnych sestier zna-
mena nizSiu dostupnost zdravotnej
starostlivosti a zmena néazvu ,zdravot-
nych asistentov* na ,prakticki sestru*
ohrozuje kvalitu sluzieb zdravotnej sta-
rostlivosti.

Hazardovanie s terminolgiou na-
miesto rieSenia hlavnych problémov -
nizke mzdy a zlé pracovné podmienky,
nie je rieSenim! Zmena terminolégie len
vytvara iluziu, Ze ti, ¢o rozhoduju, pri-
nasaju koncepctné rieSenie zakladnych

problémov pre tuto profesiu a systém
zdravotnej starostlivosti. No nedostatok
zdravotnych sestier na Slovensku je re-
alitou, a to neprinesie lepsie zdravotné
podmienky pre pacientov, ani lepSie
pracovné podmienky pre zdravotné
sestry!

Zodpovednosti, ktoré kladiete zdravot-
nickym asistentom, ako vykonavanie
¢innosti v ramci zakladnej oSetrovatel-
skej starostlivosti autonémne a na zak-
lade indikacie oSetrujuceho lekara, ako
je uspokojenie biologickych potrieb pa-
cientov; sledovanie a zaznamenavanie
Zivotnych funkcii pacientov; odber biolo-
gickych vzoriek (mo¢, stolica, spitum),
len zopar, predstavuje vyznamny zasah
do priamej oSetrovatelskej starostlivosti
a vazne ohrozuje bezpecnost a kvalitu
zdravotnej starostlivosti poskytovanej
ob&anom EU.

Existuje jasny dokaz, Ze slovenska
vlada prijima nespravne rozhodnutia.
Vytvorte zdravotnu politiku, ktora je
zalozena na dbkazoch a nevystavujte
pacientov riziku. Je dbleZité investo-
vat do oSetrovatelskej pracovnej sily.
A ospravedinenie ekonomickych Uspor
v sektore zdravotnictva je neprijatelné,
ohrozuje kvalitu sluZieb zdravotnej sta-
rostlivosti a ohrozuje pacientov!

r,
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EFN preto vyzyva slovenskych politi- S Uctou
kov a rozhodujucich Cinitelov, aby tdto
zalezitost' brali vaZne a zacali prijimat
opatrenia a implementovat opatre-
nia na udrzanie bezpecnosti pacienta
a kvality starostlivosti na vysokej urov-
ni. Sestry su najvac3ou profesijnou sku-
pinou v sektore zdravotnictva a posky-
tuju prvotriednu starostlivost 24 hodin /
7 dni nepretrZite, 365 dni v roku. Preto
pri prepracovani ekosystémov zdravot-
nej a socialnej starostlivosti na miest-
nej, narodnej a eurdpskej Urovni je
délezité podporovat nazory a rieSenia
zdravotnych sestier s ciefom posilnit
integrovanu starostlivost a rozvoj pra-
covnej sily.

Paul De Raeve

Elizabeth Adams
EFN President

s

President Secretary General

Poznamka redakcie:

Podporny list bol zaslany Kancelarii
prezidenta SR, premiérovi Vlady SR,
poslancom Vyboru pre zdravotnictvo
a poslancom NR SR.

Prezidentka EFN Elizabeth Adams
a generalny tajomnil EFN Paul De Ra-
eve sa aktivne zucatnia na planovanej
Celoslovenskej konferencii ,OSetrova-
telstvo a pérodna asistencia v procese
zmien lIl.%, ktora sa ukutocni 09. — 10.
10. 2018 v Senci.

Preklad: Mgr. Julia Jankovi¢ova

DIGITALIZACIA MUSi PODPOROVAT OSETROVATELSKU PRACOVNU SILU

EFN, 19. 6. 2018

Uloha, ktort budt zohravat nové technoldgie pri formova-
ni buducnosti, je dobre znama Eur6pskej komisii, ktora sa
rozhodla spustit prvy program Digitalna Eurépa a investo-
vala 9,2 miliardy eur na zosuladenie dalSieho dlhodobého
rozpo&tu EU 2021-2027 s rastom digitalnej vyzvy.

Ako zdoraznila komisarka pre digitalnu ekonomiku a spo-
lo¢nost Mariya Gabriel, vplyv digitalizacie na zdravotnu
starostlivost je obrovsky. Na zabezpecenie hladkého pre-
chodu je vSak nevyhnutné, aby digitalne nastroje umiest-
nili obanov do centra procesu poskytovania zdravotne;
a socialnej starostlivosti. V tomto kontexte zohravaju ses-

try v Ulohe kou€ingu zasadnu ulohu pri posiliiovani posta-
venia pacientov a zvySovani dévery obCanov k rieSeniam
elektronického zdravotnictva vdaka Uzkemu vztahu s pa-
cientmi a ich rodinami.

Sestry mézu vyznamne prispiet k posilneniu ekosystémov
zaloZzenych na hodnotach podporovanych technoldgiou
a byt su€astou kultury, ktora umoznuje pacientom hodnotit
kvalitativne zdravotné vysledky. Z tohto dévodu je potreb-
né, aby sa oSetrovatelské sily v prednej linii plne zapojili
do spolo¢ného navrhu nastrojov elektronického zdravot-
nictva.

SESTRY PODPORUJU POSILNENIE PREVENCIE

EFN, 5. 6. 2018

Hladanie rovnovahy medzi kvalitou a kontrolou vydavkov
v zdravotnictve sa stava naliehavou prioritou medzi ¢len-
skymi tatmi EU, ako to zdéraznili spravy o krajinach za rok
2018 (the European Semester Country Reports 2018). Po-
treba plnit poziadavky na efektivnost nakladov a zabez-
pecit udrzatelnost zdravotného systému je pravidelne sa
opakujuci odkaz v ramci odporucani, ktory sa tyka zdravot-
nej starostlivosti v jednotlivych Clenskych krajinach.

Na dosiahnutie tohto ciela je preto délezité posilnit opat-
renia na prevenciu chordb v oblasti verejného zdravia.

Je naCase zvrétit velmi negativny eurdpsky trend, ktory
poukazuje na to, ze menej ako 3 % narodnych rozpoctov
na zdravotnictvo sa vynakladaju na prevenciu, zatial ¢o 80
% sa vynaklada na lie¢bu chronickych ochoreni.

Je potrebné vynaloZit vacsie usilie na podporu a financo-
vanie prevencie a primarnej starostlivosti, v ramci ktorej
mdzu sestry so svojou rolou edukatorky posilnenit po-
stavenia jednotlivcov a rodin, podporovat zdravotnu gra-
motnost a zmeny v zdravotnom spravani [udi vo v3etkych
vekovych obdobiach.



ROLA SESTIER JE KLUCOVOU PRI PODPORE PACIENTOV

EFN, 23.5.2018

Pri prileZitosti XII. Europskeho dna prav pacientov sa EFN
zavazuje podporovat a presadzovat stratégie a politiky,
ktoré podporuju prava pacientov a ich uplatfiovanie v cen-
tre systémov zdravotnej starostlivosti s ciefom zachovat
a zlepsit vysoko kvalitné, efektivne sluzby.

ZlepSenie prav pacientov je zakladnou prioritou, ktora sa
tyka vSetkych sestier, ktoré prostrednictvom pravidelného
a nepretrzitého kontaktu s pacientmi, primeranej podpory

a koucingu v oblasti zdravia mézu vyrazne prispiet k pod-
pore posilnenia postavenia pacientov, vratane poskytova-
nia podpory osobam, ktoré potrebuju starostlivost. Tieto
ulohy su dobre zname pri navrhovani ucebnych osnov
v odbore o3etrovatelstvo v sulade s ¢lankom 31 smernice
2013/55 / EU, v ktorom sa vyslovne uvadza posilnenie po-
stavenia pacientov a podpora jednotlivcov, ktori potrebuju
starostlivost.

Europska nadacia pre vyskum oSetrovatelstva

Clos du Parnasse 11B - 1050 Brusel - Belgicko Tel: +32
2 511 34 84 Email: enrf@enrf.eu Web: www.enrf.eu Re-
gistracné Cislo: 533.978.961 Kontaktna osoba: Paul De
Raeve, tajomnik ENRF

OSetrovatelsky vyskum v Eur6pe existuje, ale nie je dosta-
toCne viditelny a stale zostava vo vacsine ¢lenskych Statov
EU. Vytvorenie Eurépskej nadécie pre vyskum v o$etro-
vatelstve (ENRF) je preto kfu¢om k prepojeniu lepSich
vysledkov vyskumu s politickym rozhodovanim na drovni
EU. Eurépska rada, Eurdpsky parlament a Europska komi-
sia potrebuju lepsi, strategickejSi a systematicky vyskum
pri navrhovani zdravotnych a sociélnych politik. Niet po-
chyb, Ze pri stanovovani politickej agendy EU a rozvo-
ji oSetrovatelskej profesie by vyskum v oSetrovatelstve
a tvorba politiky EU mali ist ruka v ruke, vediac, Ze sestry
sa zameriavaju na zlepSenie poskytovania dékazovej sta-

rostlivosti s ciefom posilnenia kvality a bezpe€nosti v spo-
jeni vyskumu a klinickej praxe.

V kontexte rastlcich uspornych opatreni a nedostatoénou
reformou systémov zdravotnej starostlivosti v celej EU,
citili ¢lenovia EFN déleZitost zabezpe&enia spolahlivych
dékazov, z ktorych budu vychéadzat buduce rozhodnutia
o0 pracovnej sile. To znamenalo rozvoj Eurépskej nadacie
pre vyskum v oSetrovatelstve (ENRF).

Eurdpska nadacia pre vyskum v oSetrovatelstve (ENRF)
je neziskova mimovladna organizécia so sidlom v Bruseli.
Od maja 2013 do decembra 2015 bola nadécia riadena
a zastUpena predstavenstvom zlozenym zo Styroch ¢lenov
z vykonného vyboru EFN, ktoré schvalilo Valné zhromaz-
denie EFN v aprili 2013 v Bruseli. S bliziacim sa navrhom
tykajucim sa dalSieho europskeho ramcového programu
pre vyskum (FP9) je doleZité vidiet, ako sa eurdpske insti-
tucie pripravuju na definovanie ulohy vyskumu a inovacii
v EU. Cielom ENRF je prispiet k prebiehajicim zmenam
v ramci ekosystému v oblasti zdravotnictva a socialnej sta-
rostlivosti v celej EU. Osetrovatelsky vyskum moze pre-
vziat'v tejto oblasti veducu poziciu.

Poznamka redakcie:

Viceprezidentka ENRF Elizabeth Adams z Irskej asocicie
Sestier a porpdnych asistentiek sa aktivne ztcastni na pla-
novanej Celoslovenskej konferencii ,Osetrovatelstvo a p6-
rodna asistencia v procese zmien L%, ktora sa ukutocni
09. - 10. 10. 2018 v Senci.
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Medzinarodna spolo¢nost  sestier
v oblasti onkologickej starostlivosti
(ISNCC) je medzindrodna clenska
organizacia onkologickych sestier,
ktoré sa venuje zlepSovaniu zdravia
a kvality Zivota ludi s rizikom rakovi-
ny alebo s rakovinou a to podporova-
nim ulohy sestry pri zlepSovani sta-
rostlivosti o onkologického pacienta.
ISNCC bola zaloZzena v roku 1984
s viziou viest celosvetovl oSetro-
vatelsku komunitu v oblasti kontroly
rakoviny. Hlavnym poslanim je ma-
ximalizovat vplyv oSetrovatelstva
s ciefom zniZit' globalne zataZenie
rakovinou.

Sprava z ISNCC pre SKSaPA a on-
kologické sestry na Slovensku

Vazena Slovenskd komora sestier
a pbrodnych asistentiek.

Radi by sme vam podakovali
za Vasu nepretrzitu podporu a an-
gazovanost v ISNCC. NaSou dlo-
hou je viest globalnu o$etrovatelsku
komunitu, aby sme zniZili zataZzenie
rakovinou.

Ako plnohodnotny clen je Va$a na-
rodna organizacia klucovym part-
nerom, s ktorym chceme spolu-
pracovat pri naplfiani vizie sestier

International
Society of Nurses
~ Cancer Care

na celom svete, ktoré su zivotne
doleZité a zohravaju lidersku dlohu
v oblasti starostlivosti a kontroly ra-
koviny.

Na pripomenutie uvadzame dble-
Zity dokument, ktorym je Na$ Stra-
tegicky plan 2017-2021, k dispozicii
na preskimanie na naSej webovej
Stranke https://www.isncc.org/. Uro-
bili sme tiez niekolko aktualizacii Va-
Sich vyhod z Clenstva, ako napriklad:

« Clenstvo v ISNCC pre organiza-
cie ,Full Members* (pozri vyhody
pre individualnych clenov nizsie)

* Pozvanie zastupcu zucastnit sa
na zasadnuti Rady Clenskych
Statov na Medzinarodnej konfe-
rencii 0 onkologickom o$etrova-
telstve (ICCN)

« Schopnost prispievat' a komento-
vat' pozicie a bielu knihu vytvore-
nu spolo¢nostou

« Uplné &lenstvo v ISNCC z krajin
S hizkymi prijmami - automaticky
dostanu na UICC globélne Clen-
stvo v sieti (GNM).

TaktieZ by sme vam chceli predstavit

novu formu clenstva tzv. ,globalny
obcan® (Global Citizen), najnovsiu
kategériu Clenov, ktori sme prave
vydali. Globalny ob¢an je urceny len

Jjednotlivcom, ktori uz patria do ak-
tivnej  oSetrovatelskej onkologic-
kej spolocnosti vo svojom regione
a podporuju myslienky a poslanie
ICNCC.

Globalny obcan je individuélny Cken,
ktory ma Clenské prava ISNCC
a ziskava gj tieto vyhody:

« Je opravneny dalej prispievat
do ISNCC tym, Ze sa stane ,glo-
balnym ¢lenom ISNCC*

« Zlavnena sadzba pre Medzina-
rodnu konferenciu o onkologic-
kom oSetrovatelstve (ICCN)

 Pristup k ISNCC Insight, uni-
katnej platforme pre sestry
na pristup k on-line vzdelavacim
programom, webovym kurzom,
konferenciam, usmerneniam
a inym online materialom, ktoré
Su priamo relevantné pre oSetro-
vatelsku prax v oblasti onkologic-
kych ochoreni

*  Pristup k blogu ISNCC a prile-
Zitost' na predloZenie blogovych
prispevkov alebo c¢lankov rele-
vantnych pre oSetrovatelsku sta-
rostlivost, postidenie prispevku
Komunikacnym vyborom ISNCC

* UCast (bez moznosti hlasovania)
na vyro¢nej schodzi.

Dakujem vam ete raz za obnove-
nie Vasho Clenstva a dufame, Ze sa
stretneme na Medzinarodnej konfe-
rencii 0 onkologickom oSetrovatel-
stve v roku 2018 (ICCN 2018), ktora
sa bude konat od 23. do 26. septem-
bra v Aucklande na Novom Zélande.

S priatelskym pozdravom

Andrew Dimech, predseda

Clensky vybor pre rozvoj
Medzinarodna spolo¢nost’ onkolo-
gickych sestier

Preklad sprav:

PhDr. Luka$ Kober, PhD.


https://www.isncc.org/

Odborné prispevky
Professional Contributions

MULTIODBOROVA SPOLUPRACA V STAROSTLIVOSTI O PACIENTA S NADOROM HLAVY A KRKU
MULTI-BOARD COOPERATION IN PATIENT HEALTH WITH THE HEAD AND CRACK

VERONIKA VADKERTIOVA'3, LiVIA KOLLAROVA?23, FRANTISEK KURINEC!

" FNsP Nové Zamky, ORL Klinika,

2\/SZaSP sv. Alzbety v Bratislave, FZaSP sv. Ladislava Nové Zamky
¥ Sekcia sestier pracujlcich v ORL, SK SaPA

Suhrn

Nadorové ochorenia sa vyskytuju
u velkej Casti populacie a postihuju ¢o-
raz mladsich jedincov. Zhubné nédory
hlavy a krku tvoria asi 15% v3etkych
malignit fudského tela. V €lanku sa zao-
berame rozdelenim, pricinami, diagnos-
tikou a terapiou nadorov hlavy a krku.
Poukazujeme na doleZitost multiod-
borovej spoluprace, ako i na aspekty
oSetrovatelskej starostlivosti o pacienta
s nadorovym ochorenim hlavy a krku.

Kracove slova
multidisciplinarny pristup, oSetrovatel-
ska starostlivost, chirurgicka liecba,
podporna liecba.

Summary

Tumor diseases occur in a large part
of the population and affect younger
individuals. Head and neck cancers ac-
count for about 15% of all malignancies
in the human body. We deal with the
division, causes, diagnosis and therapy
of head and neck cancer. We point to
the importance of multidisciplinary co-
operation as well as aspects of nursing
care for a patient with head and neck
cancer.

Key words

multidisciplinary  approach, nursing
care, surgical treatment, supportive tre-
atment.

Uvod

Nadory hlavy a krku maju stupajtcu in-
cidenciu. Vo svete sa ro¢ne objavi 650
000 novych pripadov. V Eurdpe je to

148 000 pripadov za rok, a ¢o sa tyka
konkrétne Slovenska, Satistiky vykazu-
ju vznik nadorového ochorenia u 1 000
muzov a 125 Zien rocne.

Klinické priznaky ochoreni su rézne.
Klinické rozdiely medzi jednotlivymi na-
dormi nemoZzno vysvetlit iba ich anato-
mickou lokalizéciou, ale aj biologickymi

huhriavost

nosova nepriechodnost' (najmé jednostranna)
krvacanie z nosa (najma jednostranné)
zapach z nosa

Néadory v oblasti nosa,
nosohltanu a vedlajSich
nosovych dutin

porucha ¢uchu
porucha sluchu (najmé jednostranna)
bolesti usi (najma jednostranné)

zdurenie na krku alebo na tvari
obrny hlavovych nervov
dvojité videnie

zhorSenie zraku

bolesti v krku a uSiach

pocit cudzieho telesa

Néadory v oblasti orofaryngu
a hypofaryngu

tazkosti a/alebo bolestivost pri prehitani
zapach z Ust

krvacanie z Ustnej dutiny
zdurenie na krku

zachripnutie
dychavi¢nost

Néadory hrtana

pocit cudzieho tglesa
tazkosti pri prehltani

vahovy ubytok
zdurenie na krku
zdurenie v oblasti slinnych Zliaz

Néadory velkych slinnych Zliaz

bolestivost v tychto krajinach

parestézia alebo obrna licneho nervu

vytok z ucha ¢asto s primesou krvi
nedoslychavost
usny Selest

Néadory ucha

bolesti ucha
zavraty

obrna licneho nervu

Tabulka 1 Priznaky nadorov hlavy a krku podfa lokalizacie® i i i
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rozdielmi. Postihnuta moze byt v roz-
nych stupfioch re¢, prehitanie, Guch,
dychanie a iné vyznamné funkcie, dole-
Zité pre kvalitu Zivota a preZitie. Na na-
dorové ochorenie dalej neSpecificky
ukazuju aj niektoré celkové priznaky,
ako ubytok telesnej hmotnosti alebo
zvy$ena teplota.

Z&kladné predpoklady liecby

Nadory hlavy a krku €asto Uzko suvi-

sia s zivotne doleZitymi anatomickymi

Struktarami. Zanedbanie v€asnej diag-

nostiky a lieCby preto méze mat fatalne

nasledky.Terapia malignych nédorov

v tejto oblasti je komplexna a dihodo-

ba. Volba optimélnej lieCby je zavisla

na velkosti, lokalizacii a type zhubného

nadoru. V lieCbe sa kladie doraz na:

+ staging TNM,

* vysledok histologie,

+ relativna morbiditu vo vztahu
k moZnostiam liecby,

+ celkovy zdravotny stav chorého
(nutricny stav, vek, komorbidity),

* socialny stav chorého,

* suhlas chorého s navrhovanou lie¢-
bou,

+ multidisciplinarny pristup.

V8etci pacienti maju narok na komplex-

nu liecbu u Specialistov a komplexnu

podpornu lieCbu, aby sa dosiahla op-

timalizécia a sledovanie zdravotného

stavu. Kto ma byt koordinatorom liecby

a starostlivosti o pacienta s nadorovym

ochorenim hlavy a krku?

* chirurg hlavy a krku

* plasticky chirurg, dentalny chirurg

* radiaCny onkol6g

+ chemoterapeut - internista

* radiodiagnostik - intervencny radio-
log

*+ patoldg

* nutriCny terapeut

+  psycholog

* sociélny pracovnik

+ Specialna oSetrovatelska starostli-
vost

* rehabilitacia

* liecba hlasu a hitania

* pridavna starostlivost

» neurochirurgia

» oftalmoldgia

» psychiatria

» audioldgia (vid Obr. 1)

™

™

™

™

Vieobecnd
lekdrska

starostlivost

ManaZment
depresie

Audioldgia

Lietba
poruchy hlasu
a hitania

Odvykanie
fajcenia a
alkoholu

V8eobecné zasady lieCby

Hlavnym cielom lieCby néadorov hlavy

a krku je zabezpecenie lokalnej kon-

troly ochorenia, ktora priamo vplyva

na celkové prezivanie, ako aj na kvalitu

Zivota pacientov. Pacientov s nadormi

hlavy a krku mozno rozdelit' do 3 klinic-

kych skupin:

* lokalizovana choroba

+ lokalne alebo regionalne pokrocila
choroba

+ recidivujica alalebo metastaticka
choroba

Moznosti lieCby

* chirurgicka lieCba

* radioterapia

+ chemoterapia

+ cielena biologicka liecba
+ fotodynamicka lie¢ba

* hypertermia

* génova terapia

Chirurgicka lie¢ba

+ definitivna resekcia nadora bez na-
sledkov (klasicky, laserom)

* rozsiahla resekcia s nutnostou re-
konstrukcie (plastiky, Stiepy, proté-
zy)

» nasledky:

» poruchy hltania, dychania, hlasu
» jazvy

» kozmetické a funkéné deficity

» psychicky, fyzicky a vyZzivovy
deficit

Manaiment
bolesti

Socidlna
starostlivost
Liecba
xerostémie

Obrazok 1: Multidisciplinarny pristup lie€by nadorov hlavy a krku. Zdroj: autori

Nesmierne ddlezita v ramci chirurgickej
lie€by je rekonstrukcia. VyZaduije si sku-
senost' a manazovanie nielen tzv. abla-
tivneho chirurga, ale i rekonstrukéného
chirurga - plastika. Aj napriek tomu su
pacienti ¢asto mutilovani®.

OSetrovatelska starostlivost

U hospitalizovaného onkologického pa-
cienta, ktory ma nador v oblasti krku,
sledujeme predovSetkym: fyziologic-
ké funkcie (pulz, krvny tlak, dych, stav
vedomia), bolest (jej charakter, inten-
zitu, lokalizaciu, propagaciu), u¢innost
analgetik a vSetkych ostatnych lieciv,
ktoré boli podané, dalej prijem a vydaj
tekutin, prijem stravy, Ustnu dutinu (stav
sliznice), hmotnost, opuchy, zmeny
na kozi, vyprazdiovanie, priechodnost
PEG & NGS, vysledky laboratornych
vySetreni, rany na tele (krvacanie, in-
fekcie, a pod.), drény (ich priechodnost,
funkénost, obsah a mnozstvo odvadza-
nej tekutiny), prejavy pri problémoch
s priechodnostou dychacich ciest
(napr. dychavi€nost, cyandza), prejavy
infekcie (napr. periférny zilovy vstup),
mocové katétre a v neposlednom rade
psychicky stav®®,

OSetrovatelska starostlivost sa zame-
riava na niekolko oblasti:
« vyzivova podpora (asistent vyzivy,
sestra)
» enteralna
» oralna vyZiva
+ dentélna starostlivost (dentalny hy-
gienik, sestra)



+ starostlivost o tracheostomiu (ses-
tra)

+ starostlivost o rany (sestra)

* rehabilitacia (fyzioterapeut, sestra)

* edukacia (sestra)

V ramci podpornej o3etrovatelskej sta-
rostlivosti sa rieSia pacientove problé-
my, ako su unava/fyzicka slabost, spa-
nok, vyZiva, hormonalne zmeny, vzhlad
a strach.

Spanok

Spénok je dolezity v procese hojenia.
U pacienta je ovplyvneny bolestou, su-
chostou v Ustach, tracheostémiou alebo
opera¢nou ranou. Mechanizmus vzniku
tychto problémov je multidisciplinarny,
sposobeny hlavne rastom nadora, CHT
a RT, malnutriciou. Je vysledkom pro-
dukcie proteinov, ktoré su aktivované
rastom nadorovych buniek. Tieto cyto-
kiny mézu byt zodpovedné za slabost
(Unavu) tak rychlo, ako klesa hmotnost.

VyZziva

V predlieCebnej vyZivovej konzultacii sa
musi brat' ohlad na preferenénu stravu,
idealnu vahu a BMI, uréenie potreby
zavedenia PEG, na hodnotenie hltania
a reCi a na pociato€nu stravu, ktora sa
bude podavat po chirurgickej liecbe.
RieSi sa potreba rekonstrukcie PEG.
Ak sa lekar na zéklade zdravotného
stavu rozhodne pre PEG, ulohou ses-
try je v ramci edukacie poucit pacienta,
pripadne aj jeho rodinu, o starostlivos-
ti o PEG a o spbsobe vyZivy sondou.
U pacienta sa tyzdenne/dvojtyzdenne
monitoruje stav  hydratacie, zmena
hmotnosti, ak je nutné podporuje sa
chut do jedenia, pretrvava edukécia/
reedukacia a nemenej doleZita je psy-
chosocialna podpora.

U pacientov, ktori st ohrozeni vznikom
malnutricie, alebo uz su v stave pod-
vyzivy z dévodu nemoznosti prijimat
stravu Ustami, je prvou volbou rieSenia
adekvatnej nutriCnej podpory préave en-
teralna vyZiva, avSak iba vtedy, ked méa
pacient funkény traviaci trakt ©.

Hormonalne zmeny

Hypotyreoidizmus je dobre znamy
po radioterapii u pacientov s nadormi
hlavy a krku. Z toho dévodu u by mal
byt u preZivajucich pacientov monito-
rovany. Ochorenie méze mat celko-
vy vplyv aj na iné hormonalne zmeny
(zvI&St testosteron u muzov a estrogé-
ny u zien), ktoré mézu hrat dolezitu ulo-
hu na celkovu energeticku rezervu, kto-
ra je oslabovang samotnym nadorom
a jeho lieCbou.

Vzhlad a strach

Stres, Uzkost a tazka depresia su Cas-
té u tychto chorych. Predispoziciou
su abuzy (alkohol, cigarety). Désledky
lie€by nadorov su Casto viditelné. Chori
sa vyhybaju stykom s ostatnymi ludmi,
socialne aktivity su velakrat obmedzo-
vané alebo aj nemozné. Tazkosti s hita-
nim, dychanim spdsobuju dalSie prehi-
benie depresie.

Aj ked su emdcie pacienta akokolvek
siiné, musime ho nechat prejavovat
ich. Casto sa jedna o prejav zufalstva.
Zivotné aktivity pacienta je potrebné
podporovat, snazime sa mu pomact
najst novy zmysel Zivota a prehodnotit
jeho terajSiu situdciu. Pacienta aktivne
poclvame, do pomoci zapojime rodinu
a blizkych priatelov. Kazda nova nadej
a plany do buddcnosti, ktoré pacient
ma, st pre neho motivaciou.®

Zaver

Viyskyt nadorov hlavy a krku ma v su-
Casnosti stlpajucu tendenciu. O3et-
rovatelskg starostlivost poskytovana
pacientom s nadorom hlavy a krku je
vzdy naroCna, oSetrujuci personél sa
Casto stretdva s neochotou a nespo-
lupracou pacientov pri lieebnom pro-
cese. Vzhladom k Casto naruSenému
obrazu tela pristupujeme k pacientovi
individualne a nezabudame ani na jeho
psychologickl podporu.  Pokrokom
v lieCbe tychto nadorov by mohlo byt
zaradenie  vhodnych preventivnych
programov hlavne u rizikovych skupin
obyvatelstva. K tymto programom patri
europsky program ,The Make Sense

Campaign®, ktory je riadeny Europskou
spolo¢nostou hlavy a krku (European
Head and Neck Society, EHNS). Dal$im
programom je Svetovy den rakoviny
hlavy a krku. Medzinarodna federacia
onkologickych spolo¢nosti hlavy a krku
(IFHNOS) vyhlasila za tento defi 27. jul.
Zakladnymi cielmi tychto programov
je podpora zvy3enia povedomia o rizi-
kéch, prevencii a v€asnej diagnostike
karcinomov hlavy a krku, zlepSovanie
odbornosti lekarov zdokonalovanim ich
vedomosti a zruénosti prostrednictvom
programov kontinuélnych medicinskych
vzdelavani.
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VYZIVA ZIEN V KLIMAKTERIU

WOMEN'S NUTRITION DURING MENOPAUSE

EVA MORAUCIKOVA, MARIA KOPACIKOVA, MARINA KOLAROVA
Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku

Suhrn

Zivotosprava je dolezitym faktorom
pri skvalithovani Zivota Zien v Kkli-
maktérium. ,Zmena Zivotného $tylu
vratane stravovania méze vyraznym
spésobom zmiernit taZkosti v pre-
chode” (1). Podstatni zlozku Zivo-
tospravy tvoria: racionalna vyZiva,
eliminacia Skodlivych latok a stresu,
dostatoCna pohybova aktivita i rela-
xacia. Prispevok prinasa informéacie
0 zakladnych zasadach racionalne;
vyzivy v klimaktériu.

Krucové slova
Klimaktérium. Zivotosprava. Zena.
VyZiva.

Summary

Lifestyles is an important factor in
improving the lives of women in the
menopause. “Lifestyles changes
including nutrition can significantly
mitigate the difficulties during me-
nopause” (1). Essential components
of lifestyles are as follows: balanced
diet, elimination of harmful substan-
ces and stress, sufficient physical
activity and relaxation. The paper
provides information on the basic
principles of rational nutrition in the
menopause.

Keywords
Menopause.
Nutrition.

Lifestyles. Woman.

,Spravna vyziva ma spliat funkciu
prevencie degenerativnych ocho-
reni, obsahovat' zakladné Ziviny,
mineralne latky, vitaminy na urovni
odporucanych vyZivovych davok pri-
slusnej vekovej kategorie* (2). S po-
stupujucim vekom je tréviaca susta-
va menej vykonna, spomaluje sa

proces travenia, telo horSie reaguje
na prijem vysokoenergetickych, ale
mélo vyzivovych potravin. V obdobi
klimaktéria Zena potrebuje menej jo-
ulov, ale vitaminy a mineralne prvky
musi prijimat’ v rovnakom mnozstve
ako doteraz.

Zakladné zasady racionalnej vyZivy

v klimaktériu su:

* jest menej tukov, obmedzit’ zivo-
¢iSne tuky (nasytené mastné ky-
seliny), tuky by nemali presiahnut
hranicu 30%,

* uprednostiovat nenasytené
mastné kyseliny (olivovy olej)
alebo viacnasobné nenasytené
mastné kyseliny (sinecnicovy, so-
jovy, kukuricny olej),

« uprednostiovat ryby (rybi tuk ob-
sahuje Omega 3- mastné kysliny
o ktorych je zname, ze redukuju
zdravotné rizika) a hydinu (najma
morcacie maso). Faktom ostava,
Ze cena masa ovplyviuje konzu-
maciu masa,

« uprednostiovat stravu bohatu
na viakninu (strukoviny, celozrn-
ny chlieb, ovsené vlocky). Kon-
zumé@cia vlakniny moze znizovat
riziko vzniku kardiovaskularnych
chordb (3). Prinos vldkniny ma
vyznam pre rozvoj Crevnej mik-
rofléry, vlaknina je prospesna pre
bifidobaktérie, ktoré brzdia rast
patogénov vyvolavajucich rézne
infekéné ochorenia. Denna dav-
ka vlakniny predstavuje 15-16g
na 24h, ale odporu¢ané mnoz-
stvo je 30-45g na den (4),

« vyhybat sa konzumacii potravin
s vysokym obsahom cholesterolu
(vajecny Zitok a jedla z neho, vnu-
tornosti, mozocek, tuéné druhy
masa),

vyhybat sa konzumécii rafinova-
nych jednoduchych cukrov, Co-
kolady, alkoholu, kavy, napojov
s obsahom kofeinu, korenenych
jedal,

vyhybat sa jedlam z fast-foodu.
Napriek tomu, ze tieto jedld su
lacné a lahko dostupné, su ne-
zdravé, lebo obsahuju velké
mnozstvo kalorii, soli a tuku. Jed-
na porcia jedla méze pokryt az
celodenny kaloricky prijem,
uprednostrovat konzumaciu
celozrnnych vyrobkov, ktoré ob-
sahuju vidkninu (pozitivny vplyv
na redukciu hmotnosti a na znizo-
vanie hladiny cholesterolu) a Setr-
nejSie  konzumovat rafinované
zrna, ktoré su v bielom chlebe,
bielej ryZi a bielych cestovinach
(5),

konzumovat' citrusové plody (po-
marance, grapefruity) s obsahom
bioflavonoidov, ktoré maju mierny
estrogény ucinok,

podla Zachara (4) by sa hrozno
a bobulovité ovocie nemali kon-
zumovat' vo velkych davkach.
Prijem ovocia ma byt sucastou
zdravej vyZivy. Benefity na zdra-
vie ma jablko, ktoré je ucCinné
v boji proti osteoporoze. Zeleni-
na zohrava vyzivovu ulohu ako
zdroje vitaminov, ale aj pre ob-
sah Skrobov a vlakniny, ktora je
doleZita pre zdravie Zien. Podla
Zachara (6) sa pozitivny ucinok
vitaminu C prejavuje pri dennej
konzumécii 5 porcii zeleniny,
nekonzumovat horlce polievky,
napoje, nejest velké porcie na-
raz,

prijimat dostatocné mnozstvo
vapnika vo forme mlieCnych vy-
robkov, soje, mandli, lieskovych



orieSkov, ovsenych vloCiek, kar-
fiolu alebo brokolice,
konzumovat' pokrmy zo séje (1).
Viyhodu tychto potravin poznali
a poznaju zeny z Azijskych kra-
jin, kde ich strava obsahuje séju
a vyrobky z nej. Stoppardova
(7) uvadza, e zeny z Aziiskych
krajin, kde sa konzumuje velké
mnozstvo sbje, nemaju také vy-
razné klimakterické priznaky ako
europske a severoamerické Zeny,
energeticky prijem mé zabezpe-
Cit dosiahnutie a udrZanie ideal-
nej telesnej hmotnosti,
konzumovat mikronutrienty (vita-
miny a stopové prvky) z prirod-
nych zdrojov,

prijem kuchynskej soli obmedzit
na 49 denne,

jest pomaly, nakolko pocit sytosti
prichadza 15 az 20 minut po po-
Ziti potravy a rychle jedenie moze
viest k prejedaniu,

dodrZiavat pitny rezim, minimal-
ne 1,5 litra tekutin denne. Podla
Phillipsovej (2), Zena v priemere
potrebuije liter, aZ liter a pol vody
denne, bez ohlfadu, Ze pocituje
smad a odporuc¢a sa pravidelny
prijem tekutin poCas celého dna.
Stoppardova (7) uvadza, ze zeny
ktoré maju névaly horucavy a tr-
pia aj nocnym potenim, aby pri-
jimali viac tekutin (najma vody)
ako doteraz. Kereste$ a kol. (8)
odporuca prijat 1,5 az 2 litre Cis-
tej vody denne. Niektoré odporu-
¢ania na denny prijem vody su:
u dospelych na jeden kilogram
hmotnosti pripada 50ml vody.
V letnych mesiacoch a pri zvySe-
nej aktivite je odporucany prijem
vody vySSi (9). Ludsky organiz-
mus si nie je schopny vytvorit
zasoby vody, preto je nesmierne
ddlezité dodavat telu vodu poCas
celého diia rovnomerne a pravi-
delne kazdy der (8),

denny prijem rozdelit do 5 jedal
(10). Podla Zachara (4) sa odpo-
ruca stravovat 5x denne. SytejSie

jedla si rozdelit na ranajky, obed
a veceru. Dve porcie by mali byt
tzv. ,doplnkové‘- desiata a olov-
rant, kde sa najlepSie hodi konzu-
movat ovocie a zeleninu. Podla
Phillipsovej (2) by Zzena v klimak-
tériu mala jest mensie porcie, pre-
toZze velké porcie dilatuju krvné
cievy a sposobuju oteplenie tela.
V prevencii obezity sa odporuca,
aby Zeny nejedli od 7. hodiny ve-
Cer, ale neodporuca sa, aby zeny
iSli spat’ hladné. Zdravé ranajky,
ktoré obsahuju vitaminy a mine-
raly, ovplyviuju zdravie a proces
kontroly hmotnosti (vhodnou vol-
bou su celozrnné obilniny so ze-
leninou alebo ovocim),

* pri nakupoch potravin sa odpo-
ru¢a Citat informécie na obale.
Ingrediencie su zvacSa uvadza-
né v zostupnom poradi, to zna-
mena, ze ak sa zacdina cukrom,
Skrobom alebo tukom, bude ich
tam zo vSetkych zloZiek najviac.
Farbiva, emulgatory, stabilizatory
a tuZidla su vymenované v zo-
zname E-Cisel. Je dokézang, Ze
mnohé z tychto prisad mozu po-
sobit na niektorych [udi Skodlivo

(11).

V' obdobi klimaktéria je mozné
do stravy pridat aj vyzivové doplinky,
ktorych je na trhu velké mnoZstvo.
Faktom nadalej ostava, ze maju os-
tat iba ako dopInok, nemaju nahradit
bohatu a pestri stravu- potraviny
s vysokou vyZivovou hodnotou. Pre
organizmus Zeny su prospes$nejSie
Ziviny, ktoré su z prirodnych zdrojov,
a to doplnky vyZivy nie su, nakolko
su Casto vyrobené synteticky (7).
Prispevok je spracovany v ramci
projektu KEGA ¢. 029KU-4/2016
Empiricka $tudia vplyvu klimaktéria
na zdravie Zien.
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PLANOVANE KONFERENCIE ORGANIZOVANE ODBORNYMI SEKCIAMI SK SaPA
A SPOLUORGANIZOVANE SK SaPA V ROKU 2018

Blizsie informéacie o planovanych konferenciach odbornych Sekcii Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek su do-
stupné na webovej stranke SKSaPA www.sksapa.sk alebo na portali HSV SaPA https://portal.sksapa.sk/. V prilohach su
dostupné k stiahnutiu aj informéacie o konferenciach, prihlaSky — navratky a odborny program. Konferencie st zaradené do
systému hodnotenia tcasti na odbornych vedeckych podujatiach v sulade s Vyhlaskou o vzdelavani 366/2005 v zneni neskor-
Sich predpisov.

VII. Celoslovenska konferencia Sekcie manazmentu v oSetrovatel'stve s medzinarodnou tuc¢astou
Miesto konania: Demanova dolina l
Termin: 27. 09. - 28. 09. 2018 4

SEKCIA MANAZMENTU
V OSETROVATELSTVE

Celoslovenska konferencia SK SaPA

Osetrovatel'stvo a pérodna asistencia v procese zmien lll. S( S a PA
Miesto konania: SIne¢né jazera, Senec

Termin: 09. 10. - 10. 10. 2018

XXI. Celoslovenska konferencia sestier pracujucich v ORL
Miesto konania: Trencin

Termin: 12. 10. - 13. 10. 2018 \ f

X. Celoslovenska konferencia sestier pracujucich v oftalmolégii s medzinarodnou t¢astou
Miesto konania: Trencin
Termin: 19. 10. - 20. 10. 2018 Sekcia sestier

pracujucich v oftalmolégii

IX. Celosovenska konferencia sestier pracujticich v dermatovenerolégii \  Vekiia _S}'S'“l'l'
Miesto konania: Martin pracujicich
Termin: 19. 10. - 20. 10. 2018 b v dermatovenerologii


http://www.sksapa.sk/
https://portal.sksapa.sk/

INKONTINENCIA - USTREDNY ZAUJEM OKRUHLEHO STOLA

14.jin 2018, Hotel Lindner Gallery Central, Bratislava

Inkontinencia je zavaznym problémom,
ktory vyznamnym spdsobom nard3a
nielen zdravotny stav Cloveka, ale zasa-
huje aj do socialnej oblasti a ovplyviiuje
kvalitu Zivota nielen postihnutého Clove-
ka, ale aj jeho blizkych. Napriek tomu,
Ze postihuje vSetky vekové kategorie,
Uzko suvisi predovSetkym s obdobim
staroby. KedZe celosvetovy demo-
graficky vyvoj poukazuje na starnutie
obyvatelstva, je nanajvy$ potrebné sa
otazkou inkontinencie vazne zaoberat.
14.juna 2018 sa v priestoroch Hotela
Lindner Gallery Central v Bratislave
konal Okruhly stol na tému , Tvorba
a implementécia diagnostickych a te-
rapeutickych Standardov v inkontinencii
a urologii na Slovensku: vyzvy a pri-
lezitosti.” Samotné rokovanie vycha-
dzalo z medzinarodnej Studie, ktora
bola predstavend 16.- 18. aprila 2018
v Rime na pravidelnom Globalnom
fére o inkontinencii, a ktora poukazala
na indikatory pre meranie kvality sta-
rostlivosti o pacienta s inkontinenciou.
Hlavnym inicidtorom diskusie bola firma
Essity Slovakia, ktoré zavery medziné-
rodného féra pouzila ako vychodisko
pre diskusiu na Slovensku, pritom vy-
chadzala z faktu, ze na SDTP pracuje
aj slovenské MZ.

Okruhleho stola sa zu&astnili zastupco-
via mnohych zainteresovanych stran,
ktori sa akymkolvek spdsobom po-
dielaju na starostlivosti o inkontinent-
nych pacientoch. Organizatori privitali
diskutujucich zo sociélnej poistovne,
zdravotnych poistovni: V8ZP, ZP Do6-
vera, MZ, Obg¢ianskych zdruZeni, Slo-
venskej asociacie pre poskytovatelov
socialnych sluZieb, InkoFora, zastupcov
firmy Essity. Sestry na odbornom fore
zastupovali PhDr. Mgr. Marta Gaziova,
krajska odbornitka pre oSetrovatelstvo
pre Bratislavsky samospravny kraj
a Mgr. Denisa Sarkoziové, predsednic-
ka Sekcie sestier pracujucich v geriatrii.
K najvyznamnej$im ucastnikom patrili
hlavne predseda Odborného vyboru

InkoFéra, prof. MUDr. Jan Svihra, PhD.;
Mgr. Petr Hanu$ riaditel odbornych
sekcii Asociace poskytovatelu social-
nich sluzeb CR; Alena Mochnadova,
dipl.s., riaditeflka prevadzky, manazér-
ka technicko - hospodarskeho Useku,
OSetrovatelské centrum a Zariadenie
socialnych sluzieb Slne¢ny dom, n.o
v Humennom. Medzi prioritné otazky
stretnutia patrila nepochybne otazka, i
inkontinencia ako problém si ,, zasluzi*
samostatnu pozornost v ramci samo-
statného Standardizovaného postupu
a samozrejme sa daldia pozornost
venovala zékladnej filozofii, principom
manazmentu starostlivosti o Cloveka
s inkontinenciou.

Uvod patril prezentacii medzinarodnej
Studie z Rima, dalej program pokra-
Coval skusenostami so zavadzania
Standardov v Ceskej republike v podani
Mgr. Petra HanuSa. Za nepritomného
MUDr. Stefana La$$ana, PhD., riadite-
la Odboru zdravotnej starostlivosti bola
odprednasana téma o zavadzani $tan-
dardov na Slovensku, v ktorej pokra-
Covala p. Alena Mochnacova a blizSie
priblizila SDTP v o$etrovatelstve.

Diskusia sa niesla v znameni zava-
dzania Standardov v ramci dlhodobej
starostlivosti, hlavne v zariadenia soci-
alnych sluZieb/ sociélnej pomoci/ i DOS
na Slovensku, predpoklady kontrolnych
nastrojov, financovania. Venovala svo-
ju pozornost i z&kladnym oblastiam
a problémom priamo na urologickych
ambulanciach (ale aj u inych Specialis-
tov tj geriatrov a gynekologov) v su-
vislosti s lie€bou inkontinencie a pre-
skripciou inkontinencnych  pomécok.
V suvislosti s preskripciou a efektiv-
neho financovania pomécok sa do dis-
kusie zapojili i zastupcovia zdravotnych
poistovni. Nemaly déraz sa kladol aj
na oblast fyzioterapie ako preventivnej
i sprevadzajlicej moznosti starostlivosti
o handikapovanych pacientov V oSetro-
vatel'skom vstupe vystUpila Mgr. Denisa

Sarkoziova. Otvorila problém starost-
livosti priamo v teréne, v ktorom su
Casto pacienti s inkontinenciou, ktorych
vyskyt nie je vbec zachyteni v dosled-
ku ich obav, alebo pritomnosti hanby.
Najvacsi prinos vidi v aktivnom moni-
toringu pacientov priamo prostrednic-
tvom Agentlr domécej oSetrovatelskej
starostlivosti, kde je obrovsky potencial
sestier, v zmysle vedomosti i praktic-
kych skusenostii prirodzenej vac¢sej do-
very zo strany pacienta smerom k ses-
tre/ k lekarom maju pacienti vacsiu tctu
a reSpekt, kde sa navySe otvoril priestor
preskripcie pomdcok. Vyzdvihla obrov-
sky prinos edukacie, ktora absolutne
absentuje, a to nielen pre samotnych
pacientov, ale predovdetkym pre bliz-
kych a formalnych opatrovatelov , ktori
sa o [udi s inkontinenciou staraju. Edu-
kacny proces je mozno realizovat' sys-
témovo na drovni ADOS, ale aj na Urov-
ni urologickych ambulancii priamo
sestrami. Vo svojich stanoviskach vidi
moznost viacerych benefitov. Deteko-
vanim pacienta priamo v teréne mozno
odhalit’ inkontinenciu v pociato¢nych
Stadiach s priebehom bez zbytocnych
komplikacii. Vyberom spravnej pomoc-
ky moZno zabezpeCit' efektivnost pre
Stat dvojnasobne; jednak efektivnym
vyberom pomécky a jednak vyberom
pombcky Sitej na mieru pre pacienta,
ktory vdaka nej moZe ostat sebestacny
v maximalnej moznej miere.

Odborna diskusia okruhleho stola bola
ukoncena odpovedou na otazku, Ci si
inkontinencia ako problém zasliZi sa-
mostatny Standardizovany postup, ¢o
véetci pritomni sa zhodli na tom, Ze ur-
Cite @no. V zmysle tejto odpovede sa
moderatorka okruhleho stola rozlucila
so vSetkym diskutujucim s viziou dal-
Sich stretnuti.

Mgr. Denisa Sarkoziové
Predsednicka sekcie sestier
pracujucich v geriatrii
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DEN OSETROVATELSTVA A REHABILITACIE V KOSICIACH

. Vzdelavanie

Dia 11. 5. 2018 SZS Kukugi-
nova 40 v KoSiciach v spolu-
praci s Regionalnou komorou
sestier a pérodnych asisten-
tiek KoSice Il zorganizovali |.
rocnik konferencie Def oSet-
rovatelstva a rehabilitacie.
Akcia sa uskutoCnila v pred-
veCer Medzinarodného dna
sestier v kulturno-spolocen-
skom centre Juzan na pbde
Mestskej Casti KoSice — Juh.
Konferenciu otvorila v zastu-
peni riaditelky SZS Kukugino-
va 40 v KoSiciach zastupkyna
Skoly RNDr. Milina Rékayova.
Konferencie sa zuc€astnilo via-
cero vzacnych hosti: RNDr.
Helena Turisova - byvala
dlhoroéna riaditelka  SZS,
Kukucinova 40 v KoSiciach,
byvala prezidentka Asociécie
strednych zdravotnickych Skol
na Slovensku a byvala pred-
sednitka Uzemného spolku
Slovenského Cerveného kri-
za Kosice — mesto, PhDr. Mgr.
Helena HruSkova - sestra
samospravneho kraja, PhDr.
Anna SchmiedIl, MPH - vedu-
ca regionalneho centra SK SaPA Kosice, RNDr. Helena Viravcova — zastupkyna riaditelky $koly SZS Moyzesova 17,
Kosice, MUDr. Alena Koléarovska — garant nultého ro¢nika konferencie Dia oSetrovatelstva a rehabilitacie i namestnicky
pre oSetrovatelstvo zdravotnickych zariadeni v KoSiciach. Za organizétora konferencie — Regionalnu komoru sestier
a pérodnych asistentiek KoSice Il sa prihovorila Mgr. Iveta Fabianova. Ako organizétor a odborny garant konferencie sa
pritomnym prihovoria PhDr. Valéria Dluho$ova, zastupkyria riaditelky $koly SZS, Kukuéinova 40 v Kosiciach.

Konferencia bola rozdelena na dva bloky prednasok s diskusiou. Ziaci SZS Kukucinova 40, Kosice z tried Ill. DVS
a lll. DFT odprezentovali svoje prednasky. Nechybala diskusia, ktora preverila argumentacné schopnosti prednasajucich
Ziakov. V diskusii k ttmam prezentovanym zdravotnikmi z praxe sa pritomni Ziaci dozvedeli vela informécii z redlneho
zdravotnickeho prostredia. Prednasky Zziakov boli v priebehu diskusie velmi pozitivne hodnotené pritomnymi hostami,
nechybali ani ponuky na pracovné miesta.

Viaceri Ucastnici podujatia vyjadrili presvedCenie, Ze tato vydarena akcia bude mat o rok pokraovanie.

Mgr. Iveta Fabianova
prezidentka RK SaPA KE Il
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NAZORY PORODNYCH ASISTENTIEK NA SPREVADZAJUCU 0SOBU PRI PORODE
OPINIONS OF MIDWIVES ON THE ACCOMPANYING PERSON AT THE BIRTH

EVA URBANOVA, MARTINA SVRKOVA

Ustav porodnej asistencie, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave

Abstrakt

Ciel: Hlavnym ciefom Studie bolo zis-
tit, ako v si¢asnosti vnimaju pérodné
asistentky podporn osobu pri po-
rode. Prostrednictvom vyjadrenych
nazorov identifikovat pritomnost ba-
rier medzi pérodnymi asistentkami
a sprevadzajucimi osobami.
Metodika: K zistovaniu dat bol pouZity
dotaznik vlastnej konStrukcie. Nazory
sa zistovali prostrednictvom volne;
otazky, ktora bola suCastou dotaz-
nika. Na spracovanie udajov z celé-
ho dotaznika bola pouzita zékladna
deskriptivna Statistika. Na vyhodnote-
nie volnej otazky, ktora je predmetom
tejto Studie, boli pouZité kvalitativne
metody - metdda vytvarania kategd-
rii (trsov) a metdda prostého vypoc-
tu. Celd vyskumnu vzorku tvorilo
95 porodnych asistentiek, ktoré boli
do vyskumu zaradené na zéklade
dostupného vyberu, kedy zakladnym
kritériom je dostupnost vzorky. Vlast-
né nazory na sprevadzajice osoby
z celkového poctu respondentov 95
(100 %) vyjadrilo 28 (29 %) pérod-
nych asistentiek. Respondentky (n
=95) pochadzali zo vSetkych krajov
Slovenska, 81 % (n =77) z nich uvied-
lo klinicku prax viac ako 1 rok a 65
% (n = 62) respondentiek pracovalo
na pracoviskach s pérodnostou viac
ako 1000 pérodov/rok.

Vysledky: Kvalitativnou analyzou
na zaklade spolo¢nych obsahovych
znakov sa 28 nazorov (vyjadrenych
volfnou odpovedou) dalo rozdelit
do Siestich kategorii (trsov). Mier-

ne prevazovali negativne nazory
na sprevadzajucu osobu, reprezento-
vané dvomi oblastami: zasahovanie
do kompetencii zdravotnikov a nedo-
statotna podpora rodicky. Za pred-
nost povazuju poérodné asistentky
pozitivny vplyv sprevadzajicej osoby
na rodicku. V Siestej kategorii (trse)
nazorov sa respondentky vyjadrili
k psychofyzickej priprave sprevadza-
jucej osoby na porod, kde sa zhodli,
Ze sprevadzajlica osoba by tdto pri-
pravu mala absolvovat.

Zaver: Jednou z bariér medzi pérod-
nymi asistentkami a sprevadzajucimi
osobami sU negativne postoje po-
rodnych asistentiek, nakolko v danej
vzorke boli v miernej prevahe na po-
zitivnymi. Za urcitu bariéru je mozné
pokladat aj absenciu predporodnej
pripravy u sprevadzajucich 0sob.
Na druhej strane je evidentné, Ze
porodné asistentky ocenuju pozitivny
vplyv sprevadzajucej osoby na rodic-
ku, no jednoznacne sa nevyjadrili, Ze
by im sprevadzajica osoba pomahala
V praci.

Kracové slova
Bariéry. Porod. Porodna asistentka.
Rodi¢ka. Sprevadzajuca osoba.

Abstract

Objective: The main objective of the
study was to find out how midwives
are currently perceiving a accompa-
nying person at birth. To identify the
presence of barriers between mi-
dwives and accompanying persons

through expressed opinions.
Methodology: The self-design qu-
estionnaire was used for the collect
data. Opinions were made through
a free question that was part of the
questionnaire. The basic descriptive
statistics were used to process the
data from the questionnaire. In order
to evaluate the free question that is
the subject of this study, qualitative
methods were used - cluster forma-
tion method and simple calculation
method. A survey sample was made
up of 95 midwives who were included
in the research on the basis of the
available choice, when the basic cri-
terion is the availability of the sample.
28 (29%) midwives express a indi-
vidual opinion of the total number of
respondents 95 (100%). Respondents
came from all regions of Slovakia,
81% (n = 77) reported clinical practi-
ce for more than 1 year, and 65% (n
= 62) of respondents worked in labor
places with a birth rate of more than
1,000 births / year.

Results: Based on common content,
a qualitative analysis of 28 views
(expressed by free answer) could be
divided into six categories (s). The
negative perceptions of the accom-
panying person, which are represen-
ted by two areas: interference to the
work of health care professionals and
lack of parental support, were slightly
outweighed. Midwives consider the
positive influence of the accompa-
nying person on the woman at birth
to be a priority. In the sixth cluster of

8
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opinions, respondents expresed to
the preparation of the accompanying
person on the birth, where they ag-
reed that the accompanying person
should has the preparation.

Conclusion: One of the barriers
between midwives and accompany-
ing persons is the negative attitudes
of midwives, as they were slightly
outweigh in the sample. A lack of pre-
-pregnancy training for accompanying
persons can be considered as a bar-
rier. On the other hand, it is evident
that midwives appreciate the positive
influence of the accompanying per-
son on the parent, but they clearly did
not express that the accompanying
person would help them in their work.

Key words
Barriers. Childbirth. Midwife. Woman
in childbirth. Accompanying person.

Uvod

Podpora po¢as porodu sa ¢leni na so-
cialnu a profesionalnu. Socialnu pod-
poru najcastejSie rodicke poskytuje
partner, rodinni prislusnici a priatelia.
Profesionalnu podporu zabezpeduje
lekar - porodnik, pérodna asistentka
alebo dula (1, 2). WHO zdérazriuje,
Zze moznost zvolit' si sprevadzajucu
osobu podfa vlastného vyberu Zien
je zalozenad na principoch fudskych
prav, reSpektovania autonomie, res-
pektovania potrieb komunity a Ustre-
tovosti zdravotnickeho systému (3).
Elementarnou ulohou sociélnej i pro-
fesionélnej podpory je poskytnut ro-
dicke pomoc vo fyzickej, psychickej,
emocionalnej i informacnej oblasti (4,
5).

Napriek jasnym ddkazom, ze spreva-
dzajuca osoba je vyraznym benefitom
pre rodicku, eSte stale existuju rézne
bariéry obmedzujuce volbu a pritom-
nost sprevadzajucej osoby pri péro-
de. K najcastejSie identifikovatelnym
bariéram patri: absencia narodnej ale-
bo institucionalnej zdravotnej politiky,

4 ktora by dovolovala bezproblémovy

vyber a pristup sprievodnej osoby;

nedostatocna infrastruktura zdravot-
nej starostlivosti, ktora limituje poCet
osOb, sukromie, ako aj dodrZiavanie
hygienickych noriem pre sprevadza-
jucu osobu; nedostatoéné vedomosti
zdravotnickych pracovnikov a mana-
Zérov o benefite sprevadzajucej oso-
by; negativne postoje zdravotnikov
k sprevadzajucej osobe (3).

Typy sprevadzajucich os6b

Partner rodicky. Viac ako 90% rodi-
Ciek si za sprevadzajucu osobu voli
partnera, ktory je sucasne aj otcom
dietata (6). V pritomnosti partnera sa
Zena zvyCajne viac ovlada a lepSie
spolupracuje s personalom. Pozitiv-
ny efekt partnera pri pérode spociva
taktiez v redukcii psychického vnima-
nia bolesti, v désledku ¢oho je pocCas
pbrodu eliminovana spotreba analge-
tik a v neposlednom rade pritomnost
partnera prinaSa matkam pozitivnej-
Sie zaZitky z pbrodu (7). Partner by
mal pri pérode plInit' svoje zakladné
ulohy v jednotlivych oblastiach pod-
pory.

Pribuzni. Pérodnice ¢asto nie su pro-
jektované tak, aby boli pritomni pri pd-
rode vSetci Clenovia rodiny. Okrem
partnerov a dul méZeme na pbrod-
nych salach stretnat aj inych ¢lenov
rodiny. Zvacsa ide o matku, sestru,
Svagrinu a svokru. Suvisi to s viace-
rymi pri¢inami. Niektoré Zeny si chcu
zachovat svoju intimitu, a preto volia
iny typ sprevadzajucej osoby, ako
je ich partner (8). Iné uprednostriuju
vyber matky alebo sestry z dovodu,
Ze tato osoba ma vlastnu skusenost
s porodom a mézu sa s rodickou
delit o vlastné skusenosti. Diskusie
moZe vyvolavat aj vek sprevadzaju-
cej osoby, preto niektoré porodnice
maju podmienku, Ze podporna osoba
nemdze byt pritomna, ak nedovrSila
osemnast rokov, a to aj napriek nalie-
haniu rodicky.

Surodenec novorodenca. Pokial po-
rodnica dovoli pritomnost neplnole-
tej osoby, rodicia by mali zvazit, Ci je

vhodné, aby bol pri pérode pritomny
surodenec. Predpoklady pritomnos-
ti dietata by sa mali odvijat od jeho
mentalnej zrelosti. Pokial cely porod-
ny dej prebieha idealne, pérod méze
byt pre rodinu a dieta jedineCnym pri-
nosom. Je velmi podstatné, aby dieta
pritomné pri pérode malo zabezpece-
nu opateru, ktord mu plni fyziologické
potreby a venuje dostatoCnu pozor-
nost (9). Ako prinos mozeme hodno-
tit' fakt, Ze deti svojou pritomnostou
mozu odvadzat pozornost od bolesti,
a tym skracovat pérodné doby.

Priatelka. Systematicky prehlad tudii
(systematic review), kde bola predme-
tom skimania podporna osoba, pre-
ukazal, Ze priatelky, resp. neSkolené,
laické Zeny pri pérode mdzu posky-
tovat' kvalitni emocionélnu (priatel-
ska konverzacia, vysvetlovanie, po-
vzbudzovanie..) a fyzicku podporu
(masaz, drzanie ruk...). Taktiez maju
pozitivny vplyv na popérodnu vazbu
medzi matkou a dietatom.

Pokial si Zena zvoli za sprevadzajucu
osobu priatelku, je vhodné, aby bola
matkou a sama mala prezity pérod.
Priatelka, ktoru si rodi¢ka zvoli, by
mala byt velmi blizka a Zzena by jej
mala doverovat. V takomto pripade
ide o vhodnu osobu pri pérode (10).

Dula. Dula sa radi medzi profesional-
nu podporu. Charakterizuje sa aj ako
$kolena, laicka Zena pri porode. Spe-
cialna priprava by ju mala kvalifikovat
na nepretrZitd fyzickd, emocionalnu,
psychicku a informa¢nu podporu
pri pérode. Zistilo sa, ze pritomnost
duly moze skratit dizku porodu zhru-
ba 0 1- 2 hodiny, zlepSit celkové pocity
z pbrodu a ma pozitivny vplyv na doj-
Senie (11). Zial, Sastokrat dochadza
k nedorozumeniam a predsudkom
medzi dulou a zdravotnickym perso-
nalom. Niektori zdravotnici povazuju
duly za nekompetentné a v désledku
toho prejavuju istu neddveru a stro-
host voci dulam (12).



Zakladné ulohy zdravotnikov

pri pritomnosti sprevadzajucich osob

Zdravotnici, najma pérodné asistent-

Ky, by mali vyuZit potencial podpornej

osoby, aby reagovala na potreby ro-

dicky. Medzi elementarne ulohy zdra-

votnikov patri (13, 14):

» predstavit sa, vzajomné predsta-
venie buduje déveru medzi jednot-
livymi osobami,

» diskutovat so sprevadzajlicou
osobou, ¢o sa od nej pocas poro-
du oCakava,

» prebrat pérodny plan (ak ho rodic¢-
ka méa vypracovany),

» informovat o bezpe€nostnych
a hygienickych pravidlach na pra-
covisku,

» viest podpornu osobu, aby rodi¢-
ku skér povzbudzovala, ako s fiou
sympatizovala,

» umoznit podpornej osobe pravi-
delné prestavky na oddych,

» zachovat sa asertivne, ak pod-
porna osoba nevhodne kritizuje
a kontroluje zdravotnicke predpisy.

Hlavnym ciefom $tudie bolo zistit,
ako v suc€asnosti vnimaju pbérodné
asistentky podporn osobu pri po-
rode. Prostrednictvom vyjadrenych
nazorov identifikovat pritomnost’ ba-
riér medzi pérodnymi asistentkami
a sprevadzajucimi osobami.

Material a metodika

Subor

Celu vyskumnu vzorku tvorilo 95 res-
pondentiek — pdrodnych asistentiek,
ktoré mali skusenosti so sprevadza-
jucou osobou pri pérode. Jednalo sa
o dostupny vyber, kedy zakladnym
kritériom je dostupnost vzorky. Prie-
merny vek pérodnych asistentiek bol
33,55 rokov (SD +11,29). Z hladiska
vzdelania bolo az 64 pérodnych asis-
tentiek s vysokoSkolskym vzdelanim,
ostatok tvorili pérodné asistentky
s vy38im odbornym a stredoSkolskym
vzdelanim (n=31). Respondentky po-
chadzali zo vSetkych krajov SR. Az
81 % respondentiek (n =77) uviedlo
klinicku prax viac ako 1 rok a 65 % (n

= 62) respondentiek pracuje na pra-
coviskach s pbérodnostou viac ako
1000 pbrodov/rok. Za ucelom skima-
nia nazorov na sprevadzajicu osobu
bolo do tejto Studie zaradenych 28
(29 %) respondentiek, ktoré vyjadrili
svoj vlastny nazor na sprevadzajlcu
osobu prostrednictvom volnej otazky
v dotazniku.

Design

Design vyskumu zodpoveda prierezo-
vej $tudii (cross-sectional study), pre-
toze zber dat bol kvantitativny v krat-
Som Casovom useku (5 mesiacov;
od oktébra 2016 do februara 2017).
Na analyzu nazorov sa pouZila kva-
litativna metdda vytvarania kategorii
(trsov), ktora sluzi k zoskupeniu ur-
Citych vyrokov do skupin podfa po-
dobnosti urgitych javov. Dalej metoda
prostého vypoCtu, ktord urCuje ne-
vyhnutnost kvantity pre interpretaciu
kvalitativnych udajov (15).

Zber dat

Na zber dat sme pouZili dotaznik
vlastnej konstrukcie, ktory bol testo-
vany v predvyskume v oktobri 2016.
Posledna otazka v dotazniku (€. 25)
bola otvorena a zistovala volné na-
zory porodnych asistentiek na spre-
vadzajucu osobu. Do predvyskumu
sa zapojilo 18 respondentiek, ktoré
neuviedli Ziadne problémy s pocho-
penim otadzok a oznadili meraci na-
stroj za zrozumitelny. Udaje z pred-
vyskumu boli zaradené do hlavného
vyskumu a vyhodnotené spolocne
s hlavnou vyskumnou vzorkou. Zber
dalich empirickych dat sa uskutoc-
nil v obdobi november 2016 - febru-
ar 2017. Dotaznik bol distribuovany
v tlaCenej forme v mestach Martin
a Dolny Kubin po udeleni suhlasu
veduceho pracoviska. V dalSich oslo-
venych nemocniciach sa vyskytol
problém s distriblciou dotaznikov
medzi porodnymi asistentkami, na-
kolko manazment nemocnic Ziadal
za distribuciu poplatok. Dodato¢ne
sa dotaznik zverejnil elektronicky
prostrednictvom Slovenskej komo-

ry sestier a poérodnych asistentiek
(SKSaPA), na zaklade nasej Ziadosti
a nasledného kladného vyrozumenia
prezidentky SKSaPA. Dalej prostred-
nictvom portalu Iniciativa pérodnych
asistentiek Slovenska. Dotaznik v tla-
Cenej, ako aj v elektronickej podobe
bol identicky a bol odsuhlaseny vedu-
cou vyskumu na pracovisku autoriek,
veducimi uvedenych pracovisk a pre-
zidentkou SKSaPA. V elektronicke;
forme bolo ciefom distribuovat 100
dotaznikov, no podarilo sa nam ziskat
69 dotaznikov, pricom 1 dotaznik bol
vyradeny, nakolko respondentka ne-
vykonavala prax na Uzemi Slovenska
(responzibilita 68% v elektronickej
forme). Z 27 dotaznikov v tlaCene;
forme sa vrétilo 27 (responzibilita 100
% v tlaCenej forme). Pri spracovani
celkovych udajov bolo teda pouzitych
95 dotaznikov. K spracovaniu volne
vyjadrenych nazorov porodnych asis-
tentiek na sprevadzajucu osobu bolo
pouzitych 28 dotaznikov, v ktorych
respondentky odpovedali na otvore-
nu otazku.

Analyza dat

Na spracovanie udajov z dotaznika
bola pouZita zakladna deskriptivna
Statistika. Na vyhodnotenie volnej
otazky, ktora je predmetom tejto Stu-
die, boli pouzité kvalitativne metody
- metdda vytvarania kategorii (trsov)
a metdda prostého vypoctu.

Vysledky a diskusia

Vizorka respondentiek z hladiska veku
nie je homogénna (X = 33,55, SD =
11,29). Je tu pomerne velka smerodaj-
na odchylka, ktoré urCuje, ze hodnoty
v danej mnoZine su rozloZzené Siroko.
Konkrétne to znamend, Ze v subore
boli zastupené porodné asistentky
od 21 - 62 rokov. Prevazuju respon-
dentky s vysokoSkolskym vzdelanim,
¢o okrem dominancie su¢asného vy-
sokoskolského vzdelavania v odbore
pravdepodobne spdsobila aj preva-
Zujuca on-line distribucia dotaznikov.
Za pozitivne pokladéame, Ze vzorka
respondentiek pochadzala z celého
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mean (D)
percenta %

Vek 95 33,55+11,29
stredoSkolské 14 15 %

Vzdelanie vy3Sie odborné vzdelanie 17 18 %
vysokoskolské 64 67 %
Zapadné Slovensko spolu:
Trnavsky, Trenciansky, Nitriansky, Bratislav- 34 36 %
sky

Zastuipenie podfa krajov SR Stredné Slovensko spolu: 36 38 9

Zilinsky, Banskobystricky
V/ychodné Slovensko spolu:

0,
Presovsky, Kodicky e AL
) do 1 roka 18 19 %
Dizka praxe
viac ako 1 rok 7 81 %
pbrody < 1000/rok 33 35 %
Pocet pérodov na pracovisku
pdrody > 1000/rok 62 65 %

n - pocet; SD — smerodajna odchylka

Tabulka 1 Demograficka charakteristika celkového suboru respondentiek

T T s

Celkovy subor 95 100 %
Naj??StEjSIa uvadzana spreva- partner 95 100 %
dzajuca osoba

dula - .

matka rodicky - -

priatelka - -

ina = -
Odpovede na volnu otazku 28 29 %
Kategorie (trsy) 1. pozitivne nézory na partnera 6

2. negativne nazory na partnera 6

3. ambivalentné nézory na partnera 6

4. pozitivne ndzory na duly 1

5. negativne nazory na duly 3

6. psychofyzicka priprava sprevadzajuce;
osoby

Suplementum

n - pocet

Tabulka 2 Odpovede respondentiek na otdzku, skimajucu nézory na sprevadzajucu osobu




uzemia Slovenska a vyraznejSie boli
zastlpené porodnice s vacsim poc-
tom pérodov, nad 1000 pérodov/rok
(Taburka 1).

Na volnl otazku, skumajlicu nazo-
ry pérodnych asistentieck na spre-
vadzajucu osobu odpovedalo 28
(29%) respondentiek. Kvalitativnou
analyzou na zaklade spolo¢nych ob-
sahovych znakov sa odpovede dali
rozdelit' do Siestich kategorii (trsov).
Prvé tri sU zamerané na neSkolend,
sprevadzajucu osobu zo socialneho
prostredia rodicky (najCastejSie part-
nera) a zastupuju ich pozitivne nézo-
ry, negativne nazory a ambivalentné
nazory na pritomnost sprevadzajucej
osoby. Stvrt a piatu tvoria pozitivne
a negativne nazory na duly. Sies-
ta kategdria obsahuje pripomienky
k psychofyzickej priprave sprevadza-
jucej osoby (Tabulka 2).

Analyza prvej aZ piatej kategorie na-
zorov (22 nazorov)

Ak hodnotenie neSkolenych spreva-
dzajucich oséb a dul berieme celko-
vo, potom negativne nazory mierne
prevysuju pozitivne ndzory (negativne
n=9; pozitivne n=7). Zaroven sa v8ak
aj v ambivalentnych nazoroch (n=6)
objavili niektoré negativa a pozitiva,
preto boli analyzované spolo¢ne.

Negativne nézory (n = 9). Podrobnej-
$im rozborom sme zistili, Ze negativ-
ne nazory je mozné rozdelit do dvoch
skupin a to: zasahy do kompetencii
zdravotnikov a nedostato¢na podpora
rodicky.

Zasahy do kompetencii zdravotnikov.
Porodné asistentky velmi citlivo vni-
maju zésahy do kompetencii. Kon-
krétne uviedli, Ze niektoré neSkolené
sprevadzajuce osoby sa ich snaZia
poucit, ¢o maju robit. Vyskytli sa aj
pripady, ked sa sprevadzajica osoba
snazila zastupit pérodnu asistentku
pri poskytovani informacii rodicke,
¢im rodi¢ka dostala protichodné in-
forméacie. Komplikuju pracu zdravot-
nikom mnozstvom otazok ohladom

zakladnych informécii o porode.
Samovolne realizuji foto a video
dokumentéciu na porodnej sale, ne-
adekvatne zasahuju do procesu po-
rodu dokonca aj takym spdsobom,
kedy manzel spustil prudom infuziu
s oxytocinom, lebo sa mu zdalo, Ze
Lo ide velmi pomaly*. Zistené nazory
nie su Specifické iba pre danu vzorku
respondentiek. Systematicky prehlad
z roku 2017 o podpore pocas pdérodu
preukazal, Ze kym Zeny a ich rodiny
su spokojné s nepretrzitou podporou
pocas pbrodu, zdravotnici su znepo-
kojeni moZnym zasahom do kompe-
tencii a aktivit na pracovisku (16).

Na duly sa objavil nézor, Ze niekedy
prezentuju svoje vedomosti tak, ako
keby chceli pbrodné asistentky za-
hanbit. Je vSak potrebné podotknut,
Ze negativny nazor na duly vyjadrila
aj respondentka, ktora s nimi prav-
depodobne nema skusenosti (,U
nas nastastie k pérodom nechodia,
ale nechcela by som sa toho doZit*.).
Obcianske zdruZenie (OZ) Slovenské
duly na margo akceptacie dul po-
rodnicami uvadza, Ze ich pritomnost
na porodnej séle je v niektorych pd-
rodniciach vitana, inde len tolerovand,
a su na Slovensku aj porodnice, kto-
ré duly neakceptuju. Podla Etického
kédexu OZ Slovenské duly nemaju
zasahovat do kompetencii lekarov,
pbrodnych asistentiek ani dalSieho
zdravotnickeho personalu. Zaroven
OZ na svojich strankach poskytuje aj
informécie pre zdravotnikov, kde uva-
dza, Ze sa netreba obavat pritomnosti
dul v nemocniciach. Su tam pre mat-
ku, dieta a pripadne otca. Zabezpe€u-
ju kontinualnu podporu rodicke pocas
celého porodu, tak ako to odporuca aj
WHO (17). Duly vSak predstavuju sil-
ny potenciél v podpore po¢as pérodu.
Kabakian-Khasholian at al. (16) uva-
dza, Ze najprospesnejsia forma pod-
pory sa zda byt préve od osoby, ktora
nie je ¢lenom socialnej siete zeny, nie
ja ani zdravotnicky personal, no je to
Skolena osoba s osobnymi skusenos-
tami s podporou poéas pérodu.

Nedostato¢nd podpora rodicky. Ne-
gativa v podpore rodicky vidia porod-
né asistentky v tom, Ze Castokrat su
partneri malo informovani o pérode
a nevedia, ¢o maju robit. NereSpek-
tuju pokyny zdravotnikov. Niekedy
uprednostnia video dokumentéaciu p6-
rodu pred podporou rodicky, sleduju
pracu zdravotnickeho personalu a ne-
venuju sa rodi¢ke. Negativne ovplyv-
Auju rozhodovanie rodicky; ako pri-
klad respondentka uviedla, Ze partner
zamietol Zelanie rodicky o epiduralnu
analgéziu s tvrdenim, Ze ,ty to das aj
bez toho*. Samostatnu skupinu pred-
stavuju tzv. ,Cakatelia“ teda partneri,
ktori rodiCku iba pozoruju, sleduju
televiziu a ¢akaju na narodenie dieta-
ta. Aby partner, ako neSkolena spre-
vadzajuca osoba pri p6érode, mohol
zodpovedne a podla oCakavani plnit
svoju ulohu, potrebuje profesionalne
vedenie, resp. mentoring zo strany
personalu, najma pbérodnych asis-
tentiek. Otcovia potrebuju vedomosti
o tom, ako poskytnut zene fyzicku
a emocionalnu podporu. Velmi vhod-
na je na to predpérodna priprava, no
aj kratkodobé edukéacia priamo na po-
rodnici. Zaroven aj zdravotnicki pro-
fesiondli potrebuju Specialnu pripravu
(kurzy, Skolenia...) na to, aby doka-
zali plnohodnotne zaradit partnera
do procesu pérodu (18).

Pozitivne nazory (n=7) sa obdobne
mozu rozdelit do dvoch skupin: po-
zitivny vplyv sprevadzajicej osoby
na rodi¢ku a pozitivne vnimanie spre-
vadzajucej osoby ako takej. Do analy-
zy pozitivnych nazorov sme zaradili aj
niektoré vyjadrenia v ambivalentnych
nazoroch.

Pozitivny vplyv sprevadzajlicej oso-
by na rodiCku. Vacsina pozitivnych
nazorov smerovala k rodicke. Porod-
né asistentky sa vyjadrili, Ze rodicka
je vo vacsSine pripadov pokojnejSia
a lahSie sa s nou spolupracuje, ¢o
v kone¢nom désledku ulah¢uje pra-
cu zdravotnickemu personalu. Da-
lej uviedli, Ze podporna osoba ma
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kladny vplyv na cely priebeh pérodu,
najma na prezivanie bolesti. Nazory
pbrodnych asistentiek su prakticky
v zhode s odporuéaniami WHO, pod-
la ktorych pritomnost sprevadzajucej
osoby pri porode zintenzivriuje kvalitu
zdravotnickej starostlivosti, zlepSuje
pbrodnicke vysledky a zvySuje spo-
kojnost Zien s pérodom (3).

Okrem uvedenych faktorov je pre
Zeny vyznamny aj pocit bezpe€nosti
nevyhnutny na ziskanie kontroly po-
¢as porodu, k Comu vyznamnou mie-
rou prispieva celkové prostredie po-
rodnej saly a partner pri pérode (19).

Pozitivne vnimanie sprevadzajucej
osoby ako takej. Sem je mozné zara-
dit nazor, ze sprevadzajuca osoba je
L,Prifemna zmena v kazdodennych po-
vinnostiach®, dalej pérodné asistentky
uvadzali, Ze maju dobré skusenosti
S0 sprevadzajucou osobou. Iba jeden
pozitivny nazor sa vztahoval na duly,
ktory prezentoval, ze dula je prino-
som, ak nezasahuje do kompetencii
personalu. Hoci pozitivnych nazorov
na sprevadzajice osoby bolo v nasej
analyze o nieCo menej, vo vSeobec-
nosti sa u nas zaznamenava stupa-
juci trend v kladnych postojoch zdra-
votnikov (pérodné asistentky, lekari
pérodnici) k podpornym osobam (12).
Medzi faktory prispievajuce k stupaju-
cemu poCtu sprevadzajucich osob je
jednak tlak spolo¢nosti, ale aj zmeny
v zdravotnej politike nemocnic (20).
Postoj k sprevadzajucim osobam je
v dnesnej dobe racionalnejsi aj vdaka
novym $tadidm, ktoré dokazuju, Ze
pérod je ovplyvnitefny psychosocial-
nymi okolnostami, ktoré ho mozu nie-
len utimit, ale naopak aj podporit (21).
Prave blizkost sprevadzajucej osoby
vedie k uvolfiovaniu oxytocinu, ktory
znizuje stresovu aktivitu zeny (22).

Ambivalentné nézory (n = 6) praktic-
Ky zhodne obsahovali, Ze niekedy je
sprevadzajuca osoba prinosom a ino-
kedy nie. Vacsia Cast ambivalentnych
nazorov bola analyzovana v negativ-
nych a pozitivnych nazoroch.

Analyza Siestej kategorie nazorov (6
nazorov)

Siesta kategoria nazorov sa venova-
la psychofyzickej priprave sprevadza-
jucej osoby na porod (n = 6). VSetky
nazory sa zhodli v tom, Ze spreva-
dzajuca osoba by mala absolvovat
pripravu a dokonca dve respondent-
Ky uviedli, Ze o priprave na porod
by mali na pérodnej sale predlozit
doklad. Toto tvrdenie podporuje aj
polsky vyskum, kde sa zapojilo 250
otcov pritomnych pri porode svojho
dietata. Preukazalo sa, Ze UCast ot-
cov, ktori absolvovali predpérodnu
pripravu bola aktivnejSia a zarover
vykonavali viac podpornych €innosti
(23). Pre partnera méze byt kompli-
kované zvladnut urcité situacie po-
Cas porodu a potrebuje usmernenie
o tom, ako Zenu podporovat, obzvlast
v pripade, ak sa partner stava otcom
prvy raz (1). Na druhej strane je vol-
ba sprevadzajucej osoby zaloZena
na principoch fudskych prav, a res-
pektovania autondémie jednotlivca,
preto by nemala byt podmiefiovana
organizovanou pripravou na porod.
Je vyhodou, nie vSak podmienkou,
ak podporna osoba potencial svojej
UCasti pri pérode posilni v predpbrod-
nej priprave (24, 25, 6, 3).

Zaver

Z vyjadrenych nazorov je zrejmé,
Ze najCastejSie prichadzaju pérodné
asistentky do styku s partnerom, ako
sprevadzajucou osobou. K dulam sa
vyjadrili iba Styri pérodné asistentky.
Nepatrne prevazovali negativne na-
zory nad pozitivnymi. Pérodné asis-
tentky citlivo vnimaju zéasahy spre-
vadzajucich osob do ich kompetencii
a tiez sa vyjadrili, Ze sprevadzajuca
osoba nie je vzdy dostatoénou pod-
porou rodicky. Na druhej strane je
evidentné, Ze pdrodné asistentky
ocenuju pozitivny vplyv sprevadzaju-
cej osoby na rodicku, no jednoznacne
sa nevyjadrili, Ze by im sprevadzajlca
osoba pomahala v praci. Pri analy-
ze nazorov vzorky respondentiek sa
ukazalo, Ze jednou z bariér medzi

pbrodnymi asistentkami a sprevadza-
jucimi osobami su negativne postoje
pbrodnych asistentiek, nakolko boli
v miernej prevahe nad pozitivnymi.
Za ur€itu bariéru je mozné pokladat
aj absenciu predpérodnej pripravy
u sprevadzajucich oséb, ktord uva-
dzali respondentky. K tejto problema-
tike sa pomerne jednotne vztahovalo
Sest nazorov. Na pripadnu identifika-
ciu ostatnych bariér, ako je zdravotna
politka a infrastruktdra, hygienické
normy pre sprevadzajlicu osobu, za-
bezpeéenie sukromia na pracovisku
a pod., sme v nazoroch responden-
tiek nenasli uspokojivé a dostatocné
informacie. V buducich vyskumoch
by bolo vhodné zamerat sa na to, ako
pbrodné asistentky vyuzivaju poten-
cial sprevadzajucich oséb a i vedia
s nimi efektivne pracovat. Pripadne,
¢i by neuvitali moznost” dopinkového
vzdelavania na danu tému. Odporu-
¢ame preferovat predp6rodnu pripra-
vu u sprevadzajucich osob, ¢o moze
vyrazne zefektivnit podporu rodicky
a ulahcit spolupracu medzi podpor-
nou osobou a pérodnymi asistentka-
mi. Pokial sa zisti, Ze sprevadzajuca
osoba neméa absolvovan( pripravu
na pérod, je vhodné, aby ju porodné
asistentky edukovali nielen o organi-
zatnom poriadku na pérodnej sale,
ale aj o zakladnych informéciach ty-
kajucich sa porodu a podpory rodicky.

Studia vznikla v ramci projektu KEGA
¢. 025UK-4/2018 Multimedialna pod-
pora vyucby v pérodnej asistencii (vir-
tuélny pacient).
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