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Prihovor prezidentky SKSaPA

Vazené kolegyne a kolegovia,

Cas beZi velmi rychlo, ani sme sa nenazdali a je tu jeseri so vSetkymi svojimi farbami a krésami. My
v Komore sme pripravili dve azda najdélezitejsie udalosti roka, ktoré sme planovali dost dlho a zapojili sme
do priprav naozaj velky tim.

Prvou udalostou vysokého vyznamu bola Medzinarodna konferencia ,,O8etrovatelstvo v procese zmien Ill“v
drioch 9.a 10. 10. 2018, ktora sa konala pod zastitou ministerky zdravotnictva SR v Hoteli Senec. Utastnikmi
boli nielen nasi kolegovia a kolegyne zo vzdelavacich institucii, nemocnic, zariadeni socialnych sluzieb,
ambulancii a ADOS, ale aj zahrani¢ni hostia. Ciefom bolo ziskat najmé zahrani¢nych prednasajticich pre
ucast za ucelom porovnania praxe sestier, Cinnosti sesterskych organizacii, smerovania oSetrovatelstva
v krajinach EU.

Nosnymi témami tohto prestizneho podujatia bola aj tematika [udskych zdrojov v oSetrovatelstve,
podmienok vykonu povolania v jednotlivych krajinéch EU, kompetencii sestier a pérodnych asistentiek,
implementovanie zmien v oSetrovatelskej praxi . V prezentaciach a panelovych diskusiach vystapili nielen
zéstupcovia sestier z nasich susednych krajin Madarska, Ceska, Polska, ale aj z inych krajin EU- Norska,
Irska, LotySska, Estonska, Portugalska, ¢i mimo nej-USA, Ukrajina.

Eurdpsku federaciu sesterskych asociacii ( EFN) zastupovala prezidentka Elizabeth Adams a generalny
Sekretar EFN Paul de Rueve.

Utastnici ocenili nielen kvalitné prezentacie, ale hlavne panelove diskusie, kde sme mali moznost ziskat
vela zaujimavych informacii, ktoré urcite vyuZijeme nielen pre zlepSenie praxe v oSetrovatelstve, ale aj
pri zlepSovani ¢innosti Komory.

Druhym déleZitym podujatim bolo Generalne zhromaZdenie EFN, ktoré sa konalo v drioch 11.-12. 10.2018
v Hoteli Senec. Slovensko, ako prva z ,novych® krajin EU, malo moznost hostit reprezentantov z 30 krajin
Eurépy. Ustrednou témou boli otazky postavenia sestier v systémoch zdravotnej starostlivosti, ako aj $irsia
globalna, ¢i europska problematika oSetrovatelskej profesie, ako stic¢asti zdravotnej starostlivosti.

Som hrda na nds tim a dakujem vSetkym mojim spolupracovnikom, ktori sa podielali na priprave oboch
dblezitych podujati a zabezpecovali ich bezchybny priebeh. Nasa spolo¢na praca bola vysoko ohodnotena
a verim, Ze aj v buducnosti budeme mat moznost zorganizovat nemenej
kvalitné vzdelavacie a strategické podujatia. Je to jeden zo spésobov, akym
mébzeme dosiahnut nielen zvysSenie prestize nasej organizacie, ale aj povolania
sestier v ocCiach odbornikov. Zmeny pristupu zo strany predstavitelov viady
a politikov k oSetrovatelstvu a chapaniu novych uloh sestier a osetrovatelstva
v zdravotnickom systéme su nevyhnutnostou.

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



Editorial
Vazené kolegyne, kolegovia, mili Citatelia.

PrinaS§ame Vam vydanie predposledného Cisla vtomto kalendarnom roku. Sme takmerv zavere nasej
rocnej prace a aj v tomto Cisle Vam prinaSame aktualne informacie poslednych tyZdriov. Slovenska
komora sestier a pérodnych asistentiek (SKSaPA) v mesiaci oktober zorganizovala dve vyznamné
podujatia, ktoré odprezentovali slovenské oSetrovatelstvo a pérodnu asistenciu v medzinarodnom
meradle. V drioch 9. az 12. oktobra 2018 v Senci prebehla v poradi uZ tretia medzinarodna
konferencia OSetrovatelstvo a p6rodna asistencia v procese zmien, na ktort nadvézovala organizacia
108. Generalneho zhromaZdenia Europskej federacie sesterskych asociacii (EFN). Prelinanie
narodnej konferencie s medzinarodnym zasadnutim EFN sa stalo vyznamnou udalostou v ramci
medzinarodnej odbornej diskusie, ktora sa venovala stavu oSetrovatelstva a pérodnej asistencie
na Slovensku a v inych krajinach Eurdpskej tnie. DetailnejSie informacie uvadzame v jednotlivych
prispevkoch, ktoré su stcastou vseobecnej Casti e-Casopisu, spolu s dalSimi informaciami, akymi
Jje medzinarodna kampari Nursing Now (OSetrovatelstvo dne$ka). Patronkou kampane Nursing
Now je Kate Middleton — Jej kralovska Vysost vojvodkyria z Cambridge. SKSaPA sa chce aktivne
zapojit do tejto meazinaridnej kampane, ktorej ciefom je zlepSit globalne zdravie zvySenim profilu
a postavenia sestier na celom svete — ovplyvriovanim politikov a podporovanim sestier — viest; ucit
a budovat globalne hnutie. Zapojenie sa do tejto kampane nam pomdéze poukazat na vyznamneé
a inovativne aktivity sestier, poukazat na vyznam oSetrovatelstva v systéme zdravotnej starostlivosti
vociach laickej, ale aj odbornej verejnosti, az po podporu politickej angazovanosti sestier na miestnej,
Ci celostatnej urovni. Ked sestry dokazu ovplyvnovat politiku, ktora zlepSuje poskytovanie zdravotnej
Starostlivosti, v konecnom désledku obhajuju svojich pacientov. Bohuzial, sestry sa historicky len
malo podielali na politike, ktora ovplyvruje poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Prilis casto su
sestry frustrované politikmi, ktori skr negativne ovplyvriuju oSetrovatelsku prax, najmé ak su tieto
zmeny riadené osobami s obmedzenymi vedomostami a skusenostami. Tato frustracia casto vedie
k negativite, roz¢arovaniu, horkosti a vyhoreniu. Namiesto frustracie by vSak sestry mali v prvom
rade chciet ovplyvriovat svoju profesiu. Ako hovori Oestberg: ,Ako sestry musime mysliet na politiku
ako na nieco, co mbzeme ovplyvnit, nielen na nieco, ¢o sa nam stane.”

PhDr. Lukas§ KOBER, PhD.
predseda redakcnej rady
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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 miliénov sestier v celej Eurépskej tnii
a Eurépe. EFN je nezavisly hlas oSetrovatelskej profesie a jej tlohou
je posilnit postavenie a vykon povolania sestry v prospech zdravia
obéanov a zéujmov sestier v EU a Eurdpe.

SLOVENSKO SA STALO ,,CENTROM*“ MEDZINARODNEHO OSETROVATELSTVA

Postavenie sestier a pérodnych asis-
tentiek a oSetrovatelska starostlivost
na Slovensku v suc¢asnosti. Toto su
nosné témy prestiznej, odbornej kon-
ferencie s medzinarodnou Ucastou
s nazvom ,OS8etrovatelstvo a pérodna
asistencia v procese zmien lI1.% kto-
ra sa uskuto¢ni v drioch 09. — 10. 10.
2018 v Hoteli Senec v Senci, a ktoru
uz po tretikrat organizuje Slovenska
komora sestier a porodnych asisten-
tiek. Konferencia sa kona pod zastitou
Ministerstva zdravotnictva SR a Eu-
ropskej federacie sestier (EFN), ktora
bude na podujati zastupena prezi-
dentkou Elizabeth Adams, ¢i Paulom
de Raeve, generalnym sekretarom
EFN.

V prezentéciach a panelovych disku-
siach na konferencii po¢as dvoch dni
vystUpia nielen zastupcovia sestier
a porodnych asistentiek z krajin VySe-
hradskej Stvorky, ale aj sestry z inych
krajin Eurdpskej unie, ako napriklad
z Norska, irska, LotySska, Estonska
a Portugalska. ,Okrem inych vyznam-
nych hosti je nam velkou ctou, Ze
naSe pozvanie prijala aj predstavitel-
ka amerického oSetrovatelstva pani

Sue Moorhed*, dodala Mgr. Lazoro-
va, dipl. p. a., prezidentka Komory.
Odbornici z Odboru o3etrovatelstva
a porodnej asistencie budu diskuto-
vat 0 nedostatku [fudskych zdrojov
v oSetrovatelstve v medzinarodnom
meradle, 0 podmienkach vykonu po-
volania v jednotlivych krajinach EU,
0 kompetenciach sestier a pérodnych
asistentiek a implementovani zmien
v oSetrovatelskej praxi.

Clen Prezidia a Rady komory, PhDr.
Laurinc, PhD., dipl. s. doplnil: ,Slo-
venska komora sestier a pérodnych
asistentiek nasledne po skonceni
konferencie bude v drioch 11. — 12.

10. 2018 v Hoteli Senec v Senci hostit

Generalne zhromazdenie EFN, kto-
rého sa zucastnia delegati reprezen-
tujuci sesterské asociacie z vySe 30
krajin EU i mimo nej, a ktorej &lenom
je aj Slovenska komora sestier a po-
rodnych asistentiek.

V' ramci tychto podujati Komora
sestier oslovila aj poslancov Zdravot-
nickeho vyboru NR SR a Ministerstva
zdravotnictva SR, ktori sa velkou
mierou podielaju na strategickom ria-

deni nasho zdravotnictva, rozhoduju
a riadia smerovanie zdravotnej politi-
ky na Slovensku, aby prili diskutovat
0 postaveni sestier, oSetrovatelske;
praxi, moznostiach zlepSenia zdravot-
nej starostlivosti s predstavitefmi EFN,
ako aj s lordom Nigelom Crispom, ¢le-
nom parlamentnej skupiny anglické-
ho parlamentu pre globélne zdravie,
ktory velmi uzko spolupracuje na ce-
losvetovej kampani na podporu o3et-
rovatelstva s nazvom ,Nursing Now*,

‘Budeme mat" jedine¢ntd mozZnost
stretnut sa a diskutovat’ s predsta-
vitefmi EFN a Svetovej zdravotnic-
kej organizacie o postaveni sestier
v systémoch zdravotnej starostlivosti,
0 oSetrovatelstve v SirSom a global-
nom meradle ako sucasti zdravot-
nej starostlivosti, uviedla Lazorova.
Verime, ze tieto podujatia prispeju
nielen k zvySeniu prestize povolania
v o¢iach odbornikov, ale napomézu aj
zmenam pristupu zo strany predstavi-
tefov Vlady SR a politikov k oSetrova-
telstvu a chapaniu novych Uloh sestier
a oSetrovatelstva v zdravotnickom
systéme.

ﬂz ¢innosti komory
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@ ] Z ¢innosti komory

SKSAPA ZORGANIZOVALA V PORADI TRETIU KONFERENCIU S MEDZINARODNOU
UCASTOU ,,0SETROVATELSTVO A PORODNA ASISTENCIA V PROCESE ZMIEN®

Vazené kolegyne a VaZeni kolegovia,

dovolte nam podelit sa s Vami o déleZité
témy z vynimocénej, odbornej konferen-
cie s medzinarodnou ucastou s nazvom
,O8etrovatelstvo a porodnad asistencia
v procese zmien II1.% ktord sa uskutocnila
v diioch 09. - 10. 10. 2018 v Hoteli Senec
v Senci, a ktord uz po tretikrat organizova-
la Slovenské komora sestier a porodnych
asistentiek (SKSaPA). Zastitu prevzalo
Ministerstvo zdravotnictva SR a Eurdpska
federacia sestier (EFN), zastupena pre-
zidentkou Elizabeth Adams a Paulom de
Raeve, generalnym sekretarom.

Konferencia pozostavala zo 4 blokov a 2
panelovych diskusii, do ktorych boli pri-
zvani nielen slovenski odbornici z Odboru
oSetrovatelstva a porodnej asistencie, ale
aj zastupcovia z krajin VySehradskej Stvor-
ky, generalny sekretar EFN Paul De Rae-
ve, prezidentka Mgr. Iveta Lazorova, dipl.
p.a., a z politického spektra sestra, poslan-
kyfia NR SR Mgr. Elena Cerveriakova, jej
kolegyfa poslankyfa, ¢lenka Vyboru pre
zdravotnictvo Mgr. Jana Ciganikova a ini
cteni hostia.

Po tvodnom privitani vietkych pritomnych
sestier a porodnych asistentiek a vzac-
nych hosti, otvorila prezidentka SK SaPA
Mgr. Iveta Lazorova |. blok odborného
programu prednaskou ,Slovenské oSetro-
vatelstvo a pérodna asistencia v procese
zmien®, v Ovode ktorej priblizila globalnu
stratégiu Svetovej zdravotnickej organiza-
cie zameranu na podporu oSetrovatelstva
a porodnej asistencie do roku 2020, s cie-
lom zabezpecit dostatok vzdelanej pracov-
nej sily v oetrovatelstve a porodnej asis-
tencii, nevyhnutnost efektivneho riadenia,
vodcovstva a maximalneho vyuZivania
potencialu sestier a pérodnych asistentiek
v prevencii, diagnostike, lieCbe a eduka-
cii, hlavnych oblasti ¢innosti sestier a PA
v buducnosti, ¢o sa ukazuje ako nakla-
dovo efektivna stratégia v celosvetovom
meradle. Prezidentka zdéraznila vyznam
mobilizovania politickej vole investovat
do vyvoja oSetrovatelskej sily, apelova-
la na dbleZitost zastlpenia sestier a PA
v regionalnych, narodnych a eurdpskych
politikach, pri tvorbe politik, aby nepricha-
dzali politické rozhodnutia bez moznosti
vyjadrenia a akceptacie nazorov odborni-
kov pri priprave zasadnych legislativnych

zmien. A v tomto ohlade je nevyhnutnos-
tou dodrziavanie medzinarodnych dohdd
a zavaznych eurépskych pravnych noriem
a neznizovat naroky na kvalitu vzdelavania
a kvalitu zdravotnej starostlivosti, zd6raz-
Aovala prezidentka SK SaPA.

Na slova pani prezidentky o procese legis-
lativnych zmien nadvazovala aj prednas-

ka hlavnej odborni¢ky MZ SR pre Odbor
oSetrovatelstvo, PhDr. Heleny Gondarovej
- Vyhnickovej, dipl.s., ktora pritomnym kon-
kretizovala novl legislativu o3etrovatel-
ského povolania a oSetrovatelskej starost-
livosti za rok 2018, s presnym prehladom
predmetnych zmien, ¢i uz, ako spomenula,
iSlo o zlegalizovanie niektorych vykonov
sestrou samostatne na zaklade indikécie

Foto:Archiv SKSaPA




lekara, vymedzenie novych kompetencii
sestier Specialistiek, sestier s pokroCi-
lou praxou alebo opravnenostou sestier
a porodnych asistentiek predpisovat zdra-
votnicke pomécky, zakotvenej v Zakone
156/2018 o liekoch. Podla slov hlavne;
odborni¢ky, dalSou zasadnou legislativnou
zmenou, a sice premenovanim nazvu po-
volania zdravotnicky asistent na prakticku
sestru od 1.9.2018, nevyrieSi nedostatok
sestier na Slovensku. Je to zmena nazvu,
nie kompetencii. Tento krok zasadne od-
mieta aj generalny sekretar EFN, Paul De

Raeve, ktory opakovane vyjadroval rozpor
tejto zmeny s eurdpskou legislativou. Po-
menovanie ,Sestra“ je ,znaCkou‘, ako vra-
vel, ktoru nemdZe pouzivat zdravotnicky
asistent, nakofko odborna priprava sestry
na vykon povolania je v pocte 4600 hodin
a zdravotnickeho asistenta 2100 hodin.

V rémci legislativnych zmien na Sloven-
sku, Doc. PhDr. Zuzana Slezakova, PhD.,
MPH, riaditelka odboru Zdravotnickeho
vzdelavania MZ SR, informovala pri-
tomnych o zmenéch v odbornej priprave

sestier a pérodnych asistentiek zavedenim
motivaéného Stipendia, moznosti externej
formy Studia v Studijnom odbore o3etro-
vatelstvo a stabilizacného prispevku pre
Studentov, zmene v dalSom vzdelavani
a pri vykone oSetrovatelskej praxe aj avi-
zovanym navySenim miezd sestier a PA
0 10% a pri vykonavani Specializovanych
pracovnych ¢innosti 0 15%.

Velkym prinosom konferencie boli pri-
spevky zahrani¢nych hosti, ¢i uz kolegov
z Madarska a Pol'ska, ktori zdielali rovnaké
problémy, ako ma Slovensko, a to starnutie
sestier, nizky pocet novych sestier, nedo-
statok sestier, nizke finan¢né ohodnotenie
alebo prispevky estonskych a portugal-
skych sestier, ktorymi sa podelili o svoje
skusenosti pri zavadzani zmien v oSet-
rovatelstve. Gerli Livet z Estonskej Unie
sestier priblizila proces tvorby kompetencii
v ich krajine, ktory sa za¢al zaCiatkom roka
2017 a nasledne v aprili 2018 boli schvale-
né minimalne kompetencie sestier Radou
Estonskej unie sestier. Pri ich tvorbe sa
opierali o europske pravne normy a doku-
menty EFN ako Ramec kompetencii z roku
2015, Model oSetrovatelskej pracovnej sily
3+1 a Standardy a kompetencie UK. V sU-
Casnosti pracuju na tvorbe kompetencii
pre sestry s pokroCilou praxou. Kolegyia
Karena Leiger predstavila spdsob regis-
tracie v Estonsku, ktoré je od roku 2001
povinna, za Uc¢elom zabezpec€enia ochrany
prijimatela zdravotnej starostlivosti. Zdra-
votnickych pracovnikov v Estonsku regis-
truje Odbor zdravotnictva a registracia je
celozivotna.

Nové oSetrovatelstvo v Portugalsku pred-
stavila vo svojej prednaske prezidentka
Centra cechu sestier Ana Rita Cavao.
Poukézala na dolezité momenty, ktoré zo-
hravali vyznamnu Ulohu v zmene vnimania
postavenia sestier verejnostou, politikmi
a samotnymi sestrami - znovu nadobud-
nutie hrdosti byt sestrou. Ako uviedla,
mottom celej transformacie myslenia bolo:
Nikto nie je sam. Sestry st vSade tam,
kde nikto iny nie je ... Sestry su zéklad-
nym pilierom zdravotnickeho systému....
Zdravotnicky systém je ohrozeny z dévodu
chybajucich sestier... Sestry pracuju tazko
a zarabaju malo...Spolo¢nost si musi uve-
domit skutocnu hodnotu sestier...Tieto slo-
va rezonovali v krajine podla slov Any sil-
nym a jednotnym hlasom sestier. Castym
zviditelfovanim v médiach, zaclenenim
sa do politiky, pouzivanim komunikacnych
sieti, ¢i zriadenim novej webovej stranky
zanechali minulost a buduju nové silné po-
stavenie sestier.
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A ako je to na Slovensku? Myslienka
podriadenosti lekarskej profesii, pracovné
prostredie, hodnotovy systém spolo¢nos-
ti, financné ohodnotenie, vzdelavanie, to
vdetko sU determinanty ovplyvriujuce se-
baddveru a profesionalnu identitu sestier,
ktoré nie su vyobrazované vo svojom au-
tondmnom postaveni, vyjadrila vo svojej
prednasSke PhDr. Alena Urickova, PhD.
z FZaSP Trnavskej univerzity. Ako dalej
uviedla, z vyskumu vo vztahu k o3etrova-
telskej praci stratilo povolanie sestry pre-
stiZ a je vnimané ako stresujuce, manuaine
tazké, s nedostatkom reSpektu a uznania.
Preto sa pyta: ,MdZe teda negativny status
sestier v spoloCnosti zlepsit zaujem o pro-
fesiu?®

Rovnako ani autondmne postavenie porod-
nych asistentiek na Slovensku, a to aj na-
priek kompetenciam zakotvenym v legisla-
tive, vzdelaniu a praxi sa podfa vyjadrenia
PhDr. Eleny Drapécovej, hlavnej odbornic-
ky MZ SR pre Odbor porodna asistencia,
nedari presadit do kazdodennej praxe. Ne-
volu menit zauzivané stereotypy sa vSak
podarilo nalomit na I. gynekologicko- pd-
rodnickej klinike UNB v ramci prenechania
vedenia fyziologickych pdrodov porodnymi
asistentkami. A aké su vizie PA? Podla
slov hlavnej odborni¢ky, starostlivost o fy-
ziologické tehotenstvo, vedenie fyziologic-
kych pérodov v ZZ, p6sobenie v primarnej
prevencii a starostlivosti v prirodzenom
socialnom prostredi zien, v edukacii a v
znovuobnoveni navstevnych sluzieb PA
pogas prenatalneho a postnatalneho ob-
dobia v materstve.

SK SaPA sa chce podakovat aj ostatnym
predné3ajucim, a to PhDr. Nikolete Polia-
kovej, PhD. a jej kolegyni PhDr. Ivete Ma-
tiS&kovej, PhD. z TrenCianskej univerzity
A. Dubceka v Trencine, ktoré prezento-
vali v uvedenom poradi vysledky dotaz-
nika merania rizika syndrému vyhorenia
v profesii sestra na Slovensku a vysledky
prieskumu motivaénych faktorov pri vybe-
re povolania a zotrvania v povolani sestra.
Podla analyzy vysledkov bolo riziko syn-
drému vyhorenia najvyraznejSie v oblasti
fyzickej Unavy. Fyzicka Unava sa zvySuje
s poctom odpracovanych rokov, koreluje
s kognitivnym opotrebovanim a emocio-
nalnou vyCerpanostou s naslednymi Gva-
hami o odchode z pracoviska a z profesie,
uviedla na zéklade zisteni PhDr. Poliakova.
Zaujimavym bolo aj zistenie, ze vysoko-
Skolské vzdelanie sestier 1. stupria vyrazne
znizuje riziko vyhorenia celkovo. Z vysled-
kov prieskumu motivacnych faktorov pre

vyber povolania sestra bola pomoc [udom
hlavnym motivaénym faktorom. Prieskum
ukazal, Ze sestry chcu zotrvat v povolani,
lebo ich praca bavi, ale oakavaju zmenu,
uviedla PhDr. Mati§akova.

Priklady a zdielanie dobrej praxe je tiez
jednou zo stratégii napredovania odbo-
ru oSetrovatelstva. Sestra Ortopedickej
nemocnice vo Viedni, Viera Gulova, pre-
zentovala program rychleho zotavenia
po operacii TEP bedrového a kolenného
kibu s inovativnymi $tandardmi a multi-
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disciplinérnym pristupom aj v ramci povin-
ného $kolenia pacientov tohto programu
odbornikmi z oSetrovatelstva, ortopédie,
anestézie, fyzioterapie, ergoterapie a pre-
pustacieho manazmentu.

Zaverom by sme sa dotkli aj délezitych
prispevkov zastupcov EFN, generalneho
sekretéra Paula de Reave a prezidentky
EFN Elisabeth Adams, ktori prezentovali
aktivity EFN, ¢lenom ktorej je aj SK SaPA.
EFN je hlasom 3 miliénov sestier EU. EFN
a jej lobovanie v EU ingtituciach zabezpe-



Cuje, aby politické rozhodnutia reflektovali
nazory sestier, zameriava sa na vytvara-
nie eurdpskej oSetrovatelskej pracovnej
sily, ktora bude profitovat' z volného pohy-
bu naprie¢ Eurépou. Prioritou lobovania
EFN je rozpracovanie ¢lanku 31 Smernice
Eurépskej komisie 2013/55/EU, s ciefom
posilnit’ existujice minimalne poziadavky
na vzdelavanie a odborn( pripravu sestier,
EFN Ramec kompetencii, EFN Model pra-
covnej sily 3+1/vSeobecna sestra, sestra
Specialistka a sestra s pokrocilou praxou+
zdravotnicky asistent/, kvalitné a bezpe¢né
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elektronické zdravotnictvo ako hnaci motor
pre kontinualnu starostlivost. Prezident-
ka EFN tiez poukazala na 4 oblasti z 20
principov Eurdpskeho piliera socialnych
prav, ktoré su v centre zaujmu sestier, a to
vzdelavanie, platové ohodnotenie, zdravot-
na starostlivost a dlhodobéd starostlivost.
Implementéacia tychto pilierov si podla jej
slov vyzaduje sestry EU s pragmatickym
pristupom a odbornymi znalostami, aby
boli dosiahnuté konkrétne vysledky pre
udrzatelnost sektora zdravotnej a social-
nej starostlivosti.

A v kone¢nom dbsledku, po vSetkych
Uvahéch, ktoré tu odzneli, vieme si aj my
odpovedat’ na otadzku PhDr. Tatiany Hrin-
dovej, PhD., byvalej ministerskej sestry:
,Potrebuju sestry vzdelanie*? Podfa PhDr.
Hrindove] vzdelanim sestry nadobudaju
nielen vedomosti, ale aj uvedomenie si
priamej zodpovednosti za vlastny vykon.
,Profesionalne pripravena sestra je sestra
Spickovej urovne, ktoréa vie kriticky mysliet,
vlastni intelektovy kapital a aktivne planuje
buducnost. A k naplneniu tychto o¢akavani
nevyhnutne vzdelanie potrebuje.’, prizvu-
kovala vo svojej prednaske.

Aj na vedenie oSetrovatelského vyskumu
potrebujeme vzdelané sestry. Karen Bjoro,
prezidentka Europskej nadacie pre vyskum
v oSetrovatelstve, apelovala na délezitost
vyskumu, ako na nastroj ovplyviiovania EU
politiky s cielom podporovat rozhodovanie
zaloZzené na ddkazoch. Rovnako prezen-
tacia profesorky Fakulty oSetrovatelstva
v lowe v USA, Sue Moorhead, o kltuéovych
stratégiadch osvojenia si a implementécie
pouzivania NNN klasifikacie vo vzdela-
vani, klinickej praxi a vyskume tento fakt
potvrdzuije.

Milé kolegyne a kolegovia, verime, Ze
aj tymto prispevkom sme Vam mohli
sprostredkovat' prestiznu konferenciu s vy-
nimo¢nymi prednasajucimi, diskutujucimi
a nezabudnutelnou atmosférou.

Za organizéciu konferencie dakujeme
organizacnému vyboru konferencie, a to
menovite:

Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p.a., PhDr. Milan
Laurine, PhD., dipl. s., PhDr. Luka$ Kober,
PhD., Mgr. Iveta Michalcova, Mgr. Bc. Vla-
dimir Siska, Mgr. Ivana Harvanova, PhD.,
PhDr. Katarina KovalCikova, Mgr. Bc. Mar-
tina Orlovskéa, Mgr. Julia Jankovicovéa, Mgr.
Maria Labancova, Mgr. Milo§ Caklos, Mgr.
Erika Lipovska, Zuzana PolCinova, Mgr.
Gabriela Hanackova, Petra Kleinova.

Za podporu dakujeme generalnemu part-
nerovi spolocnosti ArtSpect, partnerom:
Codaco Electronic, Hartmann, Abeda,
Sarstedt.




KONFERENCIA V SENCI Z POHLADU HLAVNEJ ODBORNICKY

PRE ODBOR OSETROVATELSTVO

V dioch 9. — 10. 10.2018 som mala
moznost zUCastnit sa celoslovenskej
konferencie SKSaPA s medzinarod-
nou Ucastou OSetrovatelstvo a porod-
na asistencia v procese zmien lIl. Co
uvedena konferencia dala mne ako
hlavnej odborni¢ke MZ SR pre Odbor
oSetrovatelstvo?

Dotknem sa len jedného aspektu.
Pocas konferencie v diskusiach k jed-
notlivym prednadkam i v panelovych
diskusiach vystapili aj zastupcovia
Eurdpskej federacie sestier, ktori sa
vyjadrovali k problematike oSetrova-
telstva v celosvetovom i eurdpskom
kontexte. Generalny tajomnik Eurdp-
skej federacie sesterskych asociacii
MSc. Paul De Raeve, PhD., RN sa
opakovane vyjadril, Ze Slovensko
vstupom do Eurdpskej unie prevzalo
aj povinnost implementovat smerni-
ce 2005/36/ES (s dorazom na ¢l. 31)
a 2013/55/ES do svojej legislativy,
a tym aj praxe. Cize slovenska legis-
lativa ma byt v sulade s uvedenymi
smernicami. V rozpore s uvedenymi

smernicami je podla Paula De Rae-
ve pomenovanie povolania praktic-
k& sestra, ktoré nespifia poziadavky
na odbornu pripravu povolania ses-
tra — 4 600 hodin. Odborna priprava
slovenskej praktickej sestry je 2170
hodin. Na konferencii zaznelo aj vy-
jadrenie slovenského pravnika, Ze
navySovanie kompetencii praktickej
sestre je v rozpore s uvedenou direk-
tivou Eurdpskej Unie.

Na konferencii bol zastupcami EFN,
vratane prezidentky Ms. Elizabeth
Adams, opakovane davany do pozor-
nosti 4-stupfiovy model o$etrovania,
ktory EFN odporuca na zéklade praxe
zaloZenej na dékazoch: zdravotnicky
asistent — registrovana sestra — ses-
tra Specialistka — sestra s pokro€ilou
praxou.

V/ychadzajlc zo Statdtu hlavnych od-
bornikov a krajskych odbornikov mo-
jou ulohou je aj podiefanie sa na vy-
practvani podkladov na prebratie
prislusnych legislativnych noriem Eu-

ropskej Unie do legislativy Slovenskej
republiky, podiefanie sa na rieSeni
a plneni uloh, vyplyvajucich z odporu-
¢ani Svetovej zdravotnickej organiza-
cie, Rady Europy a inych medzinarod-
nych intitucii.

Mam vaznu obavu, Ze kreovanim slo-
venskych legislativnych noriem, ktoré
sU v rozpore s direktivou Eurdpskej
Unie, ktorej sme ¢lenom, vystavujeme
Slovensko problémom, vratane riziku
sankcii z neplatnosti vytvorenej slo-
venskej legislativy.

Ministerstvo zdravotnictva SR som
listom vyzvala na prehodnotenie im-
plementéacie  legislativnych noriem
Eurdpskej unie do legislativy Sloven-
skej republiky.

PhDr. Helena Gondarova-Vyhnicko-
va, dipl. s.

hlavna odbornicka MZ SR

pre Odbor oSetrovatelstvo

SKSAPA ZORGANIZOVALA 108. GENERALNE ZHROMAZDENIE EUROSPKEJ

FEDERACIE SESTERSKYCH ASOCIACIi (EFN)
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Narodni predstavitelia 3 miliénov
sestier v EU sa v diioch 11. az 12.
10.2018 zUcastnili druhého General-
neho zhromazdenia EFN (GA EFN)
v tomto roku, ktoré organizovala Slo-
venska komora sestier a porodnych
asistentiek v Senci na SIne¢nych
jazerach.

GA EFN predstavuje rozhodujuci
moment pre 36 krajin, ktoré su Clen-
mi EFN. Prave poc¢as tohto medzina-
rodného stretnutia vyuzivaju zastup-
covia sestier prileZitost na zdielanie
nazorov a analyzu klucovych po-

‘ litickych tém, ktoré riadia agendu

EU a diskutujl o oSetrovatelstve
a o vplyve oSetrovatelskej profesie
na obCanov Eurdpy. ZlepSenie kvali-
ty pracovnych podmienok pre sestry
a zabezpecenie kvalifikovanej a mo-
tivovanej pracovnej sily su klucovy-
mi prioritami EFN. V tomto zmysle
bolo 108. zhromazdenie na Sloven-
sku klu€ovou prilezitostou na odzr-
kadlenie a vypracovanie potrebnych
opatreni na to, aby sa europsky pi-
lier sociélnych prav stal skuto¢nou
pridanou hodnotou pre oSetrovatel-
sku profesiu. PoCas stretnutia mali
¢lenovia EFN poteSenie hostit Lorda
Nigela Crispa, predsedu komisie pre

kampan Nursing Now, ktora ma pre
oSetrovatelsku profesiu vysoku pri-
danu hodnotu.

Clenovia EFN si dérazne Ziadaju,
aby sa ocenil prispevok 3 mili6nov
sestier, ktoré su kluCové pre pacien-
tov a systémy zdravotnej starostli-
vosti, a to ich zapojenim do tvorby
politik EU.

KomplexnejSiu spravu a zavery
Z GA EFN, ktoré sa konalo v Senci,
Vam prinesieme v dalSom vydani In-
formacného Bulletinu SKSaPA
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Zastupcovia slovenskych sestier Mgr. Iveta Lazorova, dipl.p.a., PhDr. Lukas Kober, PhD., Mgr. Julia Jankovi¢ova
a Mgr. Martina Orlovska spolu s prezidentkou EFN Elizabeth Adams, MSc.,
a generalnym tajomnikom EFN Paulom de Raeve, PhD. na GA EFN, zdroj: SKSaPA




Priebeh zasadnutia delegatov Generalneho zhromaZdenia EFN, zdroj: EFN

Za podporu pri zabezpeceni bezchybného priebehu Generalneho zhromaZdenia EFN dakujeme: Mgr. Zuzane Hala-
dovej, élenke Rady a Prezidia SKSaPA, Hrad Cerveny Kameri - riaditel PhDr. Ing. Jaroslav HajiGek, sl. Saférikova,
Mesto Modra, Restaurécia Stadién - Simona Seborova, Autobusy Korbelicova, Hudobny subor Lipka, Taria Pavlo-
vicovéa - Medovniky od Tanicky, Peter Losonsky — ozvucenie, Pavel Bencik — fotografie




PREDSTAVUJEME KAMPAN ,,0SETROVATEL'STVO DNESKA“

Kampari a myslienka, ktoru pri prileZi-
tosti 108. Generalneho zhromaZdenia
EFN dia 11.10.2018 v Senci predsta-
vil Lord Nigel Crisp z UK, ¢len Sne-
movne Anglického parlamentu, ktory
je zaroven aj spolupredsedom tejto
kampane.

Nursing Now je globalna kampan pre-
biehajuca v spolupraci s Medzinarod-
nou radou sestier (ICN) a Svetovou
zdravotnickou organizaciou (WHO)
uz treti rok.

Nursing Now je vedenéa za podpory
Campaign Board (Rada kampani),
ktora je zlozena zo sestier a nezdra-
votnickych pracovnikov zo 16 réznych
krajin. Kampan je programom Burdett
Trust for Nursing (Burdett Trust for
Nursing bol zalozeny s nasledovnymi
charitativnymi pred-
metmi: podporovat
a rozvijat vzde-
lavanie, vyskum
a odbornu pripravu
v oSetrovatelskych
a inych zdravot-
nickych  profesiach
v prospech verej-
nosti a podporovat
verejné povedomie
0 oSetrovatelskych
a zdravotnych otazkach; zabezpeit
zmiernenie tazkosti dudevne alebo
fyzicky zlého zdravotného stavu me-
dzi sestrami a inymi zdravotnickymi
pracovnikmi a ich zavislymi osobami
a podporovat a rozvijat poskytovanie
oSetrovatelskych a inych zdravotnic-
kych sluzieb v prospech verejnosti).

Sestry su v centre vacsiny zdravot-
nickych timov a zohravaju klucovu
Ulohu v podpore zdravia, prevencii
choréb a liecbe. Ako odbornici v ob-
ku komunite, maju osobitni Ulohu
pri vyvoji novych modelov komunitnej
starostlivosti a pri podpore miestneho
Usilia na podporu zdravia a prevenciu
chorob.

Patronkou kampane Nursing Now je
Kate Middleton - Jej krélovska Vysost
vojvodkyna z Cambridge.

Jej Kralovska Vysost vojvodkyna
z Cambridge je odhodlanou zastan-
kyfiou problémov tykajucich sa du-
Sevného zdravia deti a emocionalne-
ho blahobytu. Jej kralovska Vysost
je tiez oddanym podporovatelom
detskych hospicov a $irSej paliativnej
starostlivosti.

Vizia

Nursing Now ma za ciel zlepsit
globalne zdravie zvySenim profilu
a postavenia sestier na celom svete
- ovplyviiovanim politikov a podporo-
vanim sestier - viest, uéit a budovat
globalne hnutie.

Meniace sa potreby 21. storoCia
znamenaju, ze sestry maju v buduc-

Nursing@

nosti eSte vacsSiu ulohu. Su potrebné
nové a inovativne typy sluzieb - viac
sluzieb komunitnych a domécich,
celistvejSich a zameranych na [udi,
S0 zvySenym zameranim na preven-
ciu a lepSie vyuzivanie technoldgii.
To su vSetky oblasti, kde mozu sestry
hrat veducu Ulohu. Maximalizécia pri-
spevkov sestier si vSak vyzaduje, aby
boli spravne nasadené, ocefované
a zahrnuté do politiky a rozhodova-
nia.

Nursing Now bude spolupracovat
s partnermi na celom svete, aby ob-
hajovali viac sestier na veducich po-
ziciach, aby pomohli sestram dosiah-
nut’ vplyv, ktory si zasluZia. Pomoze

tiez sestram ziskat lepSie vzdelanie,
odbornu pripravu a zarover ich bude
podporovat pri  zdiefani vyskumu
a dbkazov o ucinnej praxi.

Nursing Now povzbudi lidrov v ob-
lasti zdravotnictva, aby investovali
do oSetrovatelstva a zaviedli nové
modely starostlivosti, ktoré budi ma-
ximalizovat' prispevky sestier k do-
siahnutiu univerzalneho zdravotného
pokrytia, ktoré by zarucilo kazdému
pravo na kvalitni zdravotnu starostli-
vost bez finanénych tazkosti.

Pre€o potrebujeme novu oSetrovatel-
sku kampan

So starnucim obyvatelstvom a rozSi-
rovanim zapadného Zivotného Stylu
sa zvysuje narast chorob, ako je cuk-
rovka a srdcovocievne choroby.

V' chudobnejSich re-
giénoch sa tato situa-
cia dotyka infekénych
chordb, ako je HIV /
AIDS a malaria.
Globélny nedostatok
zdravotnickych  pra-
covnikov znamena, ze
jednoducho nestacia
na to, aby pomohli rie-
Sit' tieto hrozby, preto
je do roku 2030 potrebnych dalSich
9 miliénov sestier a porodnych asis-
tentiek.

Potencial sestier prevziat' vacsiu zod-
povednost je Casto prehliadany kvéli
prisnym hierarchiam a skrytym mys-
lienkam o tom, o m6zu, a ¢o nembzu
robit.

Investovanie do zlepSenia pracovnych
podmienok, odbornej pripravy a vod-
covskych schopnosti sestier mbze
priniest trojnasobny vplyv na zlepSo-
vanie zdravia, posilnenie postavenia
Zien (vacSina sestier su stale zeny)
a posilnenie miestnych ekonomik.

JZ ginnosti komory




Z Cinnosti komory

Sestry budu kluovou sucastou rie-
Senia dneSnych zdravotnych problé-
mov - ak su spravne nasadené, oce-
Aované a zahrnuté do rozhodovania
0 zdravi.

Sestry su v centre vacsiny zdravotnic-
kych timov - podporuju a dohliadaju
na komunitnych zdravotnickych pra-
covnikov a v pripade potreby posky-
tuju Specializovanejsiu starostlivost.

Mohli by v8ak robit ovela viac - Studie
ukazali, ze ked su sestry vySkolené
a maju vacsi priestor na rozsirenie
svojich Uloh, poskytuju pacientom p6-
sobivé vysledky.

Maximalizécia tohto potencialu bude
nevyhnutna na dosiahnutie ciela
univerzalneho zdravotného pokrytia,
ktory zabezpedi, aby vSetci mali pri-
stup k zakladnym kvalitnym sluzbam
zdravotnej starostlivosti, zakladnému
ludskému pravu.

Ciele do roku 2020

Kampar Nursing Now bude prebie-
hat do konca roka 2020 - 200. vyro-
Cie narodenia Florence Nightingale
a rok, kedy sestry budu oslavovat
celosvetovo. Nasim cielom je zlepSit
vnhimanie sestier, posilnit ich vplyv
a maximalizovat' ich prinos k zabez-
peceniu pristupu k zdraviu a zdravot-
nej starostlivosti globalne.

Existuje mnoho organizacii na celom
svete, ktoré hraju silnu ulohu pri roz-
voji oSetrovatelstva a porodnej asis-
tencie. Nasim ciefom je doplnit a pod-
porit' ich - zaradenie oSetrovatelstva
do popredia myslenia o globalnom
zdravi a umoznenie sestram, aby
urobili eSte viac v zlepSovani zdravia
na celom svete.

Zameriavame sa na oSetrovatelstvo,
ale aj porodnu asistenciu, kde sa obe
profesie prekryvaju - a mnohé sestry
su tiez p6rodné asistentky. Uznéva-
me, ze porodné asistentky Celia rov-
nakym tlakom ako sestry, a Ze ich
mimoriadne hodnotna Uloha musi byt

@ posilnena a podporovand, ak sa ma

Universal Health Coverage (UHC -
univerzalne zdravotné pokrytie) stat
skuto¢nostou.

Do konca roka 2020 chceme dosiah-

nut nasledujuce ciele:

1. VyS3ia investicia do zlepSovania
vzdelavania, profesionalneho roz-
voja, noriem, regulécie a podmie-
nok zamestnavania sestier. VSetky
krajiny maju plany na rozvoj oSet-
rovatelstva a porodnej asistencie;
ZvySené investicie do vSetkych as-
pektov oSetrovatelstva a pérodne;
asistencie; Viac sestier v oblasti
odbornej pripravy a zamestnanosti
S jasnym pokrokom pri odstrafio-
vani celosvetového nedostatku 9
miliénov sestier a porodnych asis-
tentiek do roku 2030.

2. ZvySené a lepSie rozSirovanie
ucinnych a inovativnych postupov
v oSetrovatelstve. OSetrovatelské
organizécie kolektivne podporuju
koordinovany globalny portal efek-
tivnej praxe a inovacii pouzivany
sestrami a tvorcami politik na ce-
lom svete.

3. VACSiu autoritu pre sestry a pérod-
né asistentky v ramci celosvetove;
a vnutrostatnej zdravotnej politiky
ako sucast SirSieho Usilia o zabez-
pecCenie pracovnych sil v oblasti
zdravia, viac podielu na rozho-
dovani. VSetky globalne a vnut-
roStatne politiky v oblasti zdravia
a zdravotnej starostlivosti uznavaju
Ulohu oSetrovatelstva pri dosa-
hovani svojich ciefov a zahfnaju
plany na rozvoj oSetrovatelstva;
V8etky narodné plany na poskyto-
vanie UHC robia konkrétne navrhy
na posilnenie a rozvijanie ulohy
sestier ako odbornikov v oblasti
zdravotnictva, ktori su najbliz8i
ku komunite.

4. Viac sestier na veducich poziciach

a viac prileZitosti na rozvoj na vSet-
kych drovniach. Dalsie seniorské
veduce programy pre sestry; Vy-
tvorenie celosvetovej siete vedu-
cich pracovnikov v oSetrovatelstve.
5. Viac dokazov pre politickych a roz-
hodovacich ¢initefov o tom, kde
moze mat oSetrovatelstvo najvacsi

vplyv, ¢o obmedzuje sestry, aby
dosiahli svoj plny potencial, a ako
riedit tieto prekazky. Vydala sa
orientacna Studia o ekonomickom
vplyve oSetrovatelstva; Zriaduje
sa koordinovana celosvetova siet
vyskumu oSetrovatelstva.

Podporovatelia kampane: World He-
alth Organization, International Coun-
cil of Nurses, Burdett Trust for Nursing
Partneri kampane: Commonwealth
Nurses and Midwives Federation,
Florence Nightingale Foundation,
Gordon and Betty Moore Foundation,
GlaxoSmithKline, Health Education
England, ICAP, Columbia University,
Institute for Healthcare Improvement,
IntraHealth  International,  Jhpie-
go, National Academy of Medicine,
KPMG, National University of Singa-
pore, NHS Horizons, Royal College
of Nursing, The Aga Khan University,
Nairobi, THET, United Nations Popu-
lation Fund, World Innovation Summit
for Health

Zdravotné vyzvy 21. storogia nemoz-
no prekonat bez posilnenia oSetrova-
telstva.

Je Cas poskytnut sestram viac uzna-
nia, investicii a vplyvu.

Zdroj

Twitter: @NursingNow2020
Facebook: www.facebook.com/Nur-
singNow2020

Instagram: www.instagram.com/nur-
singnow

Web: www.nursingnow.org

Kontakt
Mgr. Julia Jankovi¢ové
j.jankovicova@sksapa.sk




Predstavujeme Osetrovatelstvo dneska
(Nursing Now)

Osetrovatelstvo dneska (Nursing Now)
sa zameriava globdilne na zlepsenie zdravia
zvysovanim profilu a postavenia sestier na celom svete.

V spoluprdci so Svetovou zdravotnickou organizdciou
a Medzindrodnou radou sestier, pracujeme na podpore
sestier, aby viedli, uCili a budovali globdine hnutie.

Osetrovatelstvo dneska (Nursing Now) veri, Ze:

1. Sestry by mali byt opravnené pouzivat svoje vedomosti, zrucnosti
a odborné znalosti.

2. Sestry by mali byt podporované pri propagdcii zdravia, prevencii a liecbe
chordb.

3. Rozhodovanie v oblasti zdravia vyzaduje, aby sa sestry viac angazovali.

4. Veduci pracovnici v oblasti zdravia by mali vyvinut novée modely
starostlivosti, ktoré maximalizuju prispevky osetrovatelstva na dosiahnutie
univerzdalneho zdravotného pokrytia.

5. Vlady by mali investovat do zlepsovania pracovnych podmienok sestier,
vzdelavacich a vodcovskych zrucnosti.

Prejavte svoju podporu na: www.nursingnow.org/join-the-campaign

‘)\ Burdett Trust o
=/ for Nursing Nu rS|ng




. Zo zahranicia

ELECTION MANIFESTO

EFN MANIFESTO FOR THE EUROPEAN PARLIAMENT ELECTIONS - MAY 2019 INVEST IN NURSING TO SAVE LIVES !

Hospodarska kriza vyrazne ovplyvnila
sektor zdravotnej a socialnej starostli-
vosti s vaznymi désledkami k pristupu
k zdravotnej a sociélnej starostlivosti
pre ob&anov a pacientov EU napriek
rastucemu pocCtu ludi, ktori Ziju s ko-
morbiditami a potrebuju komplexnu
starostlivost.

Dokazy ukazuju, Ze investovanie
do vhodnej oSetrovatelskej pracovnej
sily sa vyplaca, pretoze znizuje umrt-
nost a zvySuje kvalitu starostlivosti
(Linda Aiken a kol., 2017). Univerzéine
zdravotné pokrytie sa neda dosiahnut

VOLEBNE VYHLASENIE

bez posilnenia o3etrovatelstva glo-
balne. Klu€om je zvySovanie poctu
sestier, zabezpec€enie spravneho po-
chopenia ich prinosu a umoznenie
naplno vyuzit ich potencial (APGG,
2016).

Preto je pre EFN Zivotne délezité, aby
poslanci EP rieSili nedostatok sestier
pokroCilymi vzdelavacimi programami
a stratégiami uchovavania a zabez-
pecenim toho, aby sa dokazy o oSet-
rovatelstve v rdmci Clenskych Statov
a celej EU v obdobi 2019-2025 pre-
mietli do politickej reality.

INVESTUJTE DO OSETROVATELSTVA, ZACHRANTE ZIVOTY!
... MOZNO BUDETE POTREBOVAT JEDNEHO DNA SESTRY!

Clenovia EFN vyzyvaju poslancov EP:
,K poskytovaniu starostlivosti zame-
ranej na jednotlivca a propagaciu
zdravia v EU prostrednictvom:
vhodne vzdelanych, podporovanych
a rozvinutych oSetrovatelskych pra-
covnych sil v optimalnych pracovnych
podmienkach ,,

Vhodne vzdelané: Vzdelavanie sestry
musi odraZat moderné oSetrovatel-
stvo a zvySovat schopnost profesie
formovat a poskytovat pacientom

ucinnd a vysokokvalitnd starostlivost.
Podporované a rozvinuté: bezpecné,
zdraveé a atraktivne pracovné prostre-
die pre vSetky sestry so zameranim
na podporu vzdelavania, odbornej
praxe, vyskumu, politik a stimulov
na pracovisku.

Optimalne podmienky pracovného
prostredia: na rieSenie suc¢asnej krizy
naboru a udrzania potrebujeme opat-
renia v oblasti rovnovahy medzi pra-

KONAJ TERAZ!

covnym a sukromnym Zivotom s cie-
fom udrzat sestry v profesii narastom
miezd v oSetrovatelstve, ich profilu
a sociélneho postavenia.

Starostlivost zamerana na jednot-
livca a propagacia zdravia: Eurdpa
potrebuje investovat do prechodu
od akutnych do komunitnych sluzieb
zdielanim inovacii a maximalizovanim
potencialu oSetrovatelstva na posky-
tovanie osobnej starostlivosti.

-
EFN VYZYVA K AKCIl KANDIDATOV NA POSLANCOV EP

Vzhladom na rastlci pocet [udi, kto-
ri Ziju s komorbiditami a potrebuju
komplexné intervencie starostlivosti,
je potreba posilnenia systémov pri-
marnej starostlivosti ¢oraz viditelnej-
Sia. S cielom Celit suCasnym vyzvam
systémov zdravotnej a socialnej sta-
rostlivosti (napr. pristup k zdravotnej
starostlivosti, nedostatok pracovnej
sily v zdravotnictve, zvySovanie chro-
nickych choréb, Sirenie epidémii, ako
je tuberkuloza, osypky) je potrebny

celkovy systém a zmena myslenia
na urovni politiky, praxe a vzdelania
s prechodom od intervencie k pre-
vencii. Existuje stale vacsi dokaz, Ze
intervencie vedené sestrami v primar-
nej starostlivosti mézu prispiet k zlep-
Seniu vysledkov pacientov (Maier et
al., 2016).

AvSak oSetrovatelska profesia, ktorej
pracovné podmienky sa vyrazne zhor-
Sili z dévodu znizenia miezd a pracov-
nych miest, Celi Coraz va¢siemu nedo-

statku sestier odhadovanému v podte
1,1 miliéna do roku 2030 v krajinach
OECD (WHO 2016).

Sestry moézu zohravat vyznamnu
ulohu pri zvySovani primarnej starost-
livosti a poskytovani bezpeénej a vy-
sokokvalitnej nékladovo efektivnej
starostlivosti o pacientov v budtcnos-
ti, preto by sa mali poslanci zaviazat,
Ze budl podporovat a posilfiovat ses-
try v prvej linii pri poskytovani bez-
pecnej a efektivnej starostlivosti.



INVESTUJTE DO OSETROVATELSKEHO VZDELANIA
NA EUROPSKEJ A NARODNEJ UROVNI

EFN vyzyva kandidatov na poslancov
Eurépskeho parlamentu, aby zabez-
pedili, Ze smernica EU o moderniza-
cii vzajomného uznavania odbornych
kvalifikacii 2013/55 / EU sa primerane
transponuje do narodnych vzdelava-
cich programov s ciefom dalej rozvi-
jat tudijné osnovy v o8etrovatelskom
vzdeldvani, a aby sestry mali spravnu
kompetenciu na formovanie a po-
skytovanie UCinnej o3etrovatelskej
starostlivosti. Modernizované a zosu-
ladené Studijné programy EU su ne-

vyhnutné na zabezpecenie ucinného
volného pohybu sestier v celej EU
a bezpecnosti pacientov.

EFN sa usiluje o podporu poslancov
Europskeho parlamentu s cielom za-
rucit pristup k neustalemu profesional-
nemu rozvoju, zabezpec€it, aby oSet-
rovatel'ska pracovna sila aktualizovala
svoje zrucnosti a zostala ,vhodna pre
prax“v 21. storoi a umoznila sestram
lahko sa prisp6sobit meniacim sa
potrebdm a spoloCenskym vyzvam.

Osobitna podpora je potrebna v naj-
blizSich rokoch po kvalifikacii pros-
trednictvom ,mentorstva“. V tejto su-
vislosti sa sestry musia stat aktivnymi
Ucastnikmi rozSirovania a aplikacie
poznatkov o efektivnej praxi.

Iba vhodnou investiciou do vzdelava-
nia dosiahne Eurdpa lepSie vysledky
pacientov a efektivnejSiu integrovanu
starostlivost, kedZze obe suU zavislé
od kvalifikacie sestier, najvacsej od-
bornej skupiny v oblasti zdravotnej
starostlivosti (Linda Aiken, 2014).

ZABEZPECTE OPTIMALNE PRACOVNE PODMIENKY
A PLANOVANIE PRACOVNYCH SiL V OBLASTI ZDRAVIA

Osetrovatelstvo prvej linie je kit€om
k zabezpeCeniu v€asného pristupu
k dostupnej, preventivnej a lieCebnej
zdravotnej a socialnej starostlivosti
vysokej kvality. Ale europske oSet-
rovatelské pracovné sily a populacia
starnu.

Aby bolo mozné ¢elit vyzvam zdravot-
ného systému, planovanie pracovnej

sily potrebuje maximalizovat’ prispe-
vok celej oSetrovatelskej pracovnej
sily s primeranymi Udajmi a poro-
zumenim Uloh sestier na roznych
urovniach kvalifikacie, a ako moze
v spolupraci s ostatnymi zdravotnic-
kymi pracovnikmi zlepsit zdravotné
systémy. Okrem toho sa v ramci EU
musi stat’ politickou prioritou rozvija-
nie silnych nastrojov na zabezpecenie

primeranej Urovne personalu a zruc-
nosti.

Je potrebné zvazit akékolvek stra-
tégie, ako si udrzat skusené sestry,
a ako urobit’ oSetrovatelstvo atraktiv-
nou a odmeriujicou volbou pre budu-
ce generacie, ktoré hladaju kariéru,
ktora zlep§i zivoty [udi a je ocefiovana
spolo¢nostou.

OSETROVATELSKY VYSKUM INFORMUJE O KONCEPCII POLITIKY

OSetrovatelsky vyskum by mal byt
uznavany ako zakladny pilier pri tvor-
be zdravotnej politiky zalozenej
na dékazoch. EFN vyzyva poslancov

Eurépskeho parlamentu, aby zabez-
pecili, Ze buduce vyskumné programy
posilnia vyskumnu kapacitu o$etrova-
telstva s ciefom informovat verejnu

politiku v nadeji, Ze prijmu informo-
vané politické rozhodnutia zalozené
na vysledkoch vyskumu.

INVESTUJTE DO OSETROVATELSTVA, ZACHRANTE ZIVOTY!

Eurdpska federacia sestier (EFN)
Kontaktna osoba - Paul De Raeve
Clos du Parnasse, 11A - 1050 Brusel

Tel: +32 (0) 2 512 74 19 - Mobil: +32 477970728

Fax: +32 (0) 2 512 35 50

E-mail: efn@efn.be - Web: www.efnweb.eu

Twitter: @EFNBrussels - Facebook: / EFNBrussels

Preklad: Julia Jankoviéova
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Odborné prispevky
Professional Contributions

POTREBUJU SESTRY VZDELANIE?
WE NEED HIGHER EDUCATION IN NURSING?

Odborné prispevky

TATIANA HRINDOVA

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava, detaSované pracovisko bl. Sary Salkahazi Rozihava

Abstrakt

Vzdelavanie sestier a uznanie ich vzde-
lania ako odbornej spdsobilosti na vykon
autonémnych rozsahov praxe su témy, kto-
ré su Casto diskutovane a su na ne rozne
nazory. V prispevku priblizujeme vyznam
vzdelania v Zivote Cloveka. Zdo6razhuje-
me dovody, pre ktoré je uroven vzdelania
sestier kli¢ovou oblastou pre zvySovanie
kvality a bezpecénosti oSetrovatelskej sta-
rostlivosti o pacienta.

KPacové slova
Sestra. Vzdelanie. Vedomosti. OSetrovatel-
stvo. Kritické myslenie.

Abstract

Nurse education and recognition of their
education as a professional competence
in a performance of antonomous extent of
practice are topics that are discussed very
often. There are many attitudes to them. In
the contribution, we draw the meaning of
education closer in people’s lifes. We point
out reasons for which a level of the nurse
education is a key for improving the quality
and safety of nursing care for a patient.

Key words
Nurse. Education. Knowledge. Nursing,
Critical thinking.

Téma vzdelavania sestier sa v suc¢asnosti
na Slovensku stala velmi aktualnou a ¢asto
diskutovanou témou. Zdravotnicki pracov-
nici, ktori maju skusenost zo spoluprace
so sestrami, ktoré si doplnili, resp. ziskali
vysokoSkolské vzdelanie v odbore O3et-
rovatelstvo, si uvedomuju, Ze vzdelanie
prindSa sestram viac sebavedomia, viac
slobody v kariérnom raste, a tym aj ich
zvysené poZiadavky na podmienky vykonu
praxe. Velmi ddlezitou su¢astou vzdelava-
nia nie je len nadobudnutie vedomosti, ale
aj uvedomovanie si priamej zodpovednosti
za vlastny vykon. Ak hovorime o o3etro-
vatelstve, prave zodpovednost za vlastny
profesionalny vykon méa byt vyznamnym

stimulom pre podporu dostato¢nej a ga-
rantovanej urovne vzdelania sestier. Je
nevyhnutné, aby sme vyZadovali od sestier
taku Uroven vzdelania, ktora zaruci uplat-
novanie kritického myslenia v rozhodovani
sa sestier, a tym sa splni prvy predpoklad
pre zachovanie maximalnej Urovne bez-
pednosti pacienta. Ako uvadza Skrla (1),
kriticky mysliaca sestra nerobi unahlené
zavery, pretoZe jej myslenie je zalozené
na faktoch a dostupnych informaciach,
nie na predsudkoch a pocitoch. Neustale
zvazuje rizikd a mozné vyhody vlastnych
rozhodnuti.

Vzdelanie je suhrn znalosti, vedomosti,
poznavacich spdsobilosti a schopnosti,
ktoré nadobudol jednotlivec na zaklade
Skolského vzdelania, u¢enia, rozumovej vy-
chovy, Zivotnych a pracovnych skusenosti
a zamerného vlastného sebavzdelavania.
Da sa predpokladat, Ze vzdelany Clovek
sa dokaze lepSie uplatnit v zamestnani
a v spoloCnosti vobec. Do znacnej miery
teda vzdelanie ovplyviiuje naSu profesijnu
drahu. V8eobecne sa prijima nazor, ze vy-
znam vzdelania sa v Zivote Cloveka odréza
vo viacerych oblastiach Zivota. Ako ekono-
micky faktor je vzdelanie urcitym predpo-
kladom, Ze vzdelany Clovek si skér najde
pracu a dosahuje vyssi Zivotny Standard.
Systém  vysokoSkolského  vzdelavania
sestier v SR vytvara podmienky na to, aby
sestra sama kreovala vlastny kariérny rast.
Je dolezité, aby sestry citili moznost' roz-
hodovania sa pre vlastnu kariéru a k tomu
prispdsobovali aj Urovne vzdelania. Sestry
sa musia vzdelavat, zvySovat svoju pro-
fesionalnu droven. Inak si ich tazko mozu
ostatni ¢lenovia lie¢ebného timu vazit (1).
V ramci politickej roviny, vzdelanie umoz-
nuje ¢loveku reagovat na politickd situaciu,
na uvedomovanie si principov demokra-
cie, poskytuje Cloveku SirSi spoloCensky
rozhlad, a tym mu pomaha byt odolnejsim
voCi xenof6bii, rasizmu a inym dogmam,
¢o mé vyznam pre slobodnd demokraticku
spolo¢nost’ a jej rozvoj. Americka spolog-

nost sestier uvadza, ze oSetrovatelstvo
je mimo iné aj politickou aktivitou. Sestry
sa musia naucit presvied¢at politikov, aby
citlivo vnimali a reagovali na potreby slo-
venského oSetrovatelstva. Sestry sa musia
politicky angazovat a musia byt vo svojich
poziadavkach jednotné. (1). Vzdelanie roz-
Siruje a umocnuje rozvoj a poznanie kultur-
neho dedi¢stva, uctu k hodnotam, porozu-
menie, reSpekt a dctu voci inym kultdram
a hodnotam. V neposlednom rade, vzde-
lanie ako globalizaCny aspekt umoznuje
rozvoj vedomosti, rozSirovanie moznosti
a zmen$ovanie vzdialenosti vyuZitim zna-
losti jazykov a novych technologii.

Vstupom Slovenskej republiky do EU doslo
k legislativnej Uprave podmienok vzdela-
vania sestier tak, aby sa zabezpecila po-
ziadavka EU o rovnocennosti vzdelania,
regulacii urcitych povolani, a tym sa zabez-
peci mobilita pracovnikov v ramci Statov
EU. Smernice EU pre vzdelavanie sestier
zaraduju povolanie sestra medzi regulo-
vané profesie s automatickym uznavanim
kvalifikanych diplomov sestier v ramci ce-
lej EU, ¢o predpoklada koordinaciu vzde-
lavania a odbornej pripravy. Vyznamnym
dokumentom s cielom zvySenia kvality vy-
sokoskolského sektora a jeho zosuladenie
v ramci signatarskych krajin je Bolonska
deklaracia, do ktorej sa do r. 2005 zapo-
jilo 46 krajin. Bolonsky proces zjednocuje
systém vysokych $kél, umoZiuje Studen-
tom ziskavat vysokoSkolské vzdelanie
neobmedzene po celej Eurépe. Dalsim
vyznamnym dokumentom  deklarujicim
vyznam vzdelania a vyuzivanie odborného
potencialu sestier a porodnych asisten-
tiek je Mnichovska deklaracia, ktord bola
prijatd na druhej ministerskej konferencii
SZ0, konanej v r. 2000 v Mnichove. Touto
deklaraciou ministri zdravotnictva potvrdili,
7e pri naplfiani cielov by sestry a pérodné
asistentky mali pracovat a vyuzivat svoje
odborné moznosti ako nezavisli a vzajom-
ne zavisli zdravotnicki pracovnici. Zdérazni-
li, Ze sestry a porodné asistentky by sa mali



zu€astiovat pri rozhodovani na v3etkych
politickych urovniach, mali by byt aktivne
na useku verejného a komunitného zdra-
via a mali by poskytovat' sluzby zamerané
na rodinné a komunitné o3etrovatelstvo
a pdrodnu asistenciu. Z tychto roli vyplyva,
Ze sestry maju rozsirovat' svoje vedomosti
prostrednictvom vyskumu a popularizova-
nim vyznamu informécii, maju mat' zabez-
peceny pristup ku kvalitnému zékladnému,
kontinuélnemu a vysoko$kolskému vzde-
lavaniu (2). V dnednom svete neustélych
zmien je dobré U¢elne planovat buducnost,
pretoze buducnost patri tym, ktori na fiu
ne€akaju pasivne, ale aktivne vyhladavaju
moznosti pre planovanie a optimalne rieSe-
nia situécii. Planovanie fudskych zdrojov
v o8etrovatelstve Uzko slvisi so vzdelava-
nim sestier, pretoZze umoziuje vytvaranie
stratégii pre vyuzitie roznych drovni vzdela-
nia sestry s primeranou odbornou spésobi-
lostou pre dany vykon, resp. poziciu.

Historia nédm poskytuje mnoho prikla-
dov suvisiacich so vzdelavanim sestier.
Pri $tadiu Zivotopisov vyznamnych osob-
nosti v historii oSetrovatelstva a ich vplyvu
na zdravotnu starostlivost musime konsta-
tovat, ze prave osobnosti s neutichajicim
zaujmom o vedomosti ovplyvnili rozvoj
oSetrovatelstva. Ak by vyznamné osobnos-
ti v oSetrovatelstve nemali dostatok vedo-
mosti, neboli by schopné posuvat hranice
oSetrovatelstva, zvySovat odbornd uroveri,
ale aj rozsah Cinnosti, ktoré sestry mohli
vykonavat. V pociatkoch profesionalneho
oSetrovatelstva Florence Nightingaleo-
va svojim presvedéenim z nevyhnutnosti
uplatiovania  hygienicko-epidemiologic-
kych pristupov pri zabezpeCovani starostli-
vosti 0 vojakov v Krymskej vojne zachrénila
mnohych zranenych vojakov pred smrtou.
Umrtnost vojakov sa po zavedeni zmien,
ktoré presadzovala F. Nightingaleové znizi-
lazo 60 % na 2% a ku koncu vojny to bolo
iba 1%. Na Slovensku takouto vyznamnou
osobnostou bola Janka Hrebendova, ktora
v revoluénych rokoch 1848 - 1849 organi-
zovala oSetrovatelsku sluzbu pre ranenych
dobrovolnikov. Ugila ludi poskytovat prvu
pomoc, déraz kladla na odovzdavanie sku-
senosti, ktoré mo6zu poméct k predchadza-
niu ochoreni (2). Obe tieto damy spéja z&-
ujem o vzdelanie v medicinskych vedach,
schopnost  transformovania  vedomosti
do zvy3ovania Urovne o$etrovania rane-
nych a ochota posuvat vlastné vedomosti
a skusenosti vzdelavanim dalSich Zien,
ktoré sa starali o chorych a ranenych. Aj
v sucasnosti, v dobe moderného oSetrova-
telstva, su v popredi presadzovania zmien
v oSetrovatelstve vzdelané, rozhladené

a profesionalne sebavedomé sestry, ktoré
motivuju a podnecuju k vytvaraniu sucas-
ného profesionélneho image sestier. Medzi
takéto osobnosti patria: doc. PhDr. Alzbe-
ta Hanzlikova, PhD., doc. PhDr. Gabriela
Sedlakova, PhD., prof. PhDr. Vlasta Zavod-
na, PhD., doc. PhDr. Maria Musilova PhD.,
doc. PhDr. Helena KonoSova, PhD., doc.
PhDr. Lubica Kubicova, PhD., Dr.h.c. prof.
PhDr. Anna EliaSova, PhD., DBA a mnohé
dalSie. Ich odbornost, skusenosti a ve-
decké vystupy su argumentmi, ktoré maju
byt akceptované pre podporu vzdelavania
sestier v SR s akceptovanim podmienok
vyplyvajicich zo Smernice EU. Je vdak
potrebné, aby sestry samé poznali vyznam
vedeckého overovania o3etrovatelskych
pristupov v praxi a vyuZivali tieto zistenia
pri presadzovani zmien v o3etrovatelskej
praxi.

Chybajuce potty sestier a pérodnych asis-
tentiek v celej EU nitia viady $tatov hradat
rieSenia na nedostatok sestier a o3etro-
vatelského personélu vébec. Typickym
pristupom k rieSeniu tohto problému, ktory
krajiny vyspelej Eurépy uplatiuju je sna-
ha o vytvorenie zaujimavych pracovnych
podmienok, snaha o stabilizaciu sestier
v systéme, vyuzivanie odborného potenci-
alu sestier pre zefektivnenie celého zdra-
votnickeho systému. V krajindch byvalého
vychodného bloku Eurépy sa Casto stre-
tdvame s nostalgickym spominanim poli-
tikov a Casti odbornej verejnosti na dobré
staré Casy a tendenciami nevyZadovat
od sestier VS vzdelanie ako podmienku pre
vykon praxe, resp. doplnit chybajuce po¢-
ty sestier personalom s niz§im stupfiom
vzdelania, tzv. praktickou sestrou. V oboch
tychto spdsoboch pristupu je vysoké racio-
nalita, snaha manazmentov o stabilizaciu
stavu a zabezpecenie o3etrovatelskej sta-
rostlivosti. Rozdiel je vo filozofii pristupu.
Kym v jednom pristupe dominuje evalvacny
pristup so snahou vyuzit existujuci odbor-
ny potencidl v prospech zdravotnickeho
systému, v druhom méa prednost uplatne-
nie devalvaéného pristupu. Modernizaciou
zdravotnickych prevadzok, zvySovanim
poziadaviek pacientov na kvalitu posky-
tovanych zdravotnickych sluZieb, ale aj
moznosti stvisiacich s vedeckym rozvojom
mediciny, by sa dalo oakavat, Ze je legi-
timna poZiadavka na zvySovanie kvality
zdravotnickych sluZieb. Kvalita vSak vyZa-
duje nielen materiélno technické vybavenie
zdravotnickych zariadeni, ale v prvom rade
vzdelany, profesionalne zrely a zodpo-
vedny zdravotnicky personal. Ako uvadza
Skrla (1), kvalita zdravotnej starostlivosti
predstavuje udi, ktori sa stotozfiuju s or-

ganizéciou, fudi, ktori maju vyhranené Zi-
votné hodnoty, ludi, ktori radikalne zmenili
svoje myslenie. Sestry su skupinou zdra-
votnickych pracovnikov, ktori su v kontakte
s pacientom 24 hodin. Maju byt schopné
identifikovat' potreby pacienta vzniknuté
ochorenim, stanovit priority pri ich uspoko-
jovani a vediet uplatnit cielené intervencie
pre naplnenie deficitnych potrieb. Je to vel-
mi néro¢na intelektualna préaca. Vyvoj tech-
nolégii aj v zdravotnictve prinada, Ze mno-
hé manuélne vykony, ktoré pred ¢asom
musel realizovat o3etrovatelsky personal,
je teraz schopny urobit automat. Technicky
vyvoj Clovek nezastavi, o sa v3ak v zdra-
votnictve nedé ni¢im nahradit je ludsky pri-
stup, prepojeny empatiou a profesionalnym
vedenim. Vytvorenie dbverného vztahu,
vyjadrenie reSpektu a laskavy pristup su
predpokladom terapeutického pristupu
sestry k pacientovi. Sestry pri vykone svoj-
ho povolania su sprievodcami pre pacien-
tov v obdobi ich ochorenia alebo zmeny
stavu zdravia. Maju byt pripravené na tuto
profesionélnu Ulohu. Maju mat dostatok
vedomosti a skusenosti, aby s istotou na-
plnili tdto svoju nefahkd misiu. Aby mohli
davat, musia najprv samé mat. Je naou
profesionalnou povinnostou upozorfiovat
na nevyhnutnost vzdelavania sestier v roz-
sahoch, aby boli schopné napifiat koncept
holistického pristupu k pacientovi.

Vedomosti a zru¢nosti sestier st nenahra-
ditefnym aktivom zdravotnickych zariadeni.
Profesionalne pripravend sestra je sestra
SpiCkovej Urovne, ktora vie mysliet kriticky,
vlastni intelektovy kapital a aktivne planuje
svoju buducnost. K naplneniu tychto o¢a-
kavani sestra nevyhnutne potrebuje vzde-
lanie!
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KLOSTRIDIOVA INFEKCIA V NEMOCNICNOM PROSTREDI - REZIMOVE OPATRENIA

CLOSTRIDIUM DIFFICILE INFECTION IN HOSPITAL - REGIME MEASURES

ZUZANA BUKOVCOVA

Nemocnica Zvolen a.s., interné oddelenie

Abstrakt

Infekcia spdsobena Clostridium diffici-
le (CDI) je nakazlivé, povinne hlasitel-
né ochorenie, ktoré je charakteristické
istymi zvlaStnostami v patogenéze, kli-
nickych prejavoch, vyskyte komplikacii
a v lieCebnom postupe.

CDI zaradujeme do skupiny nozokomi-
alnych infekcii. Pévodcom je grampozi-
tivna sporulujuca baktéria produkujica
toxiny, poSkodzujuce sliznicu Creva.
Je celosvetovo najCastejSim a naj-
vyznamnejSim vyvolavatefom hnacko-
vych ochoreni v zdravotnickych zaria-
deniach.

Opatrenia eliminacie CDI st zamerané
na cestu prenosu, zamedzenie kolo-
nizacie vnimavych jedincov, izolaciu
pacienta, bariérové oSetrovacie a vy-
Setrovacie postupy a hygienu ruk, ktora
zohrava vyznamnu ulohu v Sireni nozo-
komialnych nékaz. Preventivne opat-
renia si zamerané na cestu prenosu,
pouzivanie jednorazovych ochrannych
prostriedkov (rukavic, ochranného ob-
leCenia), dokladni mechanickl o€istu
rik, pouzitie dezinfekénych prostried-
kov a plodnu dezinfekciu prostredia
(pouzivanie sporicidnych dezinfeké-
nych prostriedkov, s dodrzanim predpi-
sanej koncentracie, expoziéného Casu
a rezimu dekontaminécie). Jednym
z najucinnejSich opatreni je edukacia
celého spektra zdravotnickeho perso-
nélu, vratane upratovacieho, ktory zo-
hrava v procese Sirenia CDI vyznamnu
ulohu.

Klacové slova

Clostridium difficile, nozokomialna in-
fekcie, rezimové opatrenia, dezinfek¢-
ny rezim

Abstract
Clostridium difficile infection (CDI) is
a contagious, strictly notifiable disea-

‘ se, characterized by special features

of the pathogenesis, clinical manifesta-
tions, the occurrence of complications,
and the medical treatment.

CDI is classified in a group of noso-
comial infections. The originator is
a gram-positive spore-forming bacte-
rium producing toxins that damage the
intestinal mucosa. Itis the world‘s most
frequent and the most significant indu-
cer of diarrheal diseases in healthcare
facilities.

CDI elimination measures are aimed at
transmission, prevention of coloniza-
tion of susceptible individuals, patient
isolation, barrier treatment and exami-
nation procedures, and hand hygiene
which plays an important role in the
spread of nosocomial infections. Pre-
ventive measures are focused on the
route of transport, the use of dispos-
able protective equipment (gloves, pro-
tective clothing), thorough mechanical
cleaning of the hands, the use of di-
sinfectants and surface disinfection of
the environment (use of spore-forming
disinfectants, adherence to prescri-
bed concentration, exposure time and
decontamination regime). One of the
most effective measures is to educate
the entire spectrum of healthcare per-
sonnel, including cleaning personnel,
who plays an important role in the CDI
proliferation process.

Key words

Clostridium difficile, nosocomial infec-
tions, regime measures, disinfection
regime

Klostridiové infekcie (CDI) sU u nas,
ale aj celosvetovo najcastejSim a naj-
vyznamnejSim hnackovym ochorenim
v zdravotnickych zariadeniach. Ocho-
renie patri do skupiny nozokomiélnych
infekcii. Vznikad v priamej suvislosti
s predchadzajucou lie¢bou antibioti-
kami. Vzhladom na Casty vyskyt, stu-

pajucu prevalenciu, vysoku morbiditu
aj mortalitu a isté zvlaStnosti v pato-
genéze, Klinickych prejavoch, v diag-
nostike a liecbe, je potrebné venovat
CDI v sucasnosti velku pozornost (4).
V roku 2013 bolo ochorenie organiza-
ciou CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) vyhlasené za ,urgent-
nu hrozbu®, 1. bezprostredné ohroze-
nie verejného zdravia, ktoré vyzaduje
neodkladnu akciu (2).

Ochorenie je spbsobené anaerébnou
baktériou Clostridium difficile produku-
jucou toxiny A a B, ktoré  sposobuju
poSkodenie vrstiev epitelu a nasledne
vegetativnych nervovych zakonceni
Crevnej steny. Prejavy ochorenia mézu
byt réznej intenzity od hnacky bez pre-
javov kolitidy, az po toxické megakolon
s priznakmi Crevnej nepriechodnosti,
ktord méze vyustit do septického sta-
vu a multiorganového zlyhania s na-
sledkom smrti. Pacient s CDI vyluCuje
miliény spor v kazdom mililitri stolice,
pricom na vznik infekcie postacuju ra-
dovo desiatky aZ stovky spor (3).

CDl je pre vysoku mortalitu @ morbiditu
vyznamnym medicinskym a ekonomic-
kym problémom suc¢asnosti. Z hfadiska
epidemiolégie ma ochorenie celosve-
tovo narastajucu tendenciu. V Slo-
venskej republike bolo v roku 2016
hlasenych 1942 ochoreni, ¢o je oproti
roku 2015 nérast 0 35%. Viac ako 73%
malo nozokomialny charakter a takmer
70% pacientov malo viac ako 65 rokov
(1). Vyznamnym rizikovym faktorom
vzniku ochorenia je antibioticka liecba
(predovsetkym cefalosporinmi, amino-
penicilinmi a klindamycinmi, ktorych
pouZitie je v klinickej praxi bezné), imu-
nologicka zdatnost jedinca a zaroven
pritomnost’ dalSich rizikovych faktorov,
ku ktorym patri vek nad 65 rokov, poly-
morbidita, malnutricia, imunosupresia,



diabetes, opakované hospitalizacie,
rézne operécie traviaceho traktu, inva-
zivne zakroky, a.i. Treba podotknut, Ze
hospitalizovani pacienti maju vzhfadom
na kombinaciu viacerych rizik mnoho-
nasobne vysSiu vnimavost na ochore-
nie ako zdravé osoby (5).

Clostridium difficile méa schopnost
vytvarat spory (vegetativna forma
clostridia difficile), ktoré su mimoriad-
ne odolné voci prostrediu a dezinfeké-
nym prostriedkom  (termorezistent-
né spoéry), o vyznamne ovplyvriuje
schopnost preZitia a Sirenia patogénu
v nemocniénom prostredi alebo inych
oSetrovatelskych a kolektivnych zaria-
deniach (napr. DOS, DD, DSS a pod.).
V tejto suvislosti sa kvalita zdravotnej
starostlivosti  zasadnym spdsobom
podiela na Sireni infekcie. NajCastej-
Sou cestou prenosu od pacienta k vni-
mavému jedincovi su ruky personalu
(fekalno - oralna cesta), nepouZivanie
alebo nespravne pouzivanie ochran-
nych rukavic, ochranného oblecenia,
nedostatoné umyvanie a dezinfekcia
rak, neucinna dezinfekcia, nespravna
koncentracia alebo typ dezinfekCné-
ho prostriedku, ale aj zariadovacie,
oSetrovacie a diagnostické predmety
(napriklad: teplomery, tlakomery, ste-
toskopy, podlozné misy, mocové flase,
vySetrovacie sondy, zariadenia poste-
le, ale aj nedostato¢ne dezinfikované
toaletné potreby, nespravna manipu-
lacia s pradlom, a iné pouZzité pomdc-
ky a potreby), ktoré prisli do kontaktu
s pacientom a mohli byt zdrojom na-
kazy pre iného pacienta. Pre prevenciu
Sirenia infekcie je potrebné realizovat
Specifické opatrenia, ktoré sa tykaju
celého spektra zdravotného personalu,
od lekéra az po sanitara, pomahajuce-
ho personalu (vratane navstev) a inych
zdravotnickych pracovnikov podielaju-
cich sa na poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti, upratovacku nevynimajuc.
Znalost protiepidemiologickych opat-
reni a postupov je jednym z predpo-
kladov eliminécie Sirenia tejto zavaznej
nozokomiélnej infekcie (4,8).

Zasady starostlivosti o pacienta

s klostridiovou infekciou

Prvym a zasadnym krokom k za-
medzeniu vzniku ochorenia je oboz-
namenie celého spekira personalu
so Specifickymi rysmi ochorenia. Sta-
rostlivost o pacienta s CDI je timovou
zdalezitostou. Zlyhanie ktoréhokolvek
¢lanku je zlyhanim celého timu. Nevy-
hnutnym predpokladom pre spinenie
tejto poziadavky je realizacia Skoleni
a programov o rizikach, désledkoch,
ceste prenosu, spdsobe oSetrovania
postihnutych pacientov, dodrziavania
nevyhnutnych hygienickych opatreni
a likvidacii pouzitého materialu (6).

V pripade vyskytu infekcie, resp. uz
pri podozreni, musia byt ¢o najrych-
lejSie realizované viaceré rezimové
opatrenia s cielom analyzovat zdroj
infekcie a cestu prenosu:

» Zakladnym krokom je izolacia pa-
cienta. Sucastou izolacie je ba-
riérovy oSetrovaci rezim vratane
individualizacie oSetrovacich a vy-
Setrovacich pomdcok, ktoré zosta-
vaju v izbe pacienta a nesmu sa vy-
niest pocas celej doby izolacie von.
V maximalnej miere je potrebné vy-
uzivat' jednorazové materialy a po-
mocky. Izolacia pacienta trva pokial
trvaju hnacky, ukonCuje sa, ak ma
pacient 3x po sebe formovanu sto-
licu. O ukon€eni izolacie rozhoduje
lekar (7).

» Pozornost je potrebné venovat vy-
beru dezinfekénych prostriedkov.
Zasadnou poZiadavkou je pouzi-
vanie prostriedkov s deklarova-
nym sporicidnym uc€inkom, ucinnej
koncentracie a dodrZiavanim Casu
expozicie. Vyber vhodnych pros-
triedkov je v kompetencii hygienika
zariadenia alebo klinického epi-
demioléga. Vhodné je vypracovat
Specialny dezinfekény program pre
vyskyt CDI. Odportéaju sa dezin-
fekéné prostriedky na baze aldehy-
dov, aktivneho kyslika a zli¢enim
chléru (chlérnan sodny). Dezin-
fekéné prostriedky na baze kvartér-
nych amoniovych soli su neucinné.
Pri zlu¢eninach chléru je potrebné

»

»

»

zistovat materidlovi kompatibilitu,
vzhladom na ich ohraniCenu mate-
rialov znaSanlivost (5).

Pred vstupom na izbu je potreb-
né pouZit ochranny odev — plast
(ochrana pred kontaminéciou
pracovného obleCenia spérami),
ochrannu masku a rukavice, ktoré je
po vykonani Ukonov potrebné od-
hodit do nadoby na odpad a umyt
ruky predpisanym spésobom (od-
porGi¢any postup umyvania ruk,
minimalne 40 - 60 sekund) a az na-
sledne pouZit dezinfekény prostrie-
dok v odporuéanej expozicii (vtierat
po dobu 20 — 30 sekund) na suché
ruky. Az potom moze personal, po-
mahajica osoba alebo navsteva
opustit izbu alebo pristupit k dal-
Siemu pacientovi. POZOR! Alko-
holové dezinfekéné prostriedky
nie st Gcéinné proti klostridiam,
preto je dblezita najprv mechanicka
oCista vodou a dezinfekénym myd-
lom a az v druhom kroku pouZit
alkoholovy dezinfekény prostriedok.
V tejto suvislosti je potrebné pripo-
menut postup pri zobliekani ochran-
ného odevu, masky a rukavic: ako
posledné odhodit ochranné ruka-
vice. Ak sa na oSetrovani pacienta
podielaju pribuzni alebo navstevy,
je potrebné aj ich edukovat o celom
procese dekontaminacie, pouziti
ochrannych pomécok a reZimovych
opatreni (napr. nekonzumovat jedlo
poCas navstevy, nesadat si na 16z-
ko, zbyto¢ne sa nedotykat predme-
tov na izbe a pod.).

Dokumentécia zostava mimo izola-
cie.

V8etky ukony diagnostické a vyset-
rovacie je potrebné realizovat tak,
aby sa pohyb pacienta mimo izby
minimalizoval. Ak je to nevyhnutné
(diagnostické a vySetrovanie Uko-
ny), manazment vySetreni by mal
byt plynuly, bez zbytoCnych pre-
stojov a v ¢o najkratSom Casovom
intervale (pokial to stav pacienta
dovoli, na zaver vySetrovacieho
dna). Délezité je upovedomit per-
sonal oddeleni, na ktoré bol pa-
cient transportovany, o dévodoch
izolacie, hygienickych opatreniach
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a potrebe dekontamincie prostredia
a pomocok, s ktorymi priSiel pri vy-
Setri do kontaktu.

Pacientovi je potrebné umiestnit
na izbu oSetrovacie a vySetrovacie
pomocky (tlakomer, fonendoskop,
teplomer, infuzny stojan, inflzne
pumpy, hygienické pomdcky, a i.),
ktoré s nim zostavaju na izbe, dez-
infikuju sa jednorazovymi utierkami,
ktoré sl napustené sporocidnym
dezinfekénym prostriedkom v od-
port¢anej koncentracii (najvhodnej-
Sie su jednorazové utierky vopred
pripravené v dezinfekénom roztoku
v uzatvaratelnych nadobach). Ugin-
nost takto pripravenych jednora-
zovych utierok je potrebné oznacit
nazvom pripravku, koncentraciou,
datumom nariedenia a osobou, kto-
ra roztok pripravovala. Dezinfekcia
povrchov predmetov a pléch sa re-
alizuje miniméalne 3x denne a vzdy
po pouziti.

Osobitl pozornost je potrebné ve-
novat socialnym zariadeniam (kluc-
kam dveri, sprcham, splachovaCom,
vypinaom, madldam zariadenia
WC), ktoré su z hladiska kontamina-
cie sporami kritické. Po kaZdej toa-
lete infikovaného pacienta sa musi
realizovat dekontaminacia a dez-
infekcia. Postelné a osobné pradlo
pacienta vZdy prepravovat v osobit-
nych vreciach s oznacenim ,infek¢-
né“. Dodavatelska firma na pranie
takto oznaCeného pradla by mala
byt vopred upozornena na kontami-
naciu klostridiovymi spérami.
Likvidacia pouZitého materialu vy-
Zaduje pevné jednorazové uzatva-
ratelné nadoby, ktoré je potrebné
zneSkodnit  predpisanym  spdso-
bom. Tieto sa z miestnosti odnasaju
uzatvorené po naplneni aich povrch
je dekontaminovany a vydezinfiko-
vany (Smernica na likvidaciu infeké-
ného materialu). Musia byt viditefne
oznacené ako infekEné.

Je potrebné obmedzit vstupy perso-
nalu na izbu pacienta na najniz8iu
moznu mieru potrebnd na zaiste-
nie bezpecnej zdravotnej starostli-
vosti. Pri jednom vstupe realizovat
¢o najviac potrebnych Ukonov. Je

vhodné, aby sa o pacienta starala
v jednom dni/sluzbe jedna sestra/
sanitar/lekar, ¢im sa minimalizuje
riziko expozicie viacerych z perso-
nalu spdrami.

» Na pitie a servirovanie jedla pacien-
tovi s CDI je vhodné pouzit jedno-
razové taniere a pribory, ktoré sa
po pouziti likvidujd. Pri preprave
jedla v uzatvorenych kontajneroch
je potrebné strojné umyvanie umy-
vanie riadu pri 60 st.C.

» Pre denné upratovanie vy¢lenit 0so-
bitné upratovacie pomaocky, ktoré sa
po kazdom pouziti dezinfikuju. Mop
na umyvanie je potrebné pouzit
vzdy Cisty. Na malé plochy pouzit
jednorazové dezinfekéné utierky.

» Po prepusteni realizovat celoplo$nu
dezinfekciu celého zariadenia izby.

» Délezité je komunikovat' s rodinou
alebo s pomahajucou osobou, kto-
ré by si pred prepustenim pacienta
mala osvojit zakladné vedomosti
o0 ochoreni, hygienickej starostlivos-
ti, vzhladom na moznost opakova-
ného vzplanutia ochorenia.

» Nevyhnutna je kontrola dodrziava-
nia hygienickych zasad a postupov
v praxi (4,6,7).

CDI patri medzi povinne hlasitelné
ochorenia. Podla Statistickych ukazo-
vatelov Uradu verejného zdravotnic-
tva a dostupnej literatry je vyznamny
kazdoro¢ny narast. Napriek tomu je
redlny odhad poétu ochoreni ovela
vy8§i. Je preto nanajvy$ potrebné
venovat  akémukolvek podozreniu
na CDI v zdravotnickom zariadeni
nalezitu pozornost. Jedinou cestou
eliminacie vyskytu klostridiovej infek-
cie je zdoéraznovat vyznam primarnej
a sekundéarnej prevencie, aktivne sa
podielat na dodrziavani hygienicko -
epidemiologického reZzimu a bariérovej
oSetrovatelskej techniky, s dbrazom
na kazdu osobu podielajucu sa na po-
skytovani zdravotnej starostlivosti.
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VZTAH VYBRANYCH SYSTEMOVYCH OCHORENI A PARODONTITIDY

CONNECTION BETWEEN SELECTED SYSTEMIC DISEASES AND PERIODONTITIS

LUDMILA ANDRASCIKOVA

Fakulta zdravotnickych odborov PreSovskej univerzity v PreSove, Katedra dentalnej hygieny

Abstrakt

Posledné roky sa v sUvislosti s pa-
rodontitidou zameriava pozornost aj
na jej vztah k chronickym systémo-
vym ochoreniam. Rdzne vyskumy
poukazuju na fakt, Ze existuje suvis
medzi celkovymi ochoreniami a za-
palovymi ochoreniami parodontu.
Parodontitidu mozno klasifikovat
ako chronické infekéné zapalové
ochorenie, ktoré je charakteristické
metastdzovanim v dalSich Castiach
organizmu. Poznanim a ovplyviova-
nim rizikovych faktorov vzniku paro-
dontitidy a systemovych ochoreni sa
daju pozitivnym spdésobom zmiernit
nasledky poskodenia v organizme.
NajddlezitejSim primarnym faktorom,
ktory vieme ovplyvnit, je zachovanie
alebo prinavratenie symbiozy mik-
roorganizmov (oralneho mikrobi6-
mu) v fudskom tele. Prevencia sa
preto javi ako vyznamny a prvorady
ochranny prostriedok pred vznikom
parodontitidy a réznych systémo-
vych ochoreni.

Kruéové slova

Parodontitida. Systémové ochorenia.
Rizikové faktory. Prevencia. Oralny
mikrobiém. Symbidza.

Abstract

In the recent years, concerning pe-
riodontitis the attention has also fo-
cused on its relationship to chronic
systemic diseases. Various resear-
ches mention the fact that there is
a connection between overall dise-
ases and inflammatory diseases of
periodontium. Periodontitis can be
classified as a chronic infectious in-
flammatory disease that is characte-
rized by metastasizing in other parts
of an organism. Knowing and influ-

encing risk factors of periodontitis
and systemic diseases origin might
positively mitigate the consequences
of damage in an organism. The most
important primary factor that we can
influence is maintaining or resto-
ring of microorganism symbiosis
(oral microbiome) in a human body.
Therefore prevention appears to be
a significant and primary protection
mean against periodontitis and va-
rious systemic diseases occurrence.

Key words

Periodontitis. Systemic diseases.
Risk factors. Prevention. Oral micro-
biome. Symbiosis.

Uvod

Parodontitida je povazovana za mul-
tifaktorialne lokalne infekcné ochore-
nie, primarne spdsobené paropato-
génnymi baktériami v mikrobialnom
povlaku, spOsobujice destrukciu
a nasledne stratu tkaniv parodontu.
Nasledkom dlhodobo prebiehajtice-
ho zépalu mdzu okrem zmien v pa-
rodonte vzniknut' aj vazne systémo-
vé ochorenia (1). V poslednych sto
rokoch sa vela diskutuje o koncepte
Ustnej dutiny ako zdroja vzdialenej
infekcie, teda o priamom sUvise me-
dzi ochoreniami ustnej dutiny, najma
parodontitidy a celkovymi ochorenia-
mi, ako je reumatoidna artritida, Ci
rakovina (2).

Negativny vplyv

parodontitidy na organizmus
Ustnu dutinu ¢loveka takmer okam-
Zite po jeho narodeni postupne ko-
lonizuju baktérie, ktoré nasledne
vplyvom stravy i meniacich sa pod-
mienok v ustach vytvaraju rézne typy

mikrobialnych komunit. Podielaju sa

tiez na tvorbe rezidentného orélne-
ho mikrobiéomu. Jeho uloha spociva
v zabezpe&ovani rovnovahy (sym-
bi6zy) medzi mikroorganizmami, o
ma priamu suvislost medzi zdravim
ustnej dutiny a celkovym zdravim (1,
3). Ustna dutina ako klugové rozhra-
nie medzi vonkaj§im a vnutornym
prostredim predstavuje vstupnu bra-
nu pre rbzne mikrobiélne patogény.
Jej prostredie ponuka az niekolko
biotopov pre mikrobialnu kolonizaciu
(zuby, dasna, tvar, pery, makké a tvr-
dé podnebie). Ustne biotopy predsta-
vuju vysoko heterogénny ekologicky
systém podporujuci rast odliSnych
mikrobialnych komunit. Prostredie
ustnej dutiny (teplé a vihké) zname-
na idealne prostredie pre mnozenie
a rast mnohych mikroorganizmov,
zaroven ponuka ziviny produkova-
né ludskym organizmom ako hosti-
telom vo forme slinnych proteinov,
glykoproteinov a sulkularnej tekutiny.
Zuby predstavuju jedineCny priro-
dzeny povrch pre tvorbu mikrobial-
neho povlaku a bezpecné utoCisko
pre mikrobialnu stalost. Schopnost
hostitela rozpoznat a reagovat na in-
vaziu patogénov je najpozoruhodnej-
Sou Crtou vyvoja. Odhaduje sa, ze
[udske telo sa sklada z viac nez 1014
buniek, z ktorych je iba 10 % buniek
vlastného tela - prezentované ako
rezidentny mikrobiom hostitefa. Ten
nie je pasivny, ale priamo a nepria-
mo sa podiela na normalnom rozvoji
fyziologie, vyZive a obrannych sys-
témoch hostitefa. Vo vSeobecnosti
plati, Ze toto spolunazivanie mikro-
oganizmov a hostitela (symbiéza) je
prospesné pre obe strany. NaruSenie
harménie spolunaZzivania (dysbi6za)
v rezidentnom oralnom mikrobiéme
predstavuje kolonizaciu vonkajSimi
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patogénmi, ¢im sa vytvori priestor
pre vznik predispoziénych miest cel-
kovych ochoreni (1, 4). Imunitny sys-
tém Cloveka je vystaveny neustalemu
rozliSovaniu rezidentnych a patogén-
nych mikroorganizmov, no zérover
sa imunitny systém popri tejto vyzve
neustale rozvija. Sucasné Studie
poukazuju na nové poznatky v pa-
togenéze parodontitidy, ¢omu na-
svedc¢uju zistenia jej vplyvu na vznik
kardiovaskularnych ochoreni, poruch
imunitného systému, metabolickych
poruch, zapalovych ochoreni travia-
ceho traktu, neplodnosti, potratov
a predCasnych pérodov u Zien, ale
aj vznik onkologickych ochoreni pre-
dovSetkym v tréviacom trakte. Vy-
menované ochorenia su zapri¢inené
dysbi6zou (nerovnovahou) v zlozeni
rezidentného mikrobiému, ktory pini
najma ochrannu funkciu.

Rizikové faktory

Dysbidézu v mikrobiélnom povlaku
(mnozstvo, typ baktérii) zapri€ifuju
rozne genetické (imunita, genetické
syndromy), enviromentélne a osob-
né rizikové faktory, vychova, Zivotny
Styl, strava, stres, uZivanie liekov,
fajCenie (5). Rizikové faktory mozno
rozdelit aj podla toho, do akej miery
ich dokazeme sami ovplyvnit. K ne-
ovplyvnitefnym faktorom patri gene-
tika Cloveka. Ovplyvnitelné faktory
tvoria lokélne a systémové faktory
veduce k dysbidze v oralnom mikro-
biome Cloveka a nasledne k vzniku
orélnych aj systémovych ochore-
ni. Lokalne ovplyvnitefné rizikové
faktory sa tykaju slin a ich tvorby,
fyzikélnych drazdeni (tepelné, che-
mické, mechanicke), dychania Usta-
mi, parafunkcii a alergickych reakcii
(1, 5). Ustna dutina je po narodeni
takmer sterilna. Postupna koloniza-
cia nastava prechodom pdrodnymi
cestami, z ruk personalu, rodi¢ov
a pribuznych. Je dokazané, ze stav
osidlovania mikroorganizmami  za-

g Visi aj od spdsobu vedenia pdrodu

(prirodzeny alebo chirurgicky cisar-

skym rezom) s vplyvom na zloZenie
rezidentného oralneho mikrobiomu.
Osidlovanie Ustnej dutiny by malo
byt ukoncené v 3. roku zivota dieta-
ta. Nasledne je mikrobiom ovplyvio-
vany predovsetkym vonkaj$im pdso-
benim rizikovych faktorov. Od nich
zavisi, aky typ oralneho a v kone¢-
nom dosledku i celkového ochorenia
sa mbze v buducnosti prejavit. Zlo-
Zenie orélneho mikrobidmu sa meni
s pribudajucim vekom a jednotlivymi
obdobiami  psychosomatického vy-
vinu Cloveka (puberta, hormonalne
zmeny, tehotenstvo, staroba).

Stres je vyznamnym rizikovym fakto-
rom, ktory negativne ovplyviuje rov-
novahu v mikrobiéme. Pri skriningu
ochoreni je nutné pamatat na jeho
negativny vplyv nielen pri celkovych,
ale aj oralnych ochoreniach. Gene-
tika zohréva asi najvyznamnejSiu
ulohu pri vSetkych druhoch ochore-
ni. Nevieme ju zmenit ani ovplyvnit.
Imunitna reakcia organizmu na pod-
nety a pdsobenie rizikovych faktorov
je nepredvidatefna. Je dokazang,
Ze do istej miery aj antimikrobialne
latky s priamym inhibiénym uc€inkom
na mikroorganizmy (chlérhexidin,
Triclosan, étericke oleje, rastlinné ex-
trakty, ainé) dokazu posobit na oral-
ny mikrobiém, ale na druhej strane
su Setrné k vlastnostiam rezident-
ného oralneho mikrobiému (4). Pa-
cienti, ktori uZivaju imunosupresiva,
maju neustale potlaCanu prirodzenu
imunitny reakciu oproti zdravému je-
dincovi, ¢im primarne zlyhava funk-
cia rezidentného mikrobiému.

Princip poskodenia tkaniv

K najvyznamnejSim rizikovym fak-
torom patri mikrobialny povlak,
v ktorom je pritomné urcité mnoz-
stvo a typ baktérii (paropatogén-
nych). Tie sa za urCitych vhodnych
podmienok zaCni mnozit a drazdit
bunky nasho imunitného systému.
Spolu zaénu vylu¢enymi enzymami,

toxinmi a inymi metabolickymi pro-
duktmi poSkodzovat tkaniva paro-
dontu. Poskodenim okolitych tkaniv
parodontu (predovsetkym cievneho
systému) dokazu vybrané agresiv-
ne typy paropatogénnych baktérii
preniknat’ krvnou cestou do celého
tela a sposobit systémové poSkode-
nia. Pri prechode paropatogénnych
baktérii do cievneho systému (krv je
normalne sterilnym prostredim) vzni-
k& bakteriémia (pritomnost baktérii
v krvi).

Medzi paropatogénne baktérie patri
fakultativne anaerdbna nepohybliva
tyCinka Actinobacillus actinomyce-
temcomitans (Aa, Agregatibacter),
anaerdbna tyCinka Porphyromonas
gingivalis (Pg), anaerobna Prevotela
intermedia (Pi), Treponema dentico-
la (Td), Tannerella forsythia (Tf), ¢i
Fusobacterium nucleatum (Fn), ktora
za idealnych podmienok spaja vset-
Ky mikroorganizmy pri tvorbe zub-
ného mikrobialneho povlaku v paro-
donte. V' hrubnticom mikrobialnom
povlaku sa mnoZia a rastu patogén-
ne mikroorganizmy, kedZe idealnymi
podmienkami je prostredie bez kysli-
ka. Pravidelnym rozruSanim povlaku
mechanicky a doplnenim chemickou
lieCbou dokaZeme zmiernit nasledky
poskodenia tkaniv produktmi paropa-
togénnych baktérii (enzymy, toxiny,
metabolické produkty). Na obranne;
reakcii pred baktériami sa podiela-
ju nade vlastné bunky imunitného
systému a aj tie pri ,boji s baktéria-
mi* zo seba vyluéuju enzymy, ktoré
poskodzuju nielen samotné baktérie,
ale aj naSe vlastné bunky. Kombina-
ciou produktov nasich obrannych bu-
niek a paropatogénov nastava este
vacsie poskodenie vlastnych tkaniv,
najma cievneho systému parodontu.
Poskodenim cievneho z&sobenia
parodontu sa produkty obrannych
buniek a baktérii, ale i samotné ak-
tivne baktérie dostavaju krvou ces-
tou do celého tela a vznika vysSie
spominana bakteriémia. Vysledkom



je vySSia produkcia zapalovych bu-
niek, obrannych buniek i produktov
baktérii, ¢o v kone¢nom dosledku
vedie k postupnému vzniku niekto-
reho zo systémovych ochoreni (7,
8). Casovy interval vzniku celkové-
ho ochorenia zavisi od imunitného
systému Cloveka, genetiky, pridruze-
nych ochoreni, stavu poSkodenia pa-
rodontu, a teda aj od stavu oralneho
zdravia, v sucinnosti s pdsobenim
vySSie uvedenych rizikovych fak-
torov veducich k dysbioze v Ustnej
dutine.

Moznosti prevencie

Prevencia ochoreni je najddlezitej-
§i a prvorady ochranny prostriedok
pred vznikom parodontitidy a roz-
nych systémovych ochoreni. Potla-
¢anim rizikovych faktorov, pravidel-
nym mechanickym odstrafiovanim
bakterialneho povlaku individualne
a profesionalne dokazeme miernit
imunitnd reakciu organizmu na za-
pal. Parodontitida ako chronické in-
fekéné ochorenie vyzaduje cieleny
lieCebny zésah, avSak nie jednora-
zovo, ale v opakovanych recalloch.
Baktérie sa dokazu neustale mnoZit
a spbsobovat reinfekciu s naslednou
bakteriémiou, vyvolanu vysokou vi-
rulentnostou patogénnych mikroor-
ganizmov v mikrobidlnom poviaku,
na ktoré nemusi ucinkovat chemicka
lie€ba. Preto sa odporuca kombina-
cia mechanickej a chemickej lieCby
parodontitidy, a v pripade ich neucin-
nosti sa pridava antibioticka a chirur-
gicka liecba.

Neodmyslitelnou sucastou preven-
cie je aj Uzka spolupraca odbornikov
z parodontologického zubného pra-
coviska a Specializovanych odbor-
nych ambulancii. Vyznamné miesto
v prevencii ma aj aktivna spolupraca
zubného lekara s dentalnym hygieni-
kom, ktory dokaze kontrolovat stav
mikrobiélneho povlaku, aktivitu ocho-
renia (zapalu parodontu), poskytnut
mechanicku, chemicku lieCbu, ale

aj Ucelne motivovat a intruovat pa-
cienta k starostlivosti i zodpovednos-
ti za svoje oralne zdravie.

Zaver

Oralne baktérie zohravaju vyznamnu
Ulohu pri vzniku kardiovaskularnych
ochoreni, reumatoidnej artritidy, na-
hlej cievnej mozgovej prihody, kolo-
rektalneho karcindbmu, meningitidy,
zapalovych ochoreni Criev, cukrovky,
infektov dychacich ciest, abscesov
v plucach, peCeni a v slezine (1, 6).
Pri zabraneni vzniku ochorenia ma
vyznamnu Ulohu oralny mikrobiom
vplyvajuci nielen na priebeh ocho-
renia, ale aj na imunitni odpoved
organizmu. U&inna prevencia v po-
dobe pravidelnych névstev zubnej
a dentélno - hygienickej ambulancie
s naslednym zodpovednym pristu-
pom k starostlivosti o vlastné oralne
zdravie predstavuje ochranny pros-
triedok pred vznikom parodontitidy
a rdznych systémovych ochoreni.
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MOZNOSTI VYUZITIA VALIDACIE U GERIATRICKYCH PACIENTOV S DEMENCIOU

POSSIBILITY OF USING VALIDATION FOR THE GERIATRIC PATIENTS WITH DEMENTIA

VALERIA HORANSKA!, LUBOMIRA LIZAKOVA?

' Stredna zdravotnicka Skola sv. Alzbety, KoSice
2 PreSovska univerzita, Fakulta zdravotnickych odborov, PreSov

Abstrakt

Starnutie je v suCasnosti velmi dis-
kutovanou témou. RieSi sa mnozstvo
problémov, ktoré dané obdobie Zivota
prindsa nielen pre jednotlivca, ale aj
celu spolo¢nost. U starych fudi docha-
dza k vyraznej zmene spravania, ktora
sa zvlast prejavuje u starych dement-
nych pacientov. Komunikacia s takymto
pacientom je velmi narocna. Metoda
validacie, ktorej autorkou je Naomi Feil,
ponuka konkrétne terapeutické techniky
a postupy pri komunikacii s tymito pa-
cientmi v réznych fazach demencie. Ide
0 metodu, ktora reSpektuje jedine¢nost
Cloveka s jeho minulostou a zaroven
rieSi nedorieSené zivotné problémy. Vy-
hodou tejto metddy je jej nenarocnost
na poskytovatela a ¢as. Tieto vyhody
su velkym benefitom aj v starostlivosti
u geriatrickych pacientov s demenciou,
ktorych zdravotny stav si vyzaduje hos-
pitalizaciu.

Kracové slova
validacia, starnutie, demencia, komuni-
kacia, geriatricky pacient.

Abstract

Aging is currently a highly discussed
topic. It solves many of the problems
that a given period of life brings not only
to the individual and the whole society.
With aging, especily in senior age come
to significant change in behavior and
experience shows that is particularly
prevalent among old demented peo-
ple. Communicating with this patient is
very demanding. The validation method
of Naomi Feil as author, offers specific
therapeutic techniques and procedures
for communicating with these patients
at various stages of dementia. It is
a method that respects the uniqueness
of man, with his past and with solve of
unresolved life problems. The advanta-

L ge of this method is its low load for pro-

vider and time savings. These advanta-

ges bring significant benefits in the care
of geriatric patients with dementia who
are requiring hospitalization.

Key words
validation, aging, dementia, communi-
cation, geriatric patient.

Uvod

Zmenou starostlivosti o starych [udi
a ich presunom do institucionalnej sta-
rostlivosti, ktora sa vykonava nielen
v socialnych, ale aj zdravotnickych za-
riadeniach, kde je nutné hfadat moz-
nosti na zlepSenie komunikécie prave
so starym dementnym pacientom (1).
Naomi Feil vyrastala v domove dochod-
cov, kde bol jej otec riaditel a matka ve-
ducou socialneho oddelenia. Po ziskani
univerzitného vzdelania v oblasti social-
nej prace nebola spokojna s vtedajSimi
terapeutickymi postupmi, ktoré sa uplat-
novali pri lieCbe starych dementnych
pacientov. Na zaklade teoretickych po-
znatkov a vlastnych skusenosti zacala
pracovat na vlastnej metdde validacnej
terapie (2). Validacna terapia vychadza
zo z&kladného postoja a teoretickych
vychodisk, ktoré viedli k vytvoreniu va-
lidaénych technik. ,Validate* znamena
potvrdit’ nieCo, uznat platnost nie¢oho.
Zakladnym postojom validacie je em-
paticky pristup. Teoretické vychodiska
validacie sU v sulade so zakladnymi
principmi - behavioristickej, analytickej
a humanistickej psycholégie (5). Zak-
ladnym pilierom je tedria Erika Eriksona,
ktory rozdelil vyvoj osobnosti do 6smich
vyvojovych etap (3). Dalej uplatriuje
Maslowovu hierarchiu potrieb, vyuZiva-
nie symbolov na uspokojenie potrieb (S.
Freud), tedriu J. Piageta, ktory hovori, ze
v kognitivnom vyvoji sa objavuju najprv
pohyby, a az potom re¢ (4). Kazda vyvi-
nova etapa ma svoje ulohy, témy, krivdy,
pripadne frustracie. Prave nedorieSené
problémy, ktoré sa v Zivote vyskytli, su
Casto obsahom dezorientacie starého

Cloveka. Tito ludia si velmi dobre uve-
domuju, Ze ¢as na rieSenie tychto prob-
lémov sa kréti a chyba im kognitivna,
psychologicka a socialna sila. Do popre-
dia vystupuje zakladna fudska potreba
istoty a lasky ,byt milovany“. ValidaCny
proces prebieha v niekolkych krokoch,
ktoré nie je mozné preskocit. Prvym kro-
kom je vytvorenie atmosféry bezpecia,
pricom sa zachovéva integrita jedinca.
Druhym krokom je vytvorenie a upev-
nenie dovery, nie hodnotenie jedinca.
Tretim krokom je vytvorenie empatické-
ho vztahu, ¢o vedie k uvolneniu emdcii
jedinca a zlepSuje jeho verbélnu a ne-
verbalnu komunikaciu. Stvrtym krokom
je sprevadzanie jedinca na ceste vyrov-
nania sa s nevyrieSenymi problémami
jeho Zivota (b). Validacie je zamerana
na diagnostiku a spomalenie rozvoja
choroby u starSich pacientov v réznych
Stadiach demencie. Cielom validacie nie
je nieCo vyvracat, ale naopak snaZit sa
preniknut do prezivania dementného
Cloveka (2). N. Feil popisuje Styri fazy
dezorientacie starého Cloveka.

Fazy dezorientacie

|. Faza nedostatocnej alebo "nestastnej*
orientacie

Stary ¢lovek méa potrebu vyjadrit’ nevy-
jadrené negativne pocity z minulosti, ale
zarovel neakceptuje rastice telesné
a sociélne straty, ktoré so sebou prina-
Sa vysoky vek. Uvedomenie tychto strat
S0 sebou prindSa spomienky na straty
z minulosti. Orientacia je zachovana, ale
nie Uplne. Prave orientécie je potrebné
vyriesit, dopInit nejaky problematicky,
nedokonceny vztah z minulosti (3). V te-
lesnej oblasti je svalstvo pevné, pohyby
su cielené, je kontinentny. O¢ny kontakt
koncentrovany. Hlas je prenikavy, vie
spievat, re¢ je jasna a zretelna. Krat-
kodoba pamat je v zasade v poriadku.
Schopnost Citat, pisat a iné kognitivne
schopnosti st zachované (5). Psychic-
k& oblast je poznamenana popieranim



svojich pocitov. Nerad si pripusta ob¢as-
né vypadky paméte. Chrani si intimitu
a nechce, aby sa ho niekto dotykal. Ma
strach z toho, Ze strati kontrolu nad po-
hybmi tela a nad duSevnymi funkciami,
snazi sa o kontrolu a zapiera, ked ju
straca. Dalej m4 strach zo zmien a taz-
ko sa prispdsobuje okoliu, konfrontécie
ho vystraSia, nechce ni¢ analyzovat (6).
Obviriuje druhych, Ze ho okréadaju, chcu
otravit alebo Spehuju, a tak zmierfiuje
svoju bolest a hnev. Ma strach zo sta-
roby a je pre neho velmi délezité nie¢o
vlastnit, hromadit, odkladat' si veci (pe-
nazenku, palicu, noviny). Pri pokuse do-
stat svoj Zivot pod kontrolu zhromazduje
veci, ktoré symbolizuju jeho straty (6).

Il. Faza dezorientacie v ¢ase

Stary Clovek v tomto Stadiu je Casto
nad 70 rokov a trpi vaznejSou atrofiou
mozgu. Nevie sa orientovat v Case, za-
buda fakty. ZvyCajne uz ma problémy
s chédzou a zmyslami. Senior sa uz
nesnazi zakryvat svoje straty, nesnazi
sa lipnut na realite, nevnima jednotlivé
Casové useky, ako su minuty alebo ho-
diny. Namiesto uvedomovania si ¢asu
si uvedomuje spomienky. Chybaju mu
podnety, pretoZze v tomto obdobi je
uz Casto ignorovany (6). Niektoré veci
20 sucasnosti vnima ako symboly, ne-
jaky pocit alebo vnem vyvolava nie¢o
alebo niekoho z minulosti. V telesnej
oblasti je svalstvo zvyCajne uvolne-
né, Casto sa iba tak zahfadi do dialky,
rozprava pomaly, gesta sU primerané
emociam. Rozprava hlbokym hlasom,
ocny kontakt nie je cieleny. VacSinou
uz tazko chodi, je CiastoCne inkontinent-
ny. V psychickej oblasti napriek v3etkej
mudrosti sa vracia k intuitivnemu po-
znaniu, vie rozoznat Uprimny zaujem
od neuprimného, CastejSie spomina pri-
jemné zazitky z detstva, ktoré pre neho
mali emocionalny vyznam. Schopnost
Citat' je eSte zachovana, ale uz menej
schopnost pisat.  V psychickej oblasti
emocie nahradza pocitmi z minulosti,
osoby nespoznava, pripadne nahradza
vecami alebo osobami z minulosti. Re-
aguje na ocny kontakt, dotyk a blizkost.
Nevidi dovod plnit priania o$etrovatelov
a nevazi si pravidla. Rozliduje seri6znu
starostlivost a nema déveru k opatrova-
tefom, ktori sa s nim hadaju alebo suhla-
sia len navonok (6).

[Il. Faza opakovanych pohybov

Jedinec sa v tomto $tadiu stahuje z rea-
lity a vracia sa do obdobia detstva, ked
eSte nepouzival slova, a ked boli dole-
Zité zvuky a pohyb. Emdcie prejavuje
spontanne, i ked to ini m6zu povazovat
za nevhodné. Vyplavuju sa doteraz po-
tlatené emocie. Straca vedomie seba,
ma nejasny sebaobraz a v pokrodilej-
Som $§tadiu sa nespozna v zrkadle (6).
Jedinec v tomto $tadiu nehovori zrozu-
mitefnymi vetami. Opakuje zvuky, ktoré
sa naucil v detstve, teda aj mlaskot, krik
a spev. Pocity vyjadruje pomocou opa-
kujucich sa pohybov. Odpoveda len vte-
dy, ked je stimulovany dotykom, onym
kontaktom alebo hlasom. Kri¢i, klope,
chodi tu a tam, alebo sa kyve. O¢i su
privreté alebo otvorené, ale nepozeraju
na ni¢ konkrétne. Je inkontinentny, ne-
dokaze ani pisat, ani Citat, ale niekedy
dokaze spievat (2). Nepamatd si uz
ani mena, ani tvare. Pozornost dokaze
udrzat iba velmi kratko. Paméta si do-
tyk alebo hlas. Pocity su bez kontroly
a schopnost premyslat o sebe sa Uplne
vytrati (7).

IV. Faza vegetovania

Posledna faza uplného uzavretia sa
do seba. Jedinec v tejto faze vzdava boj
0 svoj Zivot. ZvyCajne faza vegetovania
nastava, ak jedinec nie je dostatocne
stimulovany, alebo ak je prili§ mediko-
vany. Nevnima Cas ani okolie, typicka
je embryonalna poloha, inkontinencia.
Ma zatvorené oéi, nehybné ruky, pohy-
by alebo zvuky su nepritomné. Jedinec
v tejto faze je stiahnuty do seba, preto
nemozno uréit Ziadne psychické preja-
vy. Pomoc spociva skor v prevencii, aby
toto Stadium nenastalo. Ak jedinec uz
vegetuje, je velmi tazko vratit ho spat

).

Formy validacnej terapie

Zakladné formy validacnej terapie su
individualna a skupinova forma. Pri indi-
vidualnej forme pracuje terapeut v troch
krokoch. V prvom kroku terapeut zbiera
dostupné informacie potrebné na samot-
nu validaciu a jej vyhodnotenie — Zivotny
pribeh. Druhym krokom je urCenie fazy,
v ktorej sa jedinec nachadza. Tretim
krokom je uZ samotna validacna terapia.
Terapeut by mal prichadzat za jedincom
pravidelne a pouzivat také validaéné

techniky, ktoré mu v jednotlivych fa-
zach m6zu pomact (2). Kazdé validatné
stretnutie zacina centrovanim, nasle-
duje oslovenie, ony kontakt a dotyk.
Pri centrovani sa terapeut koncentruje
sam na seba. Koncentruje sa na svoj
dych a hlbokym dychanim sa snazi
zbavit svojich vlastnych negativnych po-
citov. Predpokladom toho, Ze niekto vie
zuGastnene pocCuvat iného, je, Ze doka-
Ze svoje pocity nechat bokom, hovori N.
Feil. Stari a dezorientovani ludia ¢asto
prezivaju pocity, akymi s zmatenost,
napatie, frustracia, hnev, smutok a tym-
to pocitom nechavaju pri validacii volny
priebeh. Pri centrovani odportca N. Feil
nasledujuci postup, ktory by nemal trvat
dihSie ako tri minuty: koncentrovat sa
na bod, ktory je priblizne v strede tela
asi 5 cm pod povrchom; nosom sa na-
dychnut, naplnit telo vzduchom a usta-
mi vydychnut; snazit' sa ukonCit kazdy
vnutorny dialég a pozornost venovat iba
dychaniu; opakovat tento postup poma-
lym tempom osemkrat (4).

Skupinova terapia je podmienené vytvo-
renim vzajomnej dovery, aby si jednotlivi
¢lenovia mohli vzajomne vyjadrit svoje
vlastné pocity, mohli spokojne verbélne
aj neverbalne komunikovat a dokéazali
ziskat pocit svojej vlastnej hodnoty. Cie-
lom skupinovej validacie je aj redukcia
strachu, zniZenie nutnosti obmedzuju-
cich a upokojujucich prostriedkov a za-
branit vegetovaniu u starych dement-
nych pacientov. Do validaéného timu
je vhodné zapajat’ pracovnikov — nielen
oSetrovatelsky personal, ale aj personal
z Useku upratovania, kuchyne, kancela-
rii, socialnych pracovnikov alebo fyziote-
rapeutov. Najvhodnejsim rieSenim je vy-
tvorit' validacny tim, ktory by stimuloval
pacienta rovnakou validaénou technikou

2.

Techniky validacie

Techniky validécie su jednoduché. Ne-
vyzaduju si ziadne odborné Studia. Nie
su uréené iba terapeutom, ale kazdému,
kto sa so starymi dementnymi fudmi
stretdva a pracuje s nimi. Jednotlivé
techniky s uréené pre konkrétne fazy
dezorientacie (6). Obsahuju prvky ne-
verbélnej komunikacie ako o¢ny kon-
takt, dotyk. Uginok validacie je pozoro-
vatelny uz pri pomerne nizkej intenzite
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stretnuti, niekolko minut za tyzdef. Jed-
notlivé prvky validacie sa mézu stat su-
suCastou beznej komunikacie opatro-
vatelského persondlu. Existuju aj iné
terapeutické postupy, ktoré su urCené
starym ludom: praca so spomienkami
(reminiscencia), spatny pohlad na Zivot,
terapia s ciefom orientovat pacienta
na realitu, tréning spravania, rozptylenie
(diverzia), remotivacia a psychoterapia
(5). V niektorych oblastiach sa vali-
décia inym terapiam podoba a v inych
sa od nich znacne odliSuje. Techniky
validacie méZme rozdelit na verbélne
a neverbalne, pricom kazda technika sa
pouziva v inej faze demencie.

Verbalne techniky validacie

Hovorit jednozna¢ne a jednoducho (I.
a Il. faza) - pouzivanie jednoznacnych
a nekomplikovanych slov a otazok kto,
Co, kedy, kde, ako ? Uplatriuje sa hlavne
v |. faze dezorientacie, pretoze zabra-
nuje pytaniu sa na emacie. V tejto faze
sa stary Clovek eSte zaobera svojim
Zivotom, a preto zva¢$a nema zaujem
0 porozumenie vlastnych pocitov. Nema
potrebu chapat, preo sa sprava tak,
ako sa spréva. Preto je vhodnejSie ne-
konfrontovat ho s jeho pocitmi a klast
skor otazky kto, €o, kedy, kde, neZ otaz-
ky typu pre€o. Zakladom vybudovania
dévery je v tomto pripade jednoduchost
a jednoznaCnost komunikécie formou
vecnych otazok.

Technika preformulovania/ opakovanie
(I. all. faza) - na starého ¢loveka posobi
upokojujuco, ak niekto iny zopakuje jeho
vlastné slova. Nie je nutné opakovat
jeho vety doslova, ale s pouZitim kluco-
vych slov zachovat jeho obsah. Pritom
je potrebné naladit sa na rovnaky tén,
rychlost a melddiu redi (5).

Technika polarity/ predkladanie extrému
(I.all. faza) - tuto techniku si moZe te-
rapeut zvolit, len ak je medzi nim a pa-
cientom vybudovany vztah dévery. Na-
vrhne pacientovi predstavit si ,opacnu®
situéciu. Takto je pacientovi umoznené
spomenut si na také rieSenia, ktoré uz
zazil predtym (4).

Technika predstavy opaku (1. faza) - tuto
techniku si mdZe terapeut zvolit, len ak
je medzi nim a pacientom vybudovany

vztah dovery. Pomaha prejavit emdciu,
nasmerovanie dezorientovaného je-
dinca na to, o by bolo, keby bol opak
pravdou. PouZiva sa, ak sa negativne
emacie mali moznost prejavit (6).

Technika spominania (I. faza) - tato
technika nadvazuje na techniku predsta-
venia opaku. Pre starého ¢loveka je taz-
ké hladat stale nové spdsoby a metddy
rieSeni. Pri praci s minulostou ma moz-
nost zistit, ¢i pacient uz nieCo podobné
nezazil, méze tymto spdsobom ndjst
osved¢enu cestu rieSenia problému (6).

Technika  oslovenia ~ dominantného
zmyslového organu (I. a Il. faza) - kaz-
dy Clovek uprednostriuje niektory teles-
ny zmysel, ¢i uz je to zrak, sluch, hmat
alebo iny. Ak sa terapeut dozvie, ktory
zo zmyslov jeho pacient uprednostiu-
je, méze sa mu prihovarat takym spé-
sobom, ktory je prefiho zrozumitefnejsi
a zasahuje jeho svet (5).

Pouzivanie neur¢itych zdmen/ viacznac-
nost (Il. a lll. faza) - dementny Clovek
Casto pouZiva slova, ktoré pre inych
nemajli Ziaden vyznam. Casto sa snazi
dorozumiet aj bez slov, réznymi spdsob-
mi, ktorym je taZko rozumiet. Ak terape-
ut ponecha vyjadrovaniu viaczna¢nost
a reaguje neurcito, moze s dezoriento-
vanym komunikovat, aj ked mu nerozu-
mie Uplne. Slovami on, ona, ono, niekto,
nieco, ten, ta, to je mozno nahradit’ kaz-
dé slovo, aj také, ktoré sa nenachadza
v slovniku. Pomocou takejto komunikéa-
cie je mozné vyhnut sa zhor8eniu stavu
do Stadia vegetovania (6).

Neverbalne techniky validacie

Technika staleho, priameho o¢ného
kontaktu (II. a lll. f&za) - pri pokrogilych
Stadiach demencie pacient dokaze citit
lasku a istotu, hlavne ak s nim terapeut
udrZiava o¢ny kontakt. Ak ma pacient
navyse aj problémy so zrakom, koncen-
truje sa iba na to, ¢o je priamo pred jeho
zrakom. Ak sa v jeho zornom poli zjavi
niekto, kto sa pozeré priamo narho, za-
ujme ho to a v tejto osobe vidi t rodi-
Covsku istotu a lasku, ktorl t0zi prezivat

).

Technika nadviazania kontaktu s kaz-
dou nenaplnenou fudskou potrebou (Il.

a lll. faza) - medzi tri zakladné fudské
potreby patri: byt milovany, byt potrebny
a prejavovat svoje pocity. Z toho vyply-
va, Ze prejavy, pohyby a aktivita pacien-
ta, jeho neustéle opakovanie niektorych
¢innosti Casto sUvisia prave s tymito
potrebami. Nenapifianie tychto potrieb
moZe byt navonok prejavované akym-
kolvek spdsobom (6).

Technika zrkadlenia pohybov a pocitov
(II. a lll. faza) - pokroCilejSie Stadia de-
mencie sl charakteristické stracanim
pacientovych zabran. Zlepsit komunika-
ciu mdze v tomto pripade terapeut, ktory
pozna a dokaze zrkadlit' pacientove po-
hyby, typické vyrazové gesta a iné vyra-
zy jeho neverbalnej komunikacie. Tejto
technike musi predchédzat pozorovanie
pacienta, terapeut si vSima jeho o€i, tva-
rové svaly, dych, bradu, doInu peru, ruky
a sposob sedenia. V3etky tieto aspek-
ty by mal zrkadlit. Takto méze vstupit
do pacientovho emocionalneho sveta
a vybudovat si s nim déverny vztah (6).

Technika zakotvenych dotykov (II., Il
a IV. faza) - nejde pritom o bezny dotyk,
akym je napr. podanie ruky. Zakotvené
dotyky su tie, ktoré ma Clovek dlhodobo
spojené s pozitivnou emaociou, napr. po-
hladenie matky, otca, partnera, priatela,
zvierata (5). Pouzivanie dotyku je uZi-
to¢né najma pri préci s fudmi, ktori nie
su orientovani v Case, a ktori stracaju
zrak a sluch. Tito fudia stracaju urcitu
vybavu, pomocou ktorej prichadzali k in-
forméaciam a prijimali podnety. Prestava-
ju rozliSovat Cas a priestor. NerozliSuju
[udi a cudzie osoby z aktuélneho okolia
si zamiefiaju s osobami zo svojej minu-
losti. SU uzavreti do svojho vlastného
sveta. Ak chce terapeut s takym Clove-
kom komunikovat, musi vstipit do jeho
sveta dotykmi, a to takym spdsobom,
ako sa ho dotykali milované osoby v mi-
nulosti. Pri dotyku treba pristupovat
k pacientovi vzdy spredu diagonaine.
Vdaka dotykom sa pacientovi spritom-
nia prijemné zazitky z detstva. Medzi te-
rapeutom a pacientom tak vznika dover-
ny vztah. Dotykat sa druhého Cloveka je
intimna vec, preto je pri dotykoch nevy-
hnutné opatrnost a treba pocitat s tym,
Ze niektori fudia alebo ich pribuzni si to
nepraju (6).



Technika nastavenia hlasu (II., Il. faza)
- hovorit jasne, jemne, laskavo. Takyto
hlas moZe vyvolat spomienku na blizke
osoby. Ostry a vysoko nastaveny hlas
mdZe vyvolat u pacienta uzavretie sa
do seba alebo hnev (5).

Technika poZivania hudby (II., Ill. a V.
faza) - v pripadoch, kedy Clovek straca
schopnost’ klasickej verbalnej komuni-
kacie formou, sa mu eSte stale mdézu
v mysli vynarat zname, davno naucené
melddie. Aj ked uz nedokaZe rozpravat,
eSte stale dokaze zaspievat uspavanku,
ktori si pamata z detstva. Pomocou
hudby sa u niektorych pacientov d& nad-
viazat vztah (6).

Zaver

Validacia ako jedna z metod nefarma-
kologickej lieby starych fudi s demen-
ciou. Je metddou, ktora je velmi dobre
uplatnitefna aj v zdravotnickych zariade-
niach. Na zaklade osobnej skusenosti
mozeme tito metddu vrelo odporucat
zdravotnickemu personélu. Informacie
0 tejto metdde sme ziskali pocas vzde-
lavacieho kurzu, ktory viedla lektorka
Méria Wirth, ktora je zaroven certifiko-
vanou lektorkou pre Slovensku a Cesku
republiku. Efektivitu validacie potvrdzuju
nielen vyskumy Naomi Feil, ale aj iné
vyskumy. Jednym z prikladov je vyskum
realizovany v o$etrovatelskej praxi v dol-
nom Rakusku, ktory potvrdil validaciu
ako dolezity a ucelny nastroj skvalitne-
nia starostlivosti o geriatrického pacien-
ta s demenciou (8). Cielom starostlivosti
0 seniorov je vytvaranie podmienok
na komplexnt a multidisciplinarnu sta-
rostlivost s prihliadnutim na prostredie,
v ktorom sa senior nachadza (9). Je
teda viac ako zrejmé, Ze metddu va-
lidacie vieme uplatnit v réznych pod-
mienkach. Ako bolo prezentované, tito
metddu méze realizovat kazdy, kto sa
stara o seniora s demenciou, Ci uZ ide
0 pribuznych, opatrovatefov, socialnych
alebo zdravotnickych pracovnikov. My
ju pouzivame predovSetkym u geriat-
rickych pacientov s demenciou, ktori
su z roznych dbvodov hospitalizovani.
Dal$im obrovskym benefitom pouzi-
vania tejto metody su vysledky, ktoré
sme v niektorych pripadoch pozorova-
li uz po niekolkych stretnutiach (Styri
stretnutia), pricom Casovy interval tychto

stretnuti bol v rozpati 5 - 10 mindt. Vi-
deli sme aj naplnenie cielov validacie.
I8lo predovSetkym o obnovu sebalcty
geriatrického pacienta, zniZenie stresu,
¢o zarovef viedlo k znizeniu medikacie
s ciefom timenia, rieSenie problémov
z minulosti a vyrovnanie sa s preZitym
Zivotom. ZlepSila sa aj neverbélna a ver-
balna komunikacia a pacienti sa neuza-
tvarali do svojho sveta. Toto zlepSenie
kvality Zivota tychto geriatrickych pa-
cientov viedlo aj k zlepSeniu spoluprace
so zdravotnickym personalom, ¢i rodin-
nymi prisludnikmi. Metéda validacie nie
je ziaden zézracny liek na demenciu.
Hovori skor o tom, ze kazdé spravanie
mé svoje dévody. Ak budeme tieto dé-
vody akceptovat a zareagujeme adek-
vatne, mézeme sa vyhnut zbyto€nym
stresujucim situéciam, tak na strane
geriatrického pacienta, ako aj na stra-
ne zdravotnickeho personalu. Okrem
benefitov validacie pre seniora musime
podotknut, Ze zlepSenie spoluprace
s geriatrickym pacientom prinasa aj zni-
Zenie stresu pre zdravotnicky personal,
¢o mdze mat vplyv na zniZenie syndro-
mu vyhorenia, ktory sa pri poskytovani
narocnej oSetrovatelskej starostlivosti
pomerne Casto vyskytuje (10).
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OBEZITA U ZIEN V STARSOM VEKU

OBESITY IN WOMEN OF OLDER AGE

EVA MORAUCIKOVA, MARCELA IZOVA, MARIANA MAGERCIAKOVA

Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku

Abstrakt

Prispevok méa teoreticky charakter
a je zamerany na hmotnost Zien
v starSom veku. Popisuje zakladné
postupy suvisiace s Upravou Zivo-
tospravy. Pozornost je venovana naj-
ma nefarmakologickym stratégiam,
ktoré mozu byt ndpomocné pri Upra-
ve hmotnosti.

}V(I’ﬁéové slova
Zena. Obezita. StarSi vek. BMI.
WHIR.

Abstract

The paper has a theoretical character
and is focused on weight of women in
older age. It describe basic process
connected with change of lifestyle.
Attention is focused on non-pharma-
cological strategies which can help
with weight adjustment.

Key words
Woman. Obesity. Older age. BMI.
WHtR.

Uvod

Obezita je rizikovy faktor, ktory sa vy-
skytuje takmer u polovice populacie
v zapadnych krajinach. Vyskyt obezi-
ty je podmieneny geneticky, vychovou
a prostredim, v ktorom Clovek Zije.
Zeny sl nachylnejsie na vznik obezi-
ty po menopauze. Obezita je rizikovy
faktor pre rozvoj metabolického syn-
drému a diabetes mellitus 2. typu.
Abdominalna obezita je hlavnym fak-
torom inzulinovej rezistencie a vyso-
kej koncentracie glukozy v krvi. Obi-
dva faktory vedu ku zvySenému riziku
kardiovaskularnych choréb (1). Je
potrebné podotknut, Ze mierna nad-
vaha ma pozitivny prinos pre Zenu.

‘ Je to kvéli vytvaraniu estrogénov,

ktoré sa tvoria v tukovom tkanive (2).
Pri abdominélnej obezite sa tuk ukla-
da najma v peceni a Crevach, je vel-
mi prekrveny, takZe rychlo zasobuje
pecen mnozstvom volnych mastnych
kyselin a navySe je metabolicky ak-
tivny. UrCité mnozstvo tohto tuku je
potrebné pre fyzicku aktivitu, ale jeho
nadbytok je velmi rizikovy. Taktiez sa
preukazalo, Zze nadmerné mnozstvo
visceralneho tuku zvySuje koncentra-
ciu prozapalovych parametrov v Krvi
a vedie ku tzv. systémovému zapalu,
¢o urychluje aterosklerotické zmeny
v cievach (3). Samozrejme obezita je
vnimana aj ako kozmeticky problém.

Pri posudzovani obezity je doleZity
obvod pasa, ktory sa meria v oblasti
pupka. U zien je normélna hodnota
do 80 cm. Hodnoty vysSie ako 80
cm predstavuju riziko rozvoja kardio-
vaskularnych ochoreni (4). Vysoka
hodnota obvodu pasa sa Casto na-
zyva ako hypertriglycidemicky pas.
U Zien v klimaktériu sa najCastejSie
vyskytuje primarna obezita, ktora
nastala pri vysokom prijme potravy
a nizkom vydaji energie. Tento stav
nastdva u menej fyzicky aktivnych
Zien, pri prejedani sa, strese alebo je
podmieneny geneticky (5). Definicia
WHO charakterizuje obezitu ako nad-
merny az abnormalny narast tukové-
ho tkaniva v organizme. NajCastej-
$im ukazovatelom obezity v populacii
Zien kazdého veku je BMI. Maximal-
ny vyskyt obezity sa vyskytuje u Zien
vo veku 55. — 65. rokov, z toho viac
ako 50% diabetiCiek 2. typu ma BMI
vy$Sie ako 30. Podla WHO, hodnoty
vy$Sie ako 25 poukazuju na nadvahu
a hodnoty vysSie ako 30 su povazo-
vané za obezitu (6,1). Na rychlu orien-
taciu o telesnej hmotnosti je mozné

vyuzit aj Brocovo pravidlo, podfa
ktorého dospely starSi ako 45 rokov
si vypocita idealnu telesnu hmotnost
ako: jeho telesna vyska v cm minus
100 (7). Dal8im vypodtom, ktory sa
v poslednej dobe zaCal pouzivat
a poklada sa za presnejSi ako BMI,
je WHIR (waist-to-height-ratio), Cize
pomer pasa (merané vo vyske pup-
ku) a vysky tela, a je optimalny, ak
vysledok vyjde do 0,5, tj., ak je pas
mensi ako polovica vysky tela, Clovek
nema rizikové mnozstvo abdominal-
neho tuku, ktory by mu skratil dizku
Zivota. PoCas redukcie hmotnosti je
dblezitejSi ukazovatel obvod pasa
ako samotnd hmotnost Cloveka.
Pri Zenach, u ktorych je potrebna
redukcia hmotnosti, je doleZité, aby
si denne precizne viedli dennik prij-
mu stravy a tekutin, t.j., kedy presne
jedli/pili, €o jedli/pili a preco jedli/pili.
Zaznam ma obsahovat informacie
o mySlienkach a pocitoch pri jedle
a situaciach, poc€as ktorych ku prij-
mu potravy dochadza, o emocnych
a fyzickych stavoch. Selfmonitoring
prostrednictvom vedenia zaznamov
sa ukazal ako jedna z najkritickejSich
Gasti pri zmene Zivotného $tylu. Zena
by mala mat vypracovany individual-
ny vyZivovy plan, ktorého sucastou je
jednoduché pravidlo, Ze denny prijem
kalorii u zien nema prekrocit 1200.
Ideélne je znizovat hmotnost pomaly
a postupne. Ak Zena chce zreduko-
vat hmotnost 0 0,5 kg za tyzden, jej
denny prijem kaldrii musi byt znizeny
0 500 kaldrii. Délezita je aj velkost
porcie, na ktoru sa musi mysliet uz
pri planovani jedal a vybere potravin.
Pri zniZovani hmotnosti sa Zena musi
naucit stratégie, ako predchadzat
stavom ,pokusenia‘, ktoré zahfia
volne ponukané jedlo v reStauraciach



predtym, ako sa vobec usadi ku stolu,
nakup velkych/zvyhodnenych baleni
potravin, ¢o byva velmi lakavé. Dob-
rym pomocnikom pre zmenSovanie
porcii jedla je aj pouZivanie mensich
tanierov a misiek. Dokonca aj kon-
zumacia spravnych potravin v prili§
velkom mnoZstve prispieva ku prij-
mu nepotrebnych kalorii a obezite.
Pri priprave jedal sa méa uprednostnit
pecenie, varenie, dusenie a grilova-
nie pred vyprazanim v oleji, nakolko
jedla podavané smazené, chrumka-
vé, vykostené alebo plnené obsahuju
vacsie mnozstvo tuku. OsvedCila sa
domaca priprava stravy, pocas ktore;
je mozné lepSie kontrolovat spravne
zZloZenie jednotlivych porcii jedla a je
mozné Uplne eliminovat niektoré ne-
vhodné €asti surovin uréenych na pri-
pravu jedla, napr. odstranit kozu z hy-
diny, pouZivat bielka namiesto celych
vajec, pouzivat' nizkotucnu smotanu,
atd. Poas manipulacie s jedlom je
potrebné dodrziavat zasady bezpec-
nej manipulacie s potravinami, aby
sme sa vyhli aj ked neumyselnému,
ale neprijemnému ochoreniu gasto-
intestinalneho traktu. Podstatné je
umyvanie ruk pred pripravou jedla,
doékladné umytie vSetkych surovin,
ktoré sa maju pred pripravou umy-
vat (zelenina, ovocie, maso), zabra-
nenia krizovej kontaminacii (nedavat
do kontaktu surovy a uvarenu stravu),
adekvatna tepelna Uprava a spravne
skladovanie potravin. Pri  redukcii
hmotnosti je potrebné zabezpecit do-
statoCny prijem vody. Voda tvori dve
tretiny hmotnosti tela a je potrebna
pre chemické reakcie a transport vy-
Zivnych latok v tele. Dostato¢ny pri-
jem pitnej vody mdze pomdct potla-
¢at chut do jedla. Niektoré vyskumy
naznacuju, Ze obézni fudia mbzu ne-
spravne interpretovat pocity sméadu
ako hlad. Neoddelitelnou sucastou
Zivota poCas redukcie hmotnosti je
cvicenie. Intenzita cviCenia, ktoré Clo-
vek potrebuje na redukciu hmotnosti,
sa lisi. V zaCiatkoch sa odportca po-
hybova aktivita strednej intenzity, na-
priklad chddza. Zena si moze zaku-

pit krokomer, ktory nastavi na 4000
krokov za def a postupne bude
pocet krokov zvySovat az na 10000
krokov denne. CviCenie ma zacinat
pozvolna, no Zena si musi uvedomit,
Ze pravidelny pohyb bude jej celozi-
votny zvyk. Vhodnou intervenciou je
chudnutie v skupine. Socialna podpo-
ra je délezita pre uspech v chudnuti
a pre udrzanie telesnej hmotnosti.
Pravidelnd uCast na skupinovych
cviGeniach podporuje proces chud-
nutia. Aerdbne aktivity a posilfiova-
cie cviCenia (posiliiovanie hlavnych
svalovych skupin) v odporucanych
davkach: 150 minut miernej fyzickej
aktivity tyzdenne pocCas dvoch alebo
viacerych dni. Pre dalSie zlepSenie
zdravia sa mozu zvysit davky, a to
bud zvySenim intenzity (stredna in-
tenzita) alebo predizenim trvania fy-
zickej aktivity na 300 mindt tyzdenne.
U BMI vy$Som ako 30 moze lekar
predpisat’ lieky, ktoré potlaaju chut
do jedla, alebo zrychlia metaboliz-
mus. Lieky vSak nepdsobia na to, aby
Zena s nadvahou zmenila svoje stra-
vovacie navyky. Po vysadeni lieCby
moze s velkou pravdepodobnostou
prist ku zvySeniu hmotnosti (8). Ne-
vyhodou farmakoterapie je aj vacsie
zdravotné riziko u osob vyssej veko-
vej kategorie (9).

Zaver

Denny kaloricky deficit 400 kcal az
600 kcal, pravidelna fyzicka aktivita,
nizky prijem tukov, konzumacia ovo-
cia a zeleniny a nepretrZitd podpora
zdravého Zivotného Stylu suvisia s tr-
valou stratou hmotnosti. Vhodné kaz-
dodenné Zivotné navyky mézu prime-
ranym spdsobom pozitivne ovplyvnit
hmotnost Zeny, podporit' jej zdravie
a kvalitu Zivota.

Prispevok je spracovany v ramci
projektu KEGA s nazvom Moznosti
interdisciplinarnej kooperacie pri re-
alizovani  nefarmakologickej lieCby
seniorov v Ustavnych zariadeniach €.
016/KU-4/2017.
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BEZPECNOST PERSONALU NA OPERACNEJ SALE
SAFETY OF THE PERSONNEL INTO THE OPERATING ROOM

ANDREA SEVCOVICOVA!, DUSAN SEDLAK"?
1VSZaSP sv. Alzbety v Bratislave, DetaSované pracovisko RoZAava
2 Univerzitna nemocnica L. Pasteura, KoSice

Abstrakt

Vychodiska: Bezpecnost pri praci je pre-
ferovana z pohladu zamestnavatela, ako
aj zamestnanca. Uzko $pecializovanou
oblastou v Ustavne;j starostlivosti st ope-
racné saly. Zdravotnicki pracovnici musia
poznat a minimalizovat jednotlivé rizika
suvisiace s vykonom profesie na Speci-
fickom Useku prace.

Ciel: Zmapovat skusenosti sestier
s dodrZiavanim bezpecnosti personalu
na operacnych salach a zistit Uroven do-
stupnosti ochrannych pomécok a vyuzi-
vanie preventivnych opatreni v praxi.
Metody: Na zistovanie dodrZiavania
bezpednosti personalu na operacnych
salach bol pouzity neStandardizovany
dotaznik vlastnej konStrukcie. Elektro-
nicky zber dat sa uskutoCnil v decembri
2017 az januari 2018. Vyber respon-
dentov bol zamerny. Kritériom vyberu
bola ochota spolupracovat a skisenosti
s pracou sestry na operacnej sale v po-
zicii operacnej sestry alebo anestéziolo-
gickej sestry. Dotaznik bol distribuovany
registrovanym sestram a pérodnym asis-
tentkdm cez portal Slovenskej komory
sestier a porodnych asistentiek a na
socialnej sieti Facebook. Pri spracovani
Udajov bola pouzita jednoducha a opis-
na deskriptivna Statistika — absolUtna
pocetnost (n) a relativna pocetnost’ (%).
Ziskané Udaje boli spracované pomocou
programu Google Docs. Grafy a tabulky
boli vytvorené v pocitatovom programe
Microsoft Excel.

Vysledky: Prieskumu sa zUcastnilo 184
respondentov. Vysledky preukazali, ze
az 94,6% respondentov (n=174) povazu-
je svoje pracovisko z hladiska vysokého
vyskytu rizikovych faktorov za rizikové.
Respondenti povazovali za najviac riziko-
vl pracu s biologickym materialom, psy-

chicku zataz, zataz ionizujlcim Ziarenim,
dlhodobé statie pri operatnom vykone,
fyzicki zataz a obmedzenia stravova-
nia a pitného rezimu. Stalu dostupnost
ochrannych pracovnych prostriedkov
potvrdilo 86,4% respondentov. Na pra-
covisku pouZiva pri praci s biologickym
materialom rukavice vzdy 81% respon-
dentov (n=149), pricom 83,2% (n=153)
respondentov sa uz na pracovisku pora-
nilo pouzitym nastrojom.

Zaver: Prezentované vysledky vyZaduju
prijatie takych opatreni, ktoré zniZia vy-
skyt neziaducich udalosti na operacne;
sale. Na eliminaciu rizika ma mat perso-
nal operacnych sal k dispozicii a vyuzivat
vSetky dostupné ochranné pomaocky.
K zvySeniu bezpecnosti personalu by
podla respondentov prispelo viac jed-
norazového materialu, dihSie prestavky
medzi vykonmi a navySenie poCtu per-
sonalu.

Kruéové slova
Bezpecnost pri praci. Operacné saly. Ri-
zikové faktory na pracovisku.

Abstract

Basis: Safety at work is preferred from
point of view of employer, and also em-
ployee. Operating rooms are highly spe-
cialized field within health facility care.
Medical personnel must be aware of, and
minimalize individual risks related to the
performance of their profession at the
specific work sector.

Objective: To map the experience of nur-
ses with maintaining safety of personnel
in operating rooms, and to find out the
level of protective equipment availabili-
ty and using of preventive measures in
practice.

Methods: To find out how the safety of

personnel is maintained in operating ro-
oms a non-standardized questionnaire
of own construction was used. Electro-
nic data collection was carried out from
December 2017 till January 2018. The
selection of respondents was deliberate.
The criteria of selection was the will to
cooperate and the experience with work
in an operating room in the position of
either operating nurse or nurse anesthe-
tist. The questionnaire was distributed
among registered nurses and midwives
through the portal of Slovak Chamber of
Nurses and Midwives, and on the social
network Facebook. The data was pro-
cessed using a simple and descriptive
statistics — absolute rate (n) and relative
rate (%). Received data were processed
using Google Docs programme. Graphs
and tables were created in the computer
programme Microsoft Excel.

Results: 184 respondents participated
in the survey. The results showed that
up to 94,6% respondents (n=174) con-
sider their workplace to be risk-bearing
due to high incidence of risk factors. The
respondents found the most risk-bearing
the work with biological material, mental
load, ionizing radiation load, long-time
standing by operation performance, phy-
sical load, and limitation of eating and
drinking regime. Permanent availability
of protective work equipment was con-
firmed by 86,4% of respondents. 81% of
respondents (n=149) use always gloves
when working with biological material
at workplace, while 83,2% (n=153) of
respondents have injured themselves at
workplace using a tool.

Conclusion: The presented results requi-
re adoption of such measures that will mi-
tigate occurance of undesired incidents
in operating rooms. To eliminate risks, the

512018 LE Suplementum
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personnel should keep at its disposal and
should use all available protective equ-
ipment. According to the respondents,
more single-use material, longer breaks
between performances and raising the
number of personnel would help to incre-
ase the safety of personnel.

Key words
Safety at work. Operating rooms. Risk
factors at workplace.

Uvod

Operacné saly su Uzko Specializovanou
oblastou v ustavnej starostlivosti (1).
Na pracovisku pésobia kmernovi zamest-
nanci operacného oddelenia roznorodé-
ho profesijného zamerania, nezdravot-
nicki pracovnici poskytujuci upratovacie
sluzby a externi pracovnici (technici).
Do opera¢ného timu sa zaraduje opera-
tér, dvaja aZ traja asistenti, operacna ses-
tra, zdravotnicki asistenti, sanitari, anes-
tézioldg a anestéziologicka sestra (2).

Bezpecnost pacientov a zdravotnickych
pracovnikov je pri pokrokoch suvisiacich
so zavedenim novych operac¢nych postu-
pov jednym z najzavaznejSich problémov.
NepretrZita prevadzka na operaCnych
sélach je pIna rizikovych faktorov s ne-
gativnymi dosledkami na zdravie. Radi-
me k nim psychicku a fyzickd naro¢nost,
stres, kontakt s infikovanym pacientom,
ale aj nedostatok odpo€inku, jednostran-
né zatazenie chrbtice v stoji, mikroklimu

Préca s biologickym materialom
Zataz ionizujicim ziarenim
Psychicka zataz

Pouzivanie dezinfekénych roztokov
(na chirurgicku dezinfekciu)

Pritomnost anestéziologickych plynov v ovzdusi

Fyzicka zataz

Dlhodobé statie pri operatnom vykone

Obmedzené moznosti stravovania, pitného rezimu 20

a iné rizikové faktory (1). Personal je ne-
ustéle ohrozovany pracovnym Urazom.
NajcastejSimi pracovnymi Grazmi su po-
Smyknutie, poranenie ostrym predmetom
a infekcie (3).

Fyzikélne nebezpetenstva vyrazne zata-
ZUju nervovu sustavu, ale aj zmysly ¢love-
ka. V operaCnom trakte k nim patri najma
neionizujlce a ionizujlce Ziarenie, osvet-
lenie, mikroklima, ale aj hluk a prach.
Kazdy biologicky materiél pacienta mu-
sime povaZovat za infekény, s moZznym
rizikom prenosu infekcie. Riziko prenosu
stipa pri poraneni ostrymi predmetmi,
pri kontakte s infikovanou krvou, mo¢om,
stolicou, obsahom Zaludka a inym biolo-
gickym materidlom, pri kontaminacii po-
ranenej koze alebo znecistenou bieliziiou
(4). Azv 60 - 80% pripadov je ludsky fak-
tor pri€inou pri pochybeni a nedodrZani
bezpeénosti. Zlyhanie ludského faktora
je Casto spOsobené unavou, Casovym
tlakom, hnevom, nedostatkom sestier
a naslednym pretaZenim zdravotnickeho
personalu (5). Na eliminaciu rizika maju
sestry vyuzivat vSetky dostupné ochran-
né pomdcky, byt svedomité a opatrné

(1).

Ciefom prieskumnej $tudie bolo zmapo-
vat skisenosti sestier s dodrziavanim
bezpednosti persondlu na operaCnych
salach a zaroven zistit' Uroven bezpec-
nosti a dostupnosti ochrannych pomocok
vV praxi.

10 5,4% 27 147% 22

20 10,8% 24 13% 41

9 4,9% 29  158% 29
39 212% 30  163% 52
20 108% 34 185% 46

14 7,6% 33 18% 45
21 11,4% 27 147% 28

10,8% 34 18,5% 28

Tabulka 1 Hodnotenie rizikovych faktorov na pracovisku respondentov

Zdroj: vlastné spracovanie

Interval

IERN R R R
n % n % n % n % n %

Metodika

Metddou zberu tdajov bol neStandardizo-
vany dotaznik vlastnej konstrukcie, distri-
buovany registrovanym sestram a porod-
nym asistentkdm cez portal Slovenskej
komory sestier a pérodnych asistentiek
(SK SaPA) a na socialne;j sieti Facebook
kontaktovanim s vytvorenymi skupinami
,»oalovky - InStrumentérky* a ,,Zdravotné
sestry* zdielanim prislusného odkazove-
ho linku na dotaznik. Samotnému zberu
dat predchadzalo suhlasné stanovis-
ko SK SaPA a administratorov skupin
na sociélnej sieti. Elektronicky zber dat
sa uskuto¢nil v termine od 15. decembra
2017 do 15. januara 2018. Vyber respon-
dentov bol zamerny. Kritériom vyberu
bola ochota spolupracovat a skusenosti
S pracou sestry na operacnej séle v po-
zicii operacnej sestry alebo anestéziolo-
gickej sestry. Na $tudii participovalo 184
respondentov. Pri spracovani Udajov bola
pouzita jednoducha a opisna deskriptiv-
na Statistika — absolutna pocetnost (n)
a relativna poCetnost (%). Ziskané Udaje
boli spracované pomocou programu Go-
ogle Docs. Grafy a tabulky boli vytvorené
v pocitatovom programe Microsoft Excel.

Vysledky

Sledovany subor tvorilo 184 responden-
tov, z toho 60,3% (n=111) operacnych
sestier ,,indtrumentarok” a 39,7% (n=73)
sestier OAIM pracujucich na operacnych
salach, so znaCnou prevahou 95,7% Zien
(n=176). Najviac respondentov (34,7%;

12% 28 152% 97 52,7%

222% 40 22% 59 32%

158% 43  233% 74 40,2%
282% 33 18% 30  16,3%

25% 35 19% 49  26,7%
245% 4 22% 51 27,7%

152% 51 21,7% 57 31%

152% 52  282% 50 @ 27,3%



Viac jednorazového materialu
DlhSie prestavky medzi vykonmi
Obnova RTG ochrannych pomocok
Dostatok personalu

Menej stresu od lekarov

Ni¢

Rizikové a rekreaéné kompenzacie
Odsavace anestéziologickych plynov
Kvalitna klimatizéaciu

Castejsie preventivne prehliadky
Skolenia

Odsavace dymu

Dodrziavanie barierového rezimu

VysSetrenia na prenosné ochorenia u
pacienta

Obnova obuvi, pracovného oblecenia

19

18
17

—_
-~

w o1 o1 oo o ~N ©© o0 o

Tabulka 2 Opatrenia na zvy$enie bezpeénosti personalu

Zdroj: vlastné spracovanie

n=64) bolo vo vekovej skupine 35 -45 ro-
kov. Najviac respondentov (30,3%; n=56)
malo vysokoskolské vzdelanie 1. stupiia
a 27,2% (n=50) vysokoSkolské vzdelanie
2. stupiia. Tretina respondentov (33,1%;
n=61) vykonava odborni prax 20 — 30
rokov.

Pri zistovani urovne bezpeénosti pra-
coviska sme sa zaujimali o subjektivny
nazor respondentov na rizikovost praco-
viska. AZ 94,6% respondentov (n=174)
suhlasi s nédzorom, Ze ich pracovisko je
rizikové z hladiska vysokého vyskytu ri-
zikovych faktorov. Pomocou Likertove;
Skaly (1 najmenej rizikové -2 -3 -4 -5
najviac rizikové) nasledne prezentovali,
ktory rizikovy faktor povazuju za najvac-
Sie riziko na pracovisku z hfadiska ich
vlastnej bezpecnosti (tabulka 1). Viac
ako polovica 52,7% respondentov (n=97)
povazuje za najviac rizikovu pracu s bio-
logickym materidlom a pre 40,2% je ri-
zikom psychickéa zataz. Naopak, najmen-
§im rizikom je podla 21,2% respondentov
(n=39) pouzivane dezinfekCnych rozto-
kov na chirurgickl dezinfekciu. Napriek
tvrdeniu respondentov, ktori povazuju
svoje pracovisko za rizikové, az 60,9%

(n=112) uvédza, ze ich pracovisko nie
je zaradené medzi rizikové pracovisko
s finanénou kompenzéciou. Iba 10,3 %
(n=19) z nich potvrdilo, Ze im zamestna-
vatel' poskytuje kompenzaciu za fyzicku
zataz na pracovisku, napr. v podobe rela-
xaénych pobytov.

Sestry na operacnych sélach prichadzaju
pravidelne do styku s biologickym mate-
ridlom pacienta. Pre zabranenie prenosu
infekcie a ochranu pred kontaminaciou
vzdy pouziva 81 % (n=109) rukavice a
12 % ich pouziva velmi Casto. Porane-
nie pouzitym nastrojom na pracovisku
(napr. ihlou, skalpelom) potvrdilo 83,2 %
(n=153) respondentov a len 16,8% (n=31)
respondentov sa pocas vykonu povo-
lania neporanilo pouzitym nastrojom.
Na uskladnenie ostrych predmetov vzdy
vyuziva 80,4% respondentov (n=148)
hrubostenné, nepriepustné obaly s €. 18
01 03, ¢im eliminuju riziko vzniku pora-
nenia.

Zaujimalo nas, ¢o by respondenti radi
privitali na pracovisku kvéli zvySeniu svo-
jej bezpecnosti. Pri tejto polozke mohli
prezentovat' svoj nazor, bez vyberu moz-

10,3%
9,8%
9,2%
9,2%
4,3%
4,3%
4,3%
3,8%
3,2%
3,2%
2,71%
2,2%
1,6%

0,5%

0,5%

nosti odpovede. Najviac respondentov sa
priklonilo k tomu, aby mali na pracovisku
viac jednorazovych pomécok a materia-
|u. Privitali by dIhSie prestavky medzi vy-
konmi, obnovu rontgenovych ochrannych
pomocok a tiez dostatok personalu. Pod-
robné vysledky prindSame spracované
na zaklade volnych odpovedi responden-
tov v tabulke 2.

Pri zistovani dostupnosti ochrannych
pomocok na pracovisku sme poloZili res-
pondentom otdzku, kde nas zaujimalo,
¢i maju na k dispozicii osobné pracovné
prostriedky (napr. jednorazové oblece-
nie, Ciapku, rusko, rukavice). Ich stalu
dostupnost potvrdilo 86,4% responden-
tov (n=139), ale dvaja respondenti uvied-
li, Ze ochranné pracovné prostriedky
nemaju nikdy k dispozicii. K doplneniu
ochrannych pomécok dochadza u 78,3
% (n=144) respondentov ihned po vyZia-
dani alebo pri najblizSom vydaji materiélu
(15,2 %) a dvaja respondenti prezento-
vali, ze ochranné pomdcky nie su na ich
pracovisku dopinené dlhodobo.
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Diskusia

U zdravotnickych pracovnikov patri k naj-
Castejim, najbeznejSim a najzévaznej-
§im rizikdm poranenie ostrym predme-
tom (6). Vysledky na3ej Studie potvrdili
pozitivnu skisenost s poranenim skalpe-
lom alebo ihlou u va¢siny respondentov.
Skoro 87 % zdravotnickych pracovnikov
potvrdilo poranenie ostrym predmetom
na ich pracovisku (7). Svabenska (2013)
pocas pozorovania personalu v obdobi
rokov 2006 — 2012 zistila, Ze 47 pracov-
nikov sa poranilo ostrym predmetom kon-
taminovanym  biologickym materialom.
Siesti sa dokonca poranili kontaminova-
nym HIV pozitivnym biologickym materi-
alom.

Prave infekcie prenosné krvou pri hl-
bokom pichnuti ihlou, ako su virusova
hepatitida A, B, C a Human Imunodefi-
ciency Virus patria k najva¢sim hrozbam
v zdravotnickom prostredi (6). K takymto
poraneniam ¢asto dochadza pri vypatych
situdciach, pohotovom reagovani, ale aj
pri zlej manipulécii a nespravnom poda-
vani pomocok pri operatnom vykone.
Znizit riziko poranenia mézeme minimali-
zaciou manipulacie, spravnym uskladne-
nim a pouzivanim osobnych ochrannych
pomocok.

Jednym z opatreni na zabrénenie pora-
nenia je pouzivanie ochrannych pomoé-
cok (rukavic), ako aj opatrnost pri mani-
pulacii s pomdckami. PouZivanie rukavic
pri praci s biologickym materialom po-
tvrdilo 93% opytanych. Skoro 10% na-
Sich respondentov by na zvySenie svojej
bezpecnosti prijalo viacej jednorazového
materilu, dlhSie prestavky medzi vykon-
mi a navySenie poctu personalu. Elimi-
novat' poranenie vSak mozno aj okamZi-
tou likvidaciou ostrych predmetov do na
to urenych kontajnerov. VyhlaSka MZSR
€. 553/2007 Z. z., § 9 o nakladani s od-
padmi v odseku 3 uréuje pravidla skla-
dovania ostrého odpadu v spélitelnych
hrubostennych nepriepustnych obaloch
(8). Pozitivnym zistenim je fakt, ze vac-
Sina naSich respondentov potvrdila ich
pouzivanie na pracovisku. Riziko porane-
nia je totiz ovela vy3Sie pri likvidacii, ako
pri samotnej manipulacii pri praci (9).

Skoro 93% respondentov ma v préci
dostupné ochranné pomdcky. V pripade
spotrebovania 78,3% potvrdilo ich dopl-
nenie ihned po vyZiadani alebo pri naj-

blizSom vydaji (15,2 %). Na zaklade
tychto vysledkov konstatujeme, Ze do-
stupnost ochrannych pomécok na praco-
viskach operacnych sal je vysoka. Priich
pouzivani na operacnej séle je z hladiska
kontaminacie biologickym materialom
zaistena bezpecénost personalu.

V Studii Longauerovej a Balkovej (2012)
72 % sestier pracujucich na operacnej
sale (n=36) povaZzuje svoju pracu za velmi
narocnu po fyzickej i psychickej stranke.
Zamerali sa aj na identifikovanie stresu-
jucich faktorov, kde skoro 80% respon-
dentov (n=37) oznacilo ako stresujlce
neadekvatne finan¢né ohodnotenie. Sko-
ro polovica respondentov (n=23) uviedlo
za stresujuci faktor nepravidelnost Zivot-
ného rezimu. Moznost nedostatok perso-
nalu oznacilo 40% respondentov a 22%
sa stazovalo na nedostato¢né vybavenie
technikou a poméckami (10). V naSej $td-
dii sme dosiahli eSte vyraznejSie vysled-
ky, ked az 94,6 % respondentov povazo-
valo svoje pracovisko z hfadiska vyskytu
rizikovych faktorov za rizikové. Pre 53%
respondentov je najviac rizikova préca
s biologickym materialom, pre 30% pra-
ca s ionizujuci Ziarenim, psychicka, fyzic-
k& zataz, pritomnost anestéziologickych
plynov, dlhodobé statie a obmedzenie
stravovania a pitného reZimu. Za najme-
nej rizikové povazovali pouzivanie dez-
infekénych prostriedkov na chirurgicku
dezinfekciu.

Zaver

Praca na operacnej sale je Casto fyzic-
ky aj psychicky naro¢na. Na zaistenie
vlastnej bezpeCnosti vyzaduje vysoku
koncentraciu a pozornost personalu. VVy-
sledky naSej Studie potvrdili dobru Uroveri
dodrZiavania bezpec¢nosti a ochrany zdra-
via personalu. Prioritou ostava eliminacia
poSkodenia celistvosti koZe poranenim
ostrym néstrojom a minimalizovanie
prenosu infekcie. VyuZivanie osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov je
pri ich dostupnosti zékladom ochrany
pred kontaminaciou. Ochrana a podpora
bezpecCnosti personalu na Specifickom
Useku operacnych sal by mala byt kltuco-
vou intervenciou zamestnavatela.
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KONTINUALNE VZDELAVANIE SESTIER - POVINNOST VERZUS POSTOJE SESTIER

CONTINUOUS EDUCATION NURSING - CHARGE VERSUS ATTITUDES NURSING

TATIANA HUDAKOVA
NsP TrebiSov, Svet zdravia

Abstrakt

CeloZivotné vzdelavanie je stra-
tégiou pre cely Zivot. Vzdelavanie
sestier v Slovenskej republike rea-
guje nielen na dynamiku spolocen-
skych zmien, ale aj na najnovsie
trendy vzdelavacej politiky vo svete,
ktoré implementuje do systému celo-
Zivotného vzdelavania sestier. V pri-
spevku sme sa zamerali na zistenie
a vyhodnotenie nézorov a postojov
sestier suvisiacich s celozivotnym
vzdelavanim. Zaroveri sme mapo-
vali uCast sestier na aktivitach su-
stavného vzdelavania. Z vysledkov
prieskumu vyplynulo, Ze celoZivotné
vzdeldvanie je podla sestier doleZi-
tym aspektom profesie, rozhoduju-
cim faktorom pri vybere vzdelavacej
aktivity je vSak nadalej pocet ziska-
nych kreditov. Je potrebné, aby ses-
try boli motivované k celoZivotnému
vzdelavaniu, ¢o ma obrovsky poten-
cial v meniacom sa svete a umozriu-
je im ziskat nové vedomosti a zruc-
nosti, ktoré budu implementovat
Vo svojom profesijnom zivote.

KPacové slova
Kontinualne vzdelavanie. Prieskum.
Sestra

Abstract

Lifelong learning is a strategy for
a whole life. Learning of nurses in
Slovak Republic reacts not only to
a dynamics of social changes, but
also to a latest educational politics
in the world, which is implementated
into the system of lifelong learning of
nurses. In this article we concen-
trated identification and evaluation
of the opinion and attitude of nurses

related to their education and in-
-service courses. At the same time
we carried out a research on par-
ticipation of nurses at continuous
educational acitivities. From outco-
me of survey emerge that according
to nurses lifelong learning is crucial
profession aspect, but decisive fac-
tor in choosing of continuous educa-
tional activity is still number of gai-
ned credits.

It is necessary that the nurses were
motivated by the fact that lifelong
learning has the huge potential in
present changing world and it allows
them to acquire new knowledge and
skills that will be implemented in the-
ir Professional life.

Key words
Lifelong education. Research. Nurse

Viyvoj v oSetrovatelstve vo velke
miere ovplyvnili  celospoloenské
zmeny suvisiace so vstupom do Eu-
ropskej Unie, nevynimajuc ani oblast
vzdelavania. Povolanie sestra patri
medzi regulované povolania s po-
vinnostou sustavného vzdelavania.
OSetrovatelstvo je sucastou celého
komplexu systému poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Je doleZité,
aby sa 0 vyznamné pozitivne zmeny
v oSetrovatelstve vyraznym spdso-
bom pri€inili predovSetkym sestry.
Uplatriovanie novych reforiem, ino-
vativnych postupov v o$etrovatelskej
praxi si vyZaduje zo strany sestier
komplexnu zmenu, nevynimajuc sfé-
ru myslenia, profesionalneho pristu-
pu, komplexného vnimania pacienta
a vzajomnej spoluprace celého mul-
tidisciplinarneho timu. Realizacia

mnohych zmien v oSetrovatelskej
praxi je ovplyvnitelna predovSetkym
postojom, pristupom a uplatfiovanim
sustavného vzdelavania sestier (1).

Rola sestry presla v minulosti zloZi-
tym vyvojom, ktora sa meni eSte aj
dnes. Tempo, akym sa oSetrovatel-
stvo vyvija, suvisi s kontextom oSet-
rovatelskej praxe a jej cielavedomou
a intenzivnou odbornou pripravou.
V' sucasnosti sestry vykonavaju
ovela nérocnejsie prace a pracuju
samostatnejSie a vedeckejSie ako
kedysi. Profesionalne ohodnotenie
sestry musi mat formu registracie,
pricom sposobilost pre prax a jej
vykonavanie je legislativne usmer-
Aovana, ¢oho sucastou je aj stano-
venie povinného sustavného vzdela-
vania sestier. Sustavné vzdelavanie
je vzhladom na dynamicky rozvoj
odboru velmi dolezité a udrziava-
nie ziskanej odbornej spdsobilosti
po cely ¢as vykonu povolania sestry
v sulade so smernicami Eurdpskej
unie je nevyhnutné (2). Vacsina
sestier tazko prijimala zmeny, ktoré
priniesla zakonom dana povinnost
kontinuélneho vzdelavania sestier.
Dnes je situacia pomerne svetlejSia,
aj ked vela sestier aj nadalej chape
kontinuélne vzdelavanie, zvySovanie
si vzdelania a prehlbovanie si kvali-
fikacie ,,ako honbu za kreditmi.” (3).

,Zmena vzdelavania nemohla na-
stat’zo dria na den, prebieha od roku
2005 a vzhladom na naroc¢nost pro-
cesu boli potrebné urcité prechod-
né obdobia na zavedenie zmeny.
V' prvom rade museli prispdsobit
vzdelavacie institucie, zmenit obsah

e
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a rozsah, ako aj systém vzdelavania
sestier, ¢o nebolo jednoduché® (4).

Dnes mdzeme konStatovat, Ze ses-
try a pérodné asistentky sa u nas
vzdelavaju v sulade s poziadavka-
mi smernic EU a su plne spdsobilé
vykonavat pracovné cinnosti sestry
bez toho, aby museli podstupovat
akékolvek nostrifikané procesy
v krajinach EU, s vynimkou jazyko-
vej skusky Prirodzeny vyvoj, nedo-
statok skusenych lekarov - konfigu-
racia sluzieb, zlepSenie zdravotne;
starostlivosti o pacientov, znizenie
Cakacej doby na zdravotnu starost-
livost a v neposlednom rade ekono-
micka efektivita systému su taktiez
prirodzenymi faktormi pri zmenach
vzdelavania sestier a pérodnych
asistentiek (4).

Zmeny su potrebné aj vo vzdelavani
a potvrdzuje to aj autorka Murgova
(5), ktora uvadza, ze ,nove storo-
Cie bude patrit vedomostnej sestre,
ktora vie mysliet kriticky a vlastni
intelektuélny kapital, sestre, ktora sa

neboji inovovat a aktivne planovat

svoju budtcnost, a to za cielom spl-
nenia oCakavani pacientov a vytva-
rania hodndt.”

Autorky Novysedlakova a Hudéako-
va (6) uvadzaju, ze sustavné vzde-
lavanie sestier sa ma chapat ako
prirodzena povinnost  zdravotnic-
kych pracovnikov. DalSie vzdelava-
nie ma viest k rozvoju Specifickych
vedomosti a praktickych zru€nosti
na vysoko narocnych a zlozitych
odbornych, Specializovanych a cer-
tifikovanych  pracovnych  Cinnosti.
To vSetko ma za ciel upeviovanie
a ochranu [udského zdravia, ktora je
najddlezitejSou hodnotou a sucas-
tou nasej spoloCnosti.

Material a metodika
Hlavnym ciefom prispevku je pre-

@ zentacia vysledkov prieskumu ma-

pujuceho nazory a postoje sestier
k potrebe celoZivotného vzdelava-
nia. Ciastkové ciele prieskumu:

v Zistit postoje sestier k povinnosti
celozivotného vzdelavania v pro-
fesii

+ ldentifikovat najcastejSie formy
celoZivotného vzdelavania vyuzi-
vaneé sestrami

v Ur€it, Co je pre sestry rozhoduju-
cim faktorom pri vybere vzdela-
vacej aktivity

« Zmapovat bariéry sustavného
vzdelavania sestier

+ Komparovat nazory sestier podla
stupna dosiahnutého vzdelania

Prieskumnu vzorku respondentov
tvorili sestry pracujuce na oddele-
niach anestéziologie, intenzivnej
a multiodborovej starostlivosti, ne-
urologickom oddeleni, chirurgickom
clustry (zluCené pracoviska trauma-
tologickych a chirurgickych odbo-
rov), gynekologicko — pdrodnickom
oddeleni, internom oddeleni, dolie-
covacom oddeleni a oddeleni cen-
tralneho prijmu, bez limitacie vysky
dosiahnutého vzdelania, bez limita-
cie veku. Podmienkou bola ochota
respondenta vyplnit dotaznik a zu-
Castnit sa na danom prieskume
a minimalne 1 rok praxe na pozicii
sestry alebo porodnej asistentky.

Celkovy pocet respondentov pred-
stavoval hodnotu 86 (95,6%) z cel-
kovo rozdanych 90 dotaznikov. Naj-
pocetnejSiu  skupinu respondentov
tvorili respondenti vo veku nad 46
rokov (36%), s ukonCenym stredo-
Skolskym vzdelanim 33,9% (n-30),
s dizkou praxe 16 a viac rokov (43%)
respondentov a bez ukoncenej Spe-
cializacie v odbore, v ktorom pracu-
ju, 60 sestier (69,7%).

Kazdy respondent bol oboznameny
s ucelom a ciefom vyskumu, bolo
deklarované zabezpeCenie anony-

mity respondenta a reSpektovanie
jeho vole zucastnit sa/nezucastnit
sa na predlozenej Studii. Prieskumna
vzorka bola vyberana zamerne, me-
chanicky, na zaklade urcujuceho kri-
téria, ktorym bola praca responden-
tov na pozicii sestry alebo pérodna
asistentka s minimalne 1 rokom
praxe. Tychto respondentov sme
oslovovali z dévodu potreby daného
prieskumu.

Vzhladom k povahe skumanej prob-
lematiky sme si za vyskumny nastroj
vybrali dotaznik ako kvantitativnu
najrozsirenejSiu metodu, s nizkym
financnym zatazenim a moznostou
oslovenia velkého poCtu respon-
dentov. Zakladnou pomdckou pre
zhromazdenie potrebnych udajov
pre podklady nasej empirickej Casti
prace bol nestandardizovany ano-
nymny dotaznik vlastnej konstrukcie.
Vytvoreny bol so zdmerom zmapo-
vania postojov a nazorov sestier
k potrebe a povinnosti celoZivotného
vzdelavania sestier. Dotaznik v uvo-
de obsahoval struénu charakteristiku
prieskumu a pokyny k jeho vypifa-
niu a nasledne 16 poloZiek, z toho 4
polozky identifikacné. Demografické
polozky zistovali vek, dizku praxe,
absolvovanie Specializacie v odbo-
re a najvysSie dosiahnuté vzdelanie
respondenta. Druhu Cast dotaznika
tvorili polozky mapujuce postoje
a nazory sestier k potrebe kontinual-
neho vzdelavania. Uzavreté polozky
tvorili 9 otazky dotaznika, otvorené
polozky boli dve a jedna poloZzka
bola polouzavreta.

Prieskumné Setrenie prebehlo po-
¢as mesiacov februar — marec 2018
v Nemocnici s poliklinikou TrebiSov
a.s, Svet zdravia. Pred rozposla-
nim dotaznikov bolo dané zdra-
votnicke zariadenie kontaktované
so Ziadostou o povolenie realizécie
prieskumu. Na zaklade obdrzaného
kladného stanoviska boli dotazniky



na dané pracoviska distribuované
prostrednictvom veducich sestier.

Pilotnu $tudiu sme testovali na vzor-
ke 10 respondentov spifiajucich
kritéria stanovené na vyber respon-
dentov v naSom prieskume. Ti ném
dané dotazniky odovzdali riadne vy-
plnené, preto sme nerealizovali ko-
rekcie vytvoreného dotaznika.

Vysledky prieskumu

Eticke aspekty prieskumu — prieskum
v danej oblasti bol realizovany so su-
hlasom manaZmentov dotknutych
zdravotnickych zariadeni, bez zasa-
hu do lieCebného a oSetrovatelské-
ho procesu, na zaklade dobrovol-
nosti zUCastnit sa ho respondentmi,
so zabezpe€enim ochrany osobnych
udajov. Nie sme si vedomi Ziadneho
etického konfliktu v ramci daného
vyskumu.

Limitom naSej Studie je nizky pocet
respondentov, teda ziskané zavery
nie je mozné zovSeobecnit na celd
populaciu sestier nasej krajiny, infor-
macie je mozné vyuzit v ramci dané-
ho zdravotnickeho zariadenia pre jej
manazment.

Pohlad sestier na potrebu celozivotného vzdelavania — %

Je to velmi ddlezity aspekt sesterskej profesie 41

Nie je to potrebné u v3etkych sestier
Nie je to potrebné vobec
Iné

Celkom

12
38
0
86

Tabulka 1 Pohlad sestier na potrebu celoZivotného vzdelavania

Uved'te ako vnimate dolezitost' sustavného

vzdelavania sestier pre potreby suc¢asnej praxe?

Ako velmi dolezité

Viac dolezite ako neddlezité
Neviem to posudit

Viac neddleZité ako dolezité
Vobec neddlezité

Celkom

40
22

1
86

Tabulka 2 Vnimanie doleZitosti sistavného vzdelavania sestier

Uved'te najcastejSie formy ststavného vzdelavania,

ktoré vyuzivate najcastejSie

kurzy
staze

seminare, konferencie

participacia na vyskume a vedeckej innosti

publika¢na Cinnost

pedagogicka ¢innost

elektronicka forma vzdelavania — e-learning

22

72

6

1
42

Tabulka 3 NajcastejSie formy ststavného vzdelavania vyuzivané sestrami
(percentuélne vyjadrenie presahuje hodnotu 100%, pre moznost respondentov uviest viac odpovedi k danej polozke, vypocitané z hodnoty n-86)

477
13,9
38,4

100

46,5
25,6
47
10,5
12,7
100

6,9
1,2
48,8
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Aka forma ucasti na seminaroch a konferenciach

u Vas prevlada pri ich navsteve?

aktivna

pasivna

celkom

29

57
86

Tabulka 4 Prevladajica forma Ucasti sestier na seminaroch z hladiska aktivity

Co povazujete za najvaésiu bariéru pri sustavnom

vzdelavani?

Casovy deficit

finanéna nérocnost

nepodpora zo strany zamestnavatela
problémy s vymenou sluzby

mdj nezaujem o dané aktivity
nedostatok akcii v mieste bydliska

celkom

37
11
29

86

Tabulka 5 Najvacsia bariéra sustavného vzdelavania z pohladu sestier

Co je pre Vas rozhodujticim faktorom pri vybere

odbornych podujati?

tematické zameranie odborného podujatia 22
pocet kreditov ziskanych na odbornom podujati 48
poplatok uhradzany za odborné podujatie 12
casovy aspekt 4
celkom 86

Tabulka 6 Rozhodujuci faktor pri vybere odborného podujatia

Diskusia
V minulosti bolo vzdelanie vysadou
mensSiny [udi, dnes sa vSak stalo
nutnostou pre vSetky odborné pro-
fesie (7).

Medzi hlavné vyvojové trendy, ktoré
v suCasnej dobe ovplyviuju spolo-
Censky zivot i systém vzdelavania,
patri najma expanzivny rozvoj infor-
macii a komunikacnych technoldgii,
spotrebitelsky orientovana spoloc-
nost, vyuka orientovana na kom-

petencie, hodnotenie dosiahnutych
znalosti a kompetencii, interdiscipli-
narny pristup, rastuca profesijna
a osobna zodpovednost a mobilita

(8)

UCenie v prostredi modernych infor-
macnych technoldgii rozvija analy-
tickeé myslenie, schopnost rozhodo-
vania a sebareflexiu, €o su doleZité
kompetencie v suc¢asnej oSetrovatel-
skej praxi (9).

33,7
66,3
100

43,0
12,8
33,7
2,3
6,9
1,3
100

25,6
55,8
13,9
47
100

Ustrednym ciefom prispevku je iden-
tifikacia postojov a nazorov sestier
k potrebe a povinnosti kontinuél-
neho vzdelavania sestier, ktoré je
v stucasnom oSetrovatelstve nielen
potrebné, ale pre sestry aj povinné.

V polozke nazor sestier na skutoc-
nost potreby celozivotného vzdela-
vania sestier najviac respondentov
47,7% uviedlo, Ze si myslia, Ze ce-
lozivotné vzdelavanie predstavuje
velmi dblezity aspekt sesterske;



profesie. Prekvapujuce pre nas je,
Ze viac nez tretina sestier, 38,4%, si
mysli, Ze vzdelavanie nie je vobec
potrebné. Z nasho skumaného su-
boru sestier ako velmi ddleZité po-
vazuje sustavné vzdelavanie sestier
takmer polovica oslovenych sestier
- 46,5%, Co predstavovalo aj naj-
frekventovanejSiu odpoved. Druhou
najCastejSie sa vyskytujucou od-
povedou bola moznost povazujem
to za viac dolezité ako neddlezité
- 25,6%. Az 12,7% sestier uvied-
lo, Ze sustavné vzdelavanie sestier
nie je z ich pohladu dolezité vobec
a 10,5% sestier uviedlo, ze je to viac
nedolezité ako dolezZité. Z celkové-
ho suboru sestier 86 uviedlo, Ze sa
k danej polozke nevie vyjadrit 4,7%
sestier.

|dentifikaciou foriem vyuZivanych
sestrami pri kontinualnom vzdela-
vani sme zistili, Ze najCastejSou
formou celoZivotného vzdelavania
uvadzanou sestrami su seminare
a konferencie - 83,7%, dalej su to e-
-learningové kurzy, teda elektronicka
forma vzdelavania — 48,8% a tretou
najfrekventovanejSou  odpovedou
sestier boli kurzy -25,6%. Z celkové-
ho poCtu oslovenych sestier uvied-
lo 6,9% sestier publikaénu Cinnost
a 1,2% sestier pedagogicku ¢innost.
Vyskumu a vedeckej cCinnosti sa
nevenuje ziaden respondent nasho
prieskumu a taktieZ staz neabsolvo-
vala ziadna oslovena sestra.

Ambiciou prieskumu bolo aj urcit ¢o
je pre sestry pri vybere vzdelava-
cej aktivity rozhodujucim faktorom.
U sestier sme zaznamenali, Ze pre
55,8% sestier je rozhodujucim fakto-
rom pocet kreditov ziskanych na od-
bornom podujati. U 25,6% sestier je
rozhodujuce tematické zameranie
odborného podujatia. Pre 13,9%
opytanych sestier rozhoduje popla-
tok uhradzany za odborné podujatie
a pre 4,7% sestier je vyznamny Ca-

sovy aspekt. Stvrtym ciefom prace
bolo zmapovanie bariér uvadzanych
oslovenymi sestrami pri sustavnom
vzdelavani. suvislosti s bariérami
v ramci celoZivotného vzdelavania
pocitovanymi sestrami sme dospeli
k zaveru, Ze najvacsiu bariéru pred-
stavuje Casovy faktor a to v 43%-
tach. Druhou najfrekventovanejSou
bariérou uvadzanou sestrami bol
v 33,7%-tach faktor nepodpora
z0 strany zamestnavatela. Ako treti
najCastejSie uvadzany faktor sestra-
mi bol v 12,8% tach faktor financny.
Z celkového poctu 86 sestier 6,9%
uviedlo ako faktor nezaujem o dané
aktivity a 2,3 % sestier uvadzali
problémy s vymenou sluzby. U 1,3%
sestier je bariérou pri sustavnom
vzdelavani nedostatok akcii v mieste
bydliska. Casovy deficit ako najvag-
Sia bariéra v sustavnom vzdelavani
sestier nie je pre nas prekvapujucim
zistenim. Suc¢asné doba je charakte-
risticka hektickostou, nedostatkom
¢asu a najma u sestier pracujucich
na zmeny a rozvrhujucich si ¢as
na pracu, rodinu, iné aktivity a Casto-
krat este aj dopifianie si vysokoskol-
ského $tudia hra ¢as vyznamnu rolu
aj ako bariéra pri planovani a ucasti
sestier na kontinualnom vzdelavani.

Prieskum autoriek Cinovej a kolek-
tivu (1) realizovany na vzorke 50
sestier tieZ preukazal, ze najcastej-
Sou formou sustavného vzdelavania
sestier sU konferencie a seminare,
ktoré uvadzalo 100% sestier sku-
maného suboru. Z daného suboru
sestier sa aktivne tychto podujati
zuCastiuje len 16% sestier a za
najCastejSiu bariéru povazuju ses-
try skimanej vzorky najma Casovy
deficit (50%), Co je porovnatelné
s nasSim vysledkom, kde sestry tento
faktor ako najvacsiu bariéru uvadzali
v 43%-tach. Podla vysledkov auto-
riek, 78% sestier vnima sustavné
vzdelavanie ako délezité a 22% ho
povazuje za neddleZité pre oSetro-

vatelsku prax. Negativne autorky
Studie vnimaju zistenie, ze iba mini-
mum sestier publikuje.

V/ porovnani s nami zistenymi udaj-
mi, kde ani nie polovica oslovenych
sestier (47,7%) uviedla, Ze sustavné
vzdelavanie povazuje za velmi dole-
Zité, Ze len 13, 9% sestier si mysli, Ze
je to nepodstatné pre vSetky sestry,
su vysledky spominanych autoriek
priaznivejSie. Pri analyze polozky,
v ktorej sme mapovali u¢ast na pub-
likanej Cinnosti, sme tiez zistili ne-
lichotivy vysledok, kde z celkového
poctu sestier 86 len 6 sestier uviedlo
publikacnu €innost ako formu vzde-
lavania sestier, ¢o je pri 53%-nom
zastupeni vysokoskolskych sestier
velmi nizky pocet.

Podobny prieskum na vzorke 60
sestier realizovala aj autorka Pal-
gutova (10), ktora skumala formy
vyuZzivané sestrami pri ich kontinu-
alnom vzdelavani. Respondentkami
najviac vyuZzivanou formou vzdela-
vania je odborny seminar. Druhou
najCastejSou vzdelavacou formou je
Specializacny kurz, ktory absolvova-
lo za poslednych 5 rokov 21 sestier.
Prekvapujucim zistenim bola skutoc-
nost, ze iba 16 respondentiek pova-
Zuje sebavzdelavanie za legitimnu
vzdelavaciu formu. Iba dve respon-
dentky sa sebavzdelavaju v ramci
prednaskovej Cinnosti. Na publikac-
nej a vedecko-vyskumnej Cinnosti
sa nepodiela ziadna z opytanych
respondentiek. ZvySnych 14 sestier
sa pravdepodobne sebavzdelava
prostrednictvom metddy Studia od-
bornej literatury, odbornych ¢asopi-
sov, Studii @ ndvodov. Formou kon-
ferencie si udrzuje a obnovuje svoju
odbornu sposobilost’ 11 responden-
tiek. 8 z opytanych sestier povazuje
za adekvatnu formu vzdelavania vy-
menu skusenosti pri vykone pracov-
nych €innosti. VSeobecny kurz a cer-
tifikaCny kurz absolvovali len po dve
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respondentky. Iba jedna sestra mala
moznost zuCastnit sa odbornej sta-
Ze. KedZe staz patri medzi financ-
ne narocnejSie formy vzdelévania
v zdravotnictve (najma ak ide o staz
v zahranici), nizku ucast si mozno
vysvetlit nedostatkom financnych
zdrojov. V nami sledovanom subo-
re sestier Ziadna zo sestier nemala
skusenost so stazou ako s formou
celozivotného vzdelavania.

Z naSich zisteni mapujucich skutoc-
nost, o je pre sestry rozhodujuce
pri vybere vzdelavace] akcie sme
zistili, Ze prioritne je rozhodujuce to,
kolko kreditov za danu akciu sestra
ziska (55,8%), a tiez tématické za-
meranie akcie (25,6%).

Skumanim postojov sestier k potre-
be a povinnosti sustavného vzde-
lavania sa venovali aj autorky No-
vysedlakova a Hudakova (6), ktoré
mapovali na vzorke 77 sestier pra-
cujucich v dvoch vybranych nemoc-
niciach na vychodnom Slovensku
ich postoje. Z vysledkov daného
prieskumu vyplynulo, Ze sestry pre-
feruju z foriem vzdelévacich aktivit
najma ucast na seminaroch (70%)
a 24% sestier uviedlo konferenciu.
PublikaCnej Cinnosti sa venovali len
tri sestry skimaného suboru (7,9%),
teda porovnatelne s nasimi zistenia-
mi. Pri_hodnoteni pristupu zamest-
navatelov k poskytovaniu Studijné-
ho vofna zamestnancom zistili, ze
najfrekventovanejSou  odpovedou
bolo v 56%-tach, ze zamestnévate!
im poskytuje volno iba obcCas. Od-
poved vzdy uviedlo 42,4% sestier
a velmi Casto 11,2% sestier. Je pre
nas zaujimavym zistenim, ze aj na-
priek poCetnému zastUpeniu sestier
spominanych $tudii vratane nasej sa
velmi nizke percentd respondentov
venuju publikacnej Cinnosti. domi-
novali vysokoskolsky vzdelané ses-
try a publikacna Cinnost ako forma
vzdelévania sestier mala velmi nizke

zastupenie v preferovanych a vyuzi-
vanych formach kontinualneho vzde-
lavania sestrami.

Autorka Hrindova (11) zdéraziuje,
Ze ,sestry musia byt presvedCené
o tom, ze su vyznamnou profesio-
nalnou skupinou, ktora je schopna
prevziat zodpovednost za svoju pro-
fesiu, za oSetrovatelské intervencie,
za nimi vykonavanu pracu.”

V' intenciach tohto nazoru sme aj
my presvedCeni o tom, ze jednym
zo smerov, ktorym uberat moderné
oSetrovatelstvo je zamerat sa na od-
bornost a samostatnost sestier, a to
najma ich pristupom k praci, k ziska-
vaniu vedomosti, doplifiania si vzde-
lania a kontinualneho vzdelavania
prostrednictvom vzdeldvacich akti-
vit. Pozornost je potrebné venovat
aj podpore sestier k aktivnej ucasti
na vzdelavacich aktivitach a pub-
likaCnej Cinnosti, ktord vyznamne
podporuje prax zalozenu na doka-
zoch a vymenu informécii medzi
sestrami.

OsSetrovatelstvo je samostatna ve-
decka disciplina, ktorda dava ses-
tram priestor pre realizaciu. Je vSak
z nasho pohladu v sucasnosti po-
trebné zvySovat prestiz tohto povo-
lania a vytvorit' priestor pre aktivnu
uCast sestier na modernizécii zdra-
votnej starostlivosti. Zmenu je po-
trebné uskutoCnit ihned a u kazdého
z nas. SuCastou zmeny ma byt aj
pochopenie celozivotného vzdelava-
nia sestier ako nevyhnutnej potreby
a vyznamnej poZziadavky k tomu,
aby bola sestra reSpektovana verej-
nostou i lenmi zdravotnickeho timu
ako vzdelana, zodpovedna, kriticky
mysliaca osoba -teda vyznamny
¢len timu starajuceho sa o pacienta
a garantujucou poskytovanie kvalit-
nej individualnej oSetrovatelskej sta-
rostlivosti.

Autorka JiCinska (12) uvadza, Ze
celoZivotné vzdelavanie sestier zvy-
Suje schopnost sestier pinit si svoje
povinnosti efektivne a dobre. Zlep-
Suje vedomosti, spravanie, postoje
, ktoré su nevyhnutné pre zmenu
oSetrovatelskej starostlivosti. Vzde-
lanie vytvéra predpoklad pre sa-
mostatné myslenie, zlepSuje komu-
nikaciu, timovu pracu a schopnost
prispdsob zmendm. Pretoze vzde-
lana sestra, ktora sa citi spokojna
VO Svojej praci je najvacSim darom
pre pacienta V suvislosti so zistenia-
mi nasho prieskumu si dovolujem
stanovit' nasledujuce

Odporucania pre prax

Pre manazmenty (oddeleni a ne-

mocnic)

v Umoznit  sestrdam  participaciu
na tvorbe planu sustavného
vzdelavania v ramci oddelenia/
nemocnice

v Aktivne spolupracovat s centra-
mi SKSaPA v oblasti vzdelavania
sestier pri kontinualnom vzdela-
vani sestier a PA

v Podporovat sestry a PA k ucasti
na vzdelavacich akciach aj aktiv-
nou Ucastou

v ZabezpeCit motivovanie aktiv-
nych sestier pochvalou, poda-
kovanim, ocenenim ich snahy
a zaujmu aktivne sa zuc€astnovat

odbornych podujati
« Poskytovat  Studijné  volno
na kontinudlne vzdelavanie

sestier a PA vyplyvajuce z plat-
nej legislativy v naSom State

« Pombct sestram s uhradou vy-
davkov na finan¢ne naroCnejSie
podujatiakontinualneho  vzdela-
vania sestier a PA

v ZabezpeCit dostatok vzdelava-
cich akcii pre sestry v ramci od-
delenia / nemocnice

+ Monitorovat oblast motivacie
a demotivacie sestier k sustav-
nému vzdelavaniu, hodnotenim
motivacnych a demotivacnych
faktorov (13).



Zaver

UCenim dostava Zivot Cloveka zmy-
sel, naznaCuje smerovanie k Spe-
cifickym ciefom, pricom v oSetro-
vatelstve to plati dvojnésobne. Ako
konstatuje Lunterova (14) ,vedomos-
ti nie su fixnou zarukou uspechu
v povolani, ¢i v spolocenskom Zivo-
te. DoleZite je presadenie ziskanych
vedomosti v praxi.“ Ako nasledne
autorka  zdérazriuje  celoZivotné
vzdelavanie sestier, ich profesiona-
lizacia prostrednictvom akademic-
kého vzdelavania si zasluzi reSpekt
a obdiv tejto profesie ,08etrovatelské
vzdelavanie nemozno vratit z balko-
ha na prvy schod.”
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