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MoliCare®
Premium Elastic
Uplne novy rozmer starostlivosti

Unikatne zalepovacie nohavicky MoliCare® Premium Elastic s elastickymi bocnymi
pasmi Vam ulahcia kazdodennu starostlivost o osobu s tazkou inkontinenciou.

O 20 % Vam skratia cas aplikacie* y /

O 24 % menej namahy pre Vas pri aplikacii*

Dokonale sedia kazdému typu postavy ’

Viac pohodlia a lepsia kvalita zivota pre leziacu osobu

Viac informacii a vzorky zdarma ziskate na bezplatnej linke 0800 100 150 alebo na www.hartmann.sk

* Oproti klasickym zalepovacim nohavickam — Stidie zamerané na ergonomické hodnotenie inkontinencnych produktov znacky MoliCare 5. — 8. oktébra 2015 v Dijone vo Franctzsku (W. Schneider, H. Mutschler, R. Haller, C. le Mathe).
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Prihovor prezidentky SKSaPA

Vazené kolegyne a kolegovia,

Obdobie konca roka je tradicne ¢asom na premyslanie o vSetkych okamihoch v minulom roku, za ktoré sme vdacni.
Pri obzreti sa spét vidime rusny a skutocne narocny rok spolu s naSimi spolupracovnikmi, hlavne kvoli mnozstvu
podujati, ktoré sme organizovali my alebo na$i partneri zo Slovenska, aj zo zahranicia.

Rovnako vnimame aj ruSny rok z hladiska politického smerovania zdravotnictva. Napriek netspesnym pokusom
dnes uz byvalej pani ministerky o zasadné zmeny v zdravotnictve verime, ze ti, ktori pridu po volbach, nastartuju
reformy nielen v oblasti fungovania zdravotnickej starostlivosti, ale aj v oblasti zabezpecenia dostato¢ného poctu
personalu.

Verim, Ze dokazeme zjednotit naSe sily pre posunutie nasich zastupcov- sestier a pérodnych asistentiek do parlamentu
cez jednotlivé politické strany. Bez ohladu na to, ktoru politicku stranu preferujete, prosim, ak na kandidatke najdete
sestru alebo pérodnu asistentku, nevahajte jej dat kruzok. Je to velmi dblezité pre nés, pre oSetrovatelstvo.

Buduici rok nas ¢aka narocna uloha- zviditelnovat’ nase povolanie v ocCiach verejnosti pri prilezitosti Roka sestry
a pérodnej asistentky, ktory vyhlasila Svetova zdravotnicka organizacia a verim, Ze to naplno vyuZijeme.

Chcela by som uprimne podakovat za Vasu déveru a podporu v roku 2019, dakujem vSetkym naSim kolegom
a kolegyniam, ktori ndm v priebehu roka pomahali realizovat’ naSe ulohy, spolupracovnikom, zamestnancom.
NemdZeme sa dockat, aZ budeme méct pokracovat'v tejto ceste v roku 2020 a verim, Ze nam pomdéZete realizovat
dalSie projekty.

Prajem vam veselé Vianoce, $t’astne preZity sviatocny cas a pokojny a zdravy Novy rok 2020.

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



Editorial
Vazeni citatelia,

rok 2019 je za nami, ¢as sa neuprosne ruti a doba, v ktorej Zijeme, je v.mnohych ohladoch tak rychla, Ze jej
Jjednoducho nestacime. My sestry a p6rodné asistentky to vidime v kazdodennej starostlivosti o pacientov, ktorych
bud pribuda, alebo skér nés je stale menej a menej, pracovné naroky sa nustale zvysuju a pocit nedocenenia
a frustracie vedie Castokrat k vzniku syndrému vyhorenia. Tento fakt sa v minulosti tykal skor tych, ktori profesii
obetovali desiatky rokov svojho pracovného zivota. Dnes tento problém postihuje aj mladsie generacie. Je vSak
otazne, Ci ide o generacny problém, alebo skér je tento fenomén spojeny so stavom, v akom sa nachadza systém
zdravotnej starostlivosti na Slovensku. Prave preto si svet stale viac uvedomuje nenahraditelnost sestier a pérodnych
asistentiek, a aj fakt, o by sa stalo, ak by tieto dve klticové profesie v zdravotnictve doslova vymreli.

Sestry a porodné asistentky sa uZz stovky rokov netinavne snaZia zlepSovat zdravie a pohodu ostatnych. Svetova
zdravotnicka organizacia vyhlasila rok 2020 za Rok sestry a pérodnej asistentky, aby oslavila ich neocenitelny
prinos pre globalnu zdravotnu starostlivost. Je to prileZitost' ukazat’ verejnosti, ako su sestry a pérodné asistentky
nevyhnutné na dosiahnutie vSeobecnych cielov v oblasti zdravotnej starostlivosti a trvalo udrzatelného rozvoja,
ale aj pre 20 miliénov sestier na celom svete, aby predviedli, ¢o robia. Rok 2020 bude aj pre nas jedine¢nou
prilezitostou poukazat na to, kto sme, ¢o robime a preco nas verejnost potrebuje. Je len na nas, ako sa zhostime
tejto ulohy. Ci uz to budu aktivity v rémci kampane NursingNow, ocenenie Biele srdce alebo uvedomenie si sily
profesie a podpora kolegyri v nadchadzajtcich parlamentnych volbach. OSetrovatelstvo je najvdc¢sou zdravotnickou
profesiou na Slovensku. Preto maju sestry potencial ovplyvnit politiku a politické rozhodnutia. Ako strucne zdérazriuje
Oestberg, ,Ak sestry nebudu stat' za problémami, ktoré su pre nas doleZité, jedinymi, ktorych hlasy budu vypocuté,
budu ti, ktori maju opacné, ¢i konkurencné zaujmy v oblasti zdravotnej starostlivosti.” Prestafime sa uz bat'a zacnime
0 nas rozhodovat’ my.

Méame pred sebou knihu obsahujicu 365 prazdnych stran. Naplfime ich vSetkymi zabudnutymi vecami z minulého
roka, slovami, ktoré sme zabudli povedat, laskou, ktort sme zabudli ukazat a pomocou, ktori sme zabudli ponuknut.
Nehladajte nedostatky, hladajme potencial.

Na zaver dakujem vSetkym autorom prispevkov, ktori naplnili stranky e-casopisu v roku 2019 a v neposlednom rade
Vam, citatelom, za déveru a podporu. TeSime sa na dalsiu spolupracu.

PhDr. Luka$§ KOBER, PhD., MPH
predseda redakcnej rady
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Nezabudnite podavat’ navrhy na prestizne ocenenie

Slovenska komora sestier a porodnych asisten-
tiek aj v roku 2020 pri prilezitosti Medzinarod-
ného dna sestier pripravuje slavnostny galave-
Cer, na ktorom budu ocenené sestry a pérodné
asistentky, ktoré su vo svojom [udskom i profe-
sionalnom rozmere vynimocné a ktoré si svo-
jou vysokou profesionalitou, ale aj osobnost-
nymi vlastnostami zasluzia naSu uctu a vdaku.
OcCakavame Vase navrhy v kategdrii: sestra/PA

,Biele srce 2020

za celoZivotny prinos pre oSetrovatelstvo a p6-
rodnu asistenciu. Navrhy na ocenenie Bielym
srdcom v roku 2020, prosim, zasielajte do 15.
03. 2020 na adresu kancelarie komory, resp.
na e-mailovi adresu . Odo-
vzdavanie oceneni Biele srdce na republikove
urovni sa bude konat dna 15. 05. 2020 v Senci.
Viac informacii najdete v informa¢nom Bulleti-
ne SKSaPA a na web stranke

el &

v praxi, sestra/PA manazér, sestra/PA-pedagdg. v Casti Biele srdce.

Aj v tomto roku bude komora odovzdavat cenu

VaZené kolegyne a kolegovia,

6. decembra tohto roku doslo v Predove k tragédii, pn
kiore| zahynull niektor] obyvatela bytoveho domu na
Mukacavskej ulia €. 7. TI, Klorym sa podarile zach-
ranit si Zivoly, prigli nielen o byvanie, ale &) o svoje
domovy, majetok, spomienky. Utrpeli pre nas nepred-
stavitelnd stratu, s kiorou sa budd musiet dio vy-
rovnavat,

Medzi obyvatelmi tohlo domu sl af nasi kolegovia a
kolegyfia. Prato Vas prosim, aby ste obetovall nie-
kofko edr, kloré maZete darovat na Ucet, ktory sme
pre tento (el vytvardi na stranke Ludia ludiom” a tak
preukazal solidantu a sict s postihnutymi kolegam
a kodegyniou a ich rodinami

Pomoc doteraz poskyili prezidentka republiky, pred-
sada viady, obyvatelia mesta Predov, obéania Slov-
enska, zamestnanci presovske| nemocnice, samo-
spravy niektorjch miest na Slovensku. Pomoc
ponikame aj my. Elenovia Slovenskej komary sestier
a porodnych asistentiek, stavovske| organizacie,
kiora vzdy haji zaujmy sestier a parodnjch asisten-
tiek. Som presvedéena, Ze sesiry a pdrodné asis-
tenthy vedia prejavil empatiu a spolupainénost s ko-
legami, kiorych postretio toto nedtastie. \ychadza to
uz z povahy nasho povolania. Teraz ju polrebujl aj
nasi kolegovia a difam, Ze sa pridate.

Cisio transparentného bankoveho G

S( S a P A SKS59 0200 0000 0042 3005 9954
Slovenska komora sestier Magr. hvela Lazorova, MPH, diplp.a.
a pbradnich osistentiek Prezidentka SKSaPA



Nursing

Slovakia

Oficiélne spustenie kampane sa konalo diia 05. 12. 2018 za podpory Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek.

Nase ciele a vizia
Prezentacia kampane v ramci
Slovenska prostrednictvom
médii, prednaskovej Cinnosti,
osobnym kontaktom so ses-
trami a pacientmi. Planujeme
spolupracu s WHO kancela-
riou so sidlom v Bratislave, Mi-
nisterstvom zdravotnictva SR,
Zdravotnickym vyborom NR
SR, Fakultami zdravotnictva,
zdravotnickymi zariadeniami
a pacientskymi zdruzeniami.

Hlavnou myslienkou
je zviditelnit priklady dobrej

a ucinnej praxe vykonavanej
sestrami a porodnymi asistent-
kami na Slovensku. Podporit
sestry a pérodné asistentky,
aby sa aktivne zapajali a an-
gazovali v ramci podpory
zdravia a prevencii ochoreni.
Investovanie do zlepSenia
pracovnych podmienok, od-
bornej pripravy, vodcovskych
schopnosti sestier, vzdelava-
nia, profesionalneho rozvoja,

noriem, regulacie a podmienok

zamestnavania sestier.

Nasim cielom
je dosiahnut zvysené a lepSie
rozsirovanie ucinnych a inova-

tivnych postupov v oSetrovatel-
stve. Vacsiu autoritu pre sestry
a pbrodné asistentky v ramci
celosvetovej a vnutrostatne;
zdravotnej politiky ako sucast
SirSieho Usilia o0 zabezpecCenie
pracovnych sil v oblasti zdra-
via, viac podielu na rozhodo-
vani. Viac sestier na veducich
poziciach a viac prilezitosti

na rozvoj na vsetkych arov-
niach. Dalsie seniorské veduce
programy pre sestry. Vytvore-
nie celosvetovej siete veducich
pracovnikov v o$etrovatelstve.
Viac dokazov pre politickych

a rozhodovacich Cinitefov

0 tom, kde méze mat oSetro-
vatelstvo najvacsi vplyv, ¢o
obmedzuje sestry, aby dosiahli
svoj plny potencial a ako riesit

tieto prekazky. Zvysenie kvality

oSetrovatelskej starostlivosti
tykajucej sa pacientov od det-
stva po dospelost.



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
choréb.

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
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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 Eurépe.

POZNAMKA EUROPSKEJ FEDERACIE SESTIER

K ZAVEROM RADY O EKONOMIKE BLAHOBYTU

Rada Eurdpskej Unie prijala zavery
0 ekonomike blahobytu, ¢o je pristup
zamerany na politiku a spravu veci verej-
nych, ktorého ciefom je postavit fudi a ich
blaho do samého centra tvorby politiky.
Pritom sa spaja prosperita s hospodar-
skym rastom.

Na vykonavanie hospodarstva blahobytu
sa na Grovni EU nevyZzaduju Ziadne nové
pravomoci ani Struktdry. Namiesto toho
by sa malo implementovat horizontalnym
pristupom zalozenym na medzisektoro-
vej spolupraci medzi oblastami politiky -
napriklad pristupom Zdravie vo vSetkych
politikach. Tieto zavery sa tykaju mno-
hych tém, ktoré maju vyznam pre oSet-
rovatelski komunitu. Napriklad sa déraz
kladie na eurdpsky pilier socialnych prav,
kedZe ciefom tychto novych zaverov je
implementacia piliera do strategického
programu EU. Uvadza sa aj celozivotné
vzdelavanie a ziskavanie zru¢nosti a spo-
sobilosti, pretoze su potrebné na to, aby
dokazali Eelit vyzvam a vyuzit prileZitosti

EFeN

01.10.2019

Slovenska komora sestier a pérodnych
asistentiek (dalej ,SK SaPA‘) sa v me-
siacoch jul - september 2019 zapojila
do spoluprace s EFCNI (Eurdpska na-
déacia pre starostlivost o novorodencov,
ktora je prvou paneurépskou organiza-
ciou a sietou, ktora zastupuje zaujmy
predCasne narodenych deti, novoro-
dencov a ich rodin).

digitalizacie a nové formy prace. Su vel-
mi dolezité pre oSetrovatelské povolanie,
pretoze maju potencial zlepsit pracovné
zatazenie a pracovné podmienky sestier,
znizit administrativnu zataz a predizit
Cas, ktory méze byt vynalozeny na pria-
mu starostlivost o pacienta. Nakoniec
sa spomina aj dlhodoba starostlivost
a vSetko, €o s Aou suvisi, ako prostriedok
na podporu blahobytu fudi v celej EU.

Na konci dokumentu Rada Eurdpskej
Unie vyzyva &lenské Staty EU a Europsku
komisiu, aby konali v suvislosti s tymito
zavermi a zacali implementovat ekono-
miku blahobytu vo svojich procesoch
a krokoch tvorby politiky.

Tento posledny bod otvéra prileZitost pre
EFN a jej Clenov, ktori by mali a mozu
ovplyvnit tento novy spésob tvorby po-
litiky sposobom, ktory je prospesny pre
oSetrovatelské povolanie, ako aj pre
ekosystémy  zdravotnej  starostlivosti
EU. Politika a politické diskusie EFN su

na spravnej ceste, aby ovplyvnili agendu
EU a v tejto stvislosti pokracovali a im-
plementovali zavery Rady EU. EFN uve-
rejnila svoje stanovisko k Eurdpskemu
pilieru socialnych prav. Clenovia EFN s
navy$e oboznameni s odportéaniami eu-
répskeho semestra a ich dopadom.

Na zaver mozno povedat, ze EU vidi
medzi obyvatelstvom dramaticky nérast
poctu pacientov s chronickymi choroba-
mi a komorbiditami, a preto sa pristup
,Zdravie vo vSetkych politikach® stava
nevyhnutnostou, aby sa zabezpecilo,
Ze nikto nezostane pozadu. Sestry maju
vdaka svojej privilegovanej pozicii v cen-
tre starostlivosti o pacientov pravomoc
ovplyviiovat rozhodovacie organy v tejto
oblasti.

PreloZila a spracovala:
Julia Jankovi¢ova
Zdroj: www.efnweb.eu

european foundation for
the care of newborn infants

Historia EFCNI

Histéria zaCina velmi osobnou sku-
senostou zakladatelky EFCNI Silke
Mader, ktora bola v roku 1997 tehotna
a teSila sa na prichod svojich dvojCiat.
Tuto Stastnu udalost véak zmenil pred-
Casny porod v 25 tyzdni, kvoli tazkej
preeklampsii. Jedno z deti umrelo, no
z druhého je teraz zdravy tinedzer.
Nedostatok informacii o novej situacii,
o starostlivosti o predCasne narodené
dieta, o primeranej lieCbe, ako aj nedo-

statok socialnej podpory v nemocnici,
urcili dalSi Zivot Silke Mader a jej rodine.
Na zaklade svojich skusenosti podnikla
kroky a pripojila sa k iniciative miest-
nych rodiov v nemeckom Mnichove.
O niekolko rokov neskér a po tom, ¢o
viedla nérodnu organizaciu rodiCov
v Nemecku, zaloZila EFCNI. Spolu s Dr.
Matthiasom Kellerom, neonatolégom,
s Jurgenom Poppom, otcom, ktory pri-
Siel o troj¢ata v dosledku pred¢asného
porodu a s podporou prévnika Thoma-



sa Foringera, podnikli kroky, ktorymi
chceli bojovat za pred¢asne narodené
deti a ich rodiny na eurdpskej Urovni.
Takto sa zrodilo EFCNI. Zakladatelia sa
skontaktovali s eurdpskymi narodnymi
organizaciami rodiCov a motivovali ich,
aby spojili svoje sily v ramci cezhranic-
nej iniciativy na zlepSenie situécie pred-
¢asne narodenych deti a ich rodin.

Medzi projekty EFCNI, ktoré SK SaPA
podporila, patria: Svetovy tyzden doj-
¢enia 2019 (World Breastfeeding Week
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2019), viac info https://www.efcni.org/

NI Parenteral-Nutrition Positionspa-

activities/campaigns/world-breastfee-

pier web.pdf)

ding-week/. Druhym podporenym pro-
jektom je: RieSenie vyZivovej situdcie
predCasného pérodu - optimélna prax
pri novorodeneckej parenteralnej vyzi-
ve (Addressing the nutritional emergen-
cy of preterm birth — Optimal practice in
neonatal parenteral nutrition), viac info
aj moznost stiahnutia brozury na stran-
ke https://lwww.efcni.org/

(https://www.efcni.org/wp-content/
uploads/2019/09/2019 09 16 EFC-

SK SaPA suhlasila s navrhom na spolu-
pracu pri podpore, tvorbe brozur a od-
pord&ani v suvislosti s nadaciou EFC-
NI ako spolupracujuci partner suéinne
s inymi organizaciami, ktoré su dostup-
né k nahliadnutiu https://www.efcni.org/
collaboration-partners/.

PreloZila a spracovala:
Julia Jankovi¢ova
Zdroj: https://www.efcni.org/
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MEDZINARODNA RADA SESTIER VYZYVA PREDSTAVITELOV STATOV,

ABY PODPORILI ROK SESTRY A PORODNEJ ASISTENTKY

Zeneva, Svajéiarsko, 12. decembra
2019 - Pred zahajenim medzinarodné-
ho Roku sestry a pérodnej asistentky v
roku 2020, Medzinarodna rada sestier
(ICN) a jej partneri vyzvali predstavite-
lov Statov, aby podporili tento rok, ktory
bude zaroven oslavou oSetrovatelstva a
vyzvou do akcie.

Predstavitelia  Statov st vyzyvani,
aby s prichodom Nového roka oceni-
li zdsadnu pracu sestier a preukazali
odhodlanie svojej krajiny pokro€it v
oSetrovatelstve ako klu¢ovom hnacom
prvku dosiahnutia univerzalnej zdravot-
nej starostlivosti.

Tento tyzden ICN spolu so svojimi part-
nermi, Svetovou zdravotnickou organi-
zaciou, Nursing Now, UNFPA a Medzi-
narodnou radou pérodnych asistentiek
uviedla aj vizualnu identitu pre Rok ses-
try a svisiace materialy.

Svetovd  zdravotnicka  organizacia
(WHO) urcila rok 2020 za Rok sestry
a porodnej asistentky, za celosvetovl
oslavu, ktorej cielom je zviditelnit' pro-
fesie a prilékat novu generaciu do oSet-
rovatelskej rodiny.

List predstavitelom Statov zdéraziiuje

jedineCny prispevok sestier k zdravot-
nej starostlivosti na celom svete a vaz-
ne nebezpecenstvo, ktoré predstavuje
nedostatok oSetrovatelstva pri dosaho-
vani vSeobecného zdravotného pokry-
tia, ktoré dnes OSN priznava, ak vlady
nekonaju rychlo pri ndbore a udrzani
dal$ich miliénov sestier.

List je podpisany prezidentkou ICN
Annette Kennedyovou, ako aj dalSimi
vedlcimi predstavitelmi vratane ge-
nerélnej riaditelky WHO. Je jednou z
iniciativ vedenych pani Kennedyovou a
generalnym riaditelom ICN Howardom
Cattonom pre zdobraznenie prispevku
oSetrovatelstva.

Pan Catton povedal: ,Sestry st v po-
predi tlaku univerzalneho zdravotného
pokrytia, pretoZe su Casto prvym kon-
taktnym bodom, ked' niekto potrebuje
zdravotnU starostlivost. Preto je Rok
sestry vyzvou na zhromazdenie zdra-
votnickych pracovnikov, pokial ide o in-
vesticie, vzdelavanie, nabor a udrzanie.
Iba s nimi je ciel univerzélnej zdravotnej
starostlivosti dosiahnutelny. Poukazuije-
me na to s nasimi partnermi v liste pred-
stavitefom Statov, ktory im tieZ pripomi-

na dlh, ktory vetky spoloCnosti dlZia

svojim sestram. Defi za diiom sa sestry

staraju o fudi a ich rodiny tak, Zze sa im

nemd6zu vyrovnat Ziadni dalsi zdravot-

nicki pracovnici. M6zu to vak robit da-
lej, iba ak su pritomné v dostatoénom
pocte, ak su primerane podporené vo
svojej praci, a ak su primerane odme-
nené za svoj prispevok spolo¢nostiam,

v ktorych Ziju.*

,Chceme, aby bol rok 2020 Rokom

sestry a prebudenim politikov a dalSich

svetovych vodcov, ktorych si nemozu
dovolit tento rok ignorovat.

Od buduceho roka bude ICN a jeho

Clenské narodné oSetrovatelské aso-

ciacie oslavovat tento rok pocCetnymi

pribehmi a udalostami, ktoré budu uve-
dené na novoro¢nom portali sestier na
webovej stranke ICN:

» V novom roku ICN v spolupraci s
Jhpiego a Nursing Now vyhlasi ses-
tersku fotograficku sutaz, ktora po-
skytne obrazovy z&znam o realite
oSetrovatelstva pocas celého Roka
sestry.

» ZaCiatkom buduceho roka ICN tiez
vyda nové usmernenia pre pokro€ilu

Zo zahraniéia
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prax v oSetrovatelstve, v ktorych na-
Crtne rézne prvky, ako napriklad za-
kladné komponenty pokro€ilej praxe
v oSetrovatelstve. Nové usmernenia
budd presadzovat spoloénl viziu,
aby medzindrodné spoloCenstvo
oSetrovatelstva a zdravotnej starost-
livosti nadalej umozriovalo lepSie po-
rozumiet rozvoju uloh pre profesie,
ktoré sa beZne oznaduju ako klinické
sestry Specialistky a sestry s pokro-
Cilou praxou.

» Dolezitym medznikom bude uverej-
nenie vobec prvej spravy Svetovej
zdravotnickej organizacie WHO
0 oSetrovatelstve v aprili. Sprava,
ktorej spolupredseda generalny ria-
ditel ICN Howard Catton, poskytne
prehiad o globélnej pracovnej sile v
oSetrovatelstve a zahrnie délezité
Udaje, ktoré sa budu v nasledujucich

rokoch pouzivat ako referenéna hod-
nota na uréenie toho, ako sa dosia-
hol pokrok pri zvySovani a zvy3enie
oSetrovatelskej pracovnej sily.

» 12. maja 2020 si pripominame 200.
vyroCie narodenia Florene Nightin-
gale a je tieZ Medzindrodnym driom
sestier. ICN nedavno predstavila
tému, logo a plagaty Medzinarodné-
ho diia sestier. Dalie zdroje, vratane
pripadovych $tadii, videi a spravy, sa
uvedu zaciatkom roku 2020 na pou-
Zitie poCas celého roka na predsta-
venie prace sestier a ich zasadného
prispevku k zdravotnej starostlivosti
v celosvetovom meradle.

» 30. augusta sa v Halifaxe v Novom
Skotsku v Kanade uskutodni 11.
konferencia siete ICN NP /APN, na
ktorej sa stretni svetové sestry s
pokroGilou praxou, aby prediskuto-

vali, ako neustéle rozsirujuci rozsah
praxe sestier vedie k zlepSovaniu
zdravotného stavu pacientov, ktory
je nakladovo efektivny a lep$i ako
existujuce sluzby.

» Tento rok vyvrcholi 8pecialnou kon-
ferenciou Nightingale 2020 v Londy-
ne, ktora bude oslavovat dediéstvo
Florence Nightingale.

ICN bude hrat hlavnu ulohu pri zabez-
pedovani toho, aby hlas sestier bol v
centre zdravotnickej politiky, a aby me-
dzinarodny Rok sestry a pérodnej asis-
tentky mal trvaly odkaz.

Zdroj: www.icn.ch
Spracovala a preloZila:
Julia Jankovi¢ova

MEDZINARODNA RADA SESTIER UVADZA PLAGATY NA

MEDZINARODNY DEN SESTIER 2020

Zeneva, Svajtiarsko; 10. decembra
2019 - Medzinarodna rada sestier (ICN)
spustila sériu troch plagatov na Medzi-
narodny den sestier (IND) 2020 v ramci
témy Sestry: A Voice to Lead, Nursing
the World to Health.

Plagaty odréZaju rozmanitost prace
sestier po celom svete, starostlivost
o vSetkych v réznych prostrediach
a Casto za zlozZitych okolnosti.
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J1e8i nas, ze uvadzame tieto dolezi-
té zdroje pre sestry na celom svete,*
uviedla Annette Kennedy, prezidentka
ICN, ,povzbudzujeme verejnost, viady
a dalSich zdravotnickych odbornikov,
aby nam pomohli propagovat pracu
sestier po¢as Roka sestry a porodnej
asistentky*.

Howard Catton, vykonny riaditel ICN,
dodal: ,Rok 2020 bude katalyzatorom
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nastartovania nového spdsobu pohla-
du na oSetrovatelstvo, aby sa v buduc-
nosti mohli sestry pozriet na jedine¢né
prispevky, ktoré prinadaju pre blaho
vSetkych fudi na celom svete. Pozyva-
me vas, aby ste vyuzili vSetky dostupné
zdroje a pomohli nam propagovat' roz-
hodujucu pracu sestier po celom svete.
Medzinarodny def sestier 2020 bude
pozostavat z roznych zdrojov, ktoré
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maju sestram pomaoct lobovat za ich in-
vesticiami a poméct verejnosti pocho-
pit, o presne robia sestry a preco je to
také dolezité pre dosiahnutie vSeobec-
ného zdravotného pokrytia a cielov tr-
valo udrzatefného rozvoja.

Sprava Medzindrodného dfa sestier,
ktoré bude zverejnena v prvom Stvrtro-
ku 2020, pozostava zo série presved-
Civych pribehov, vyskumu a dokazov
predlozenych poprednymi odbornikmi
v oblasti oSetrovatelstva a zdravia z ce-

OSetrovatelsky vyskum ma moc for-
movat’ tvorbu politik EU v nie¢o, o sa
silnejSie zameriava na rozhodovanie
zalozené na dokazoch. Eurdpsky fond
pre vyskum v oSetrovatelstve (ENRF)
je pripraveny sluZit ako platforma
pre tychto vyskumnych pracovnikov
na vzajomnu koordindciu a ziskava-
nie informacii o najnovSich spravach
a fondoch tykajucich sa oSetrovatelskej
profesie. Je klucové, aby sme sa vSetci
usilovali o zlep3enie zivota pacientov
a fudi v celej Eurdpe.

Zileme v &asoch, v ktorych si nase
systémy  zdravotnej  starostlivosti
pod rastucim tlakom, ktory spdsobuje
niekol'ko faktorov - starnutie populacie,
narast poctu ludi Zijucich s chronickymi
chorobami a iné. Sestry su prirodzene
uréené na to, Ze zavadzaju inovacie
v zdravotnej starostlivosti, pokial su
vhodné na dany Ucel a vedu k starostli-
vosti zameranej na [udi. OSetrovatelski
vyskumnici st v privilegovanom po-
staveni medzi tymito dvoma ,svetmi*,
premostuju inovaciu do klinickej praxe
a zabezpeduju jej spravne prijatie.

Okrem toho Eurdpsky parlament spolu
s Europskou komisiou doladuje dalsi
vyskumny program EU: Horizon Euro-

lého sveta. Pripadové Studie zahrnuté
Vv sprave a na webovej stranke www.
icnvoicetolead.com ukazu inovativnu
pracu sestier s ciefom poskytnut bez-
pecnu, dostupnu a komplexnu starost-
livost fudom zo vSetkych oblasti Zivota.
Sledujte nas na Twitteri: hashtag #Voi-
ceToLead a # IND2020.

Buduci rok budu mimoriadne zvlastne
oslavy, pretoze Svetova zdravotnicka
organizacia (WHO) oznadila rok 2020
za Rok sestry a pbérodnej asistentky,

ENRF

European Nursing Research Foundation
Europsky fond pre vyskum v oSetrovatelstve - ENRF

pe. Pre tento ramcovy program v oblas-
ti vyskumu a inovacii bola podpisana
pociato¢na dohoda medzi instituciami.
Tento program poskytne 100 miliard
EUR na financovanie vyskumu v EU
na obdobie 2021 - 2027.

ENRF sa nadalej angazuje v informo-
vani a ovplyviiovani Eurépskej komisie
a Eurdpskeho parlamentu.

Paul De Raeve,
Generélny tajomnik ENRF

ENRF Novinky

Buduce ciele pre vyskum a inovéacie fi-
nancované EU

ENRF sa zuCastnil na otvorenych
konzultaciach Eurdpskej komisie o bu-
ducich ciefoch vyskumu a inovacii
financovanych EU. So zretelom na z&-
uiem oSetrovatelskych vyskumnych
pracovnikov by sa vstupy poskytnuté
v ramci tejto konzultacie mali zamerat
na identifikaciu najnaliehavejSich vy-
ziev, ktorymi by sa vyskum a inovacie
financované EU mali v budlicnosti zao-
berat. OCakéava sa, Ze vysledkom tejto
konzultacie bude rozdelenie financnych
prostriedkov v ramci nadchadzajuceho
programu Horizon Europe.

a pretoze to bude 200. vyroCie naro-
denia Florence Nightingale. Pri tejto
prilezitosti ICN planuje a koordinuje
cely rad aktivit pogas celého roka. ICN,
Nursing Now a WHO uzko spolupracuju
na planoch na rok 2020 a ¢oskoro bude
uvedena nova vizualna podoba pre ten-
to rok.

Zdroj: www.icn.ch
PreloZila a spracovala:
Julia Jankovicova

Program EU v oblasti zdravia
Program EU v oblasti zdravia je na-
strojom financovania EU na podporu
spoluprace medzi Clenskymi Statmi
EU s cielom dalej podporovat a rozvi-
jat &innosti EU v oblasti zdravia. Tretie
vydanie programu EU v oblasti zdravia
ma rozpocet 449,4 miliona EUR a bude
pokryvat Casovy ramec 2021 - 2027.
Vlani v oktébri sa v Bruseli zorgani-
zovala konferencia na vysokej Urovni
o programe EU v zdravotnictve, ktorej
sa zlgastnil odchadzajici komisar EU
pre zdravie Vytenis Andriukaitis a za-
stupca generalneho riaditela GR Sante
Martin Seychell. ENRF sa zucastnila
tohto podujatia, nadviazala kontakty
s EU a zainteresovanymi stranami v ob-
lasti zdravotnej starostlivosti, zdéraznila
vyznam investicii do vyskumu v o3etro-
vatelstve na rieSenie zdravotnych prob-
lémov obyvatelstva v EU a preskimala
sposoby, ako mdzu vyskumni pracov-
nici v oblasti oSetrovatelstva ziskat' fi-
nanéné prostriedky EU, z ktorych maju
uzitok. K tejto téme bola uverejnena
inStruktaZz ENRF.

Odkzay:
http://eraportal.sk/horizont-2020/
htto://www.enrf.eu/

PreloZil a spracoval: Luka$ Kober
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MILAN LAURINC

Fakulta zdravotnictva a sociélnej prace Trnavskej univerzity v Trnave

Suhrn

Manazmentu fudskych zdrojov v zdra-
votnictve na Slovensku sa stale neve-
nuje dostatok pozornosti. Ministerstvo
zdravotnictva SR ako regulacny organ
doposial nepredloZilo Ziadny uceleny,
strategicky material, ktory by identifiko-
val potreby pracovného trhu v oblasti
zdravotnictva na nasledujuce obdobie
arovnako ani rieSenia nedostatku sestier
a porodnych asistentiek na Slovensku.
Na tuto skuto€nost pozitivne aj nega-
tivne vplyva mnozstvo faktorov, ktoré
v kone¢nom désledku mézu deformovat
zdravotnicky systém na Slovensku.

Uvod

Zdravotnicki pracovnici su neodmysli-
tefnou sucastou akéhokolvek zdravot-
nickeho systému, a to nielen na Sloven-
sku. Ak by sme tieto systémy rozmenili
na drobné, tak by sme zistili, ze az 80%
¢innosti v zdravotnictve tvori o3etro-
vatelska starostlivost a starostlivost
v pdrodnej asistencii. Poskytovatelmi
a nositelmi tychto Cinnosti su registrova-
né, odborne spdsobilé sestry a pérodné
asistentky. Su to fyzické osoby, ktoré
su uvedené v § 27, ods. 1, pism. d) a e)
zakona NR SR €. 578/2004 Z. z. Pokial
chceme v nadej krajine zachovat kvalit-
nu, bezpe€nl a hlavne dostupnu zdra-
votnu starostlivost, ktorej si¢astou su aj
zdravotnicki pracovnici, mali by mat vy-
tvorené také pracovné podmienky, ktoré
by zabranili tomu, aby zo systému od-
chadzali. V uplynulom obdobi méZeme
kontatovat, Ze najpoCetnejSimi zmena-
mi spomedzi vSetkych zdravotnickych
povolani si presli sestry a pérodné asis-
tentky. Vyrazne sa zmenili ich kompe-
tencie a ich postoj k starostlivosti o zdra-
vie obyvatelstva. ZvySujuca sa odborna
sposobilost, rozSirujuce sa kompeten-
cie, samostatnost, ale aj zodpovednost,

sa mnohokrét stavaju tflom v oku prave
inym zdravotnickym profesionalom. Pre
niektorych z nich je tazko prijatelné, Ze
oSetrovatelstvo je samostatna vedna
disciplina, ktora sa z hladiska predme-
tu jej skimania poklada za vedu reéinu
a humanitni a z hladiska svojho ciela
za vedu aplikovanu. OSetrovatelstvo ako
samostatny vedny odbor je zadefinova-
ny v Koncepcii odboru oSetrovatelstvo,
vydanej Ministerstvom zdravotnictva
Slovenskej republiky (1).

Ekonomické faktory

Ekonomické zdroje a zvySujluce sa po-
Ziadavky na poskytovanie zdravotne;
starostlivosti su aj nadalej najproble-
matickejSou oblastou v slovenskom
zdravotnickom  systéme. Nasledkom
tychto faktorov dochadza k zhorSujicim
sa podmienkam poskytovania zdravot-
nej starostlivosti: dihé Cakacie lehoty
na operacie, zvySujuce sa naklady,
Lparticipacia“ pacienta pri hospitaliza-
cii (to, o bolo v minulosti Standardom,
sa v suCasnosti stava nadStandardom),
vy$Sie doplatky za lieky, nedostatocné
mzdové ohodnotenie zdravotnickych
pracovnikov a Coraz niz$i podiel spolu-
ucasti Statu na zdravotnej starostlivosti
obyvatelov Slovenska. Podfa Statistik
Organizacie pre hospodarsku spolupra-
cu a rozvoj (OECD), v roku 2012 celkove
vydavky na zdravotnictvo predstavovali
v Clenskych krajinach OECD v prieme-
re 9,3% HDP, v Slovenskej republike
(SR) len 8,1% HDP. Na Slovensku 70%
vydavkov na zdravotnictvo bolo financo-
vanych z verejnych zdrojov, o je mierne
pod priemerom 72% v krajinach OECD
(2). Cielom verejnych vydavkov v zdra-
votnej politike je vytvarat predpoklady
pre zdravy Zivot jedinca a zabezpeCit
kvalitni a dostupnu zdravotnu starost-
livost, ktora zlepSuje a predlzuje Zivot

s ohladom na UcCelnost a efektivnost
verejnych zdrojov. Medzi indikatory kva-
lity zdravotnickeho systému a zdravotnej
starostlivosti patri poCet Umrti odvrati-
tefnych systémom zdravotnej starostli-
vosti. Na Slovensku je cielom dosiahnut
do roku 2025 Uroveri priemeru ostatnych
krajin VySehradskej skupiny (V4), t. j.
205 Umrti na 100 tis. obyvatelov. V roku
2015 bolo na Slovensku 250 odvratitel-
nych dmrti, t. j. 0 18 % viac. (3).

Politicke, socialne a kulturne faktory
Ovplyvnuju status zdravotnickych povo-
lani. Hoci sestry tvoria najva¢siu skupinu
zdravotnickych pracovnikov v zdravot-
nickom systéme, ich podiel na riadeni
zdravotnictva, tvorbe koncepcii a zame-
rani zdravotnej starostlivosti je nepatrny
a vzhladom na zvy3ujuci sa vyznam ich
prace nedostatoCny. Sucasny a buduci
vyvoj zdravotnej starostlivosti a v ram-
ci nej aj o3etrovatelskej starostlivosti si
vynuti velké zmeny v postaveni sestier,
autonémii  oSetrovatelskej  profesie
a socialno-ekonomickom doceneni (4).
V opacnom pripade nebude dostatok
sestier v systéme zdravotnej starostli-
vosti, o v neposlednom rade méze mat
negativne nasledky na zdravie popula-
cie. Na politicku doleZitost postavenia
sestier v zdravotnictve upozoriiuje aj
,Mnichovskéa deklaracia“, v ktorej sa
ministri zdravotnictva zi¢astnenych kra-
jin zaviazali plnit body deklaracie. Tato
druha ministerska konferencia Svetovej
zdravotnickej organizacie (SZO) o o3et-
rovatelstve a porodnej asistencii v Euro-
pe sa konala 16. juna 2000 v Mnichove
a za Slovensko sa jej zU¢astnil vtedajsi
minister zdravotnictva Tibor Sagat. Cie-
lom deklarécie je zdéraznit potencial
sestier a pérodnych asistentiek ako vy-
raznu politicku a socialnu silu, ale aj ako
zdroj pre verejné zdravie. Ministri iden-



tifikovali klGcové a dblezité roly, ktoré
maju pinit sestry a pdrodné asistentky:
podielat sa na rozhodovani na v8etkych
politickych urovniach; aktivne postupo-
vat pri podpore verejného zdravia a ko-
munitného rozvoja; poskytovat’ komunit-
né, na rodinu zamerané o3etrovatelské
sluzby a sluzby porodnej asistencie.
Okrem tychto roli sestier a p6rodnych
asistentiek ministri odporucili rozvoj:
vedomosti a praktickych zru¢nosti, a to
prostrednictvom vyskumu a Sirenia in-
formécii; kontinudlneho  vzdeldvania
a pristup k vysokoSkolskému vzdelaniu
v odbore oSetrovatelstvo a pérodna asis-
tencia; prilezitosti vacsej interdiscipli-
narnej spoluprace — sestry, p6rodné
asistentky a lekari, v zaujme zlepSenia
starostlivosti o pacienta; partnerstva
so vSetkymi ministerstvami a dalSi-
mi prislusnymi organmi Statnej spravy
v jednotlivych krajinach i na medzinarod-
nej Urovni; stratégii pre pldnovanie lud-
skych zdrojov a politiku zamestnanosti,
s ciefom zabezpeéit primerany pocet
vzdelanych, kvalifikovanych a racional-
ne rozmiestnenych sestier a porodnych
asistentiek, ktoré budd spravodlivo
odmeriované, uznévané, a ktoré budu
mat prilezitost na dalsi kariérny rast
(5). Na vladnej urovni kazdého Statu sa
ministri zaviazali vymenovat ,minister-
sku sestru“ a podporovat Strukturu od-
bornych pracovnikov na dalSich sprav-
nych drovniach v rezorte zdravotnictva
a vytvorit mechanizmus konzultacii
s narodnymi sesterskymi organizaciami
a organizaciami porodnych asistentiek,
s ciefom prispiet k plnému vyuzitiu ich
znalosti a skusenosti vo sfére formova-
nia politiky Statu. V deklaracii sa dalej
hovori, Ze hlavné ministerské sestry
musime povazovat za kluCové aktérky,
ktoré prispievaju k politickému procesu,
lebo ten je potrebnou zarukou lepSieho
zdravia a zdravotnej starostlivosti. Im-
plementécia ,Mnichovskej deklaracie®
do praxe ma dopad aj na slovenské
oSetrovatelstvo a porodnl asistenciu.
MoZeme konstatovat, Ze na Sloven-
sku mnoho z jej cielov sa v sucasnosti
uplatiiuje v praxi: regulacia povolania;
registracia sestier a pérodnych asisten-
tiek; ucast Slovenskej komory sestier
a porodnych asistentiek na pripomien-
kovani legislativnych noriem; reforma
vzdelavania v oSetrovatelstve a pérod-
nej asistencii, moznost kariérneho rastu.

Av8ak i napriek tymto pozitivnym krokom
chybaju na Slovensku motivaéné faktory
pre zatraktivnenie profesie sestry a po-
rodnej asistentky; aj nadalej pretrvava
,rigidny“ medicinsky model zdravotnej
starostlivosti. Len postupne vzrasta
zaujem sestier angazovat sa v politike
a ovplyvilovat systém riadenia zdravot-
nej starostlivosti a ovplyviiovat verejné
zdravie obyvatelstva.

Demografia obyvatelstva

Zdravotny stav obyvatelstva v SR nie
je dlhodobo uspokojivy. Podla Narod-
ného centra zdravotnickych informacii
(NCZI), v roku 2015 bolo evidovanych
1 203 154 ukon&enych hospitalizaci,
¢o predstavuje 22 182,90 hospitaliza-
cii na 100 000 obyvatelov. V porovnani
s rokom 2014 ide o narast hospitalizacii
0 1,6%. Aj nadalej medzi najCastejSie
pri¢iny hospitalizacie patria choroby
obehového systému, ktoré v roku 2015
zapricinili 15,7% vSetkych hospitalizacii.
Dal$imi naj¢astejsimi pri¢inami hospita-
lizcii boli choroby traviaceho systému
(9,7%) a nadorové ochorenia (9,2%).
Podla kraja trvalého bydliska pacienta
bolo najviac hospitalizacii po prepogitani
na 1 000 obyvatelov kraja v PreSovskom
(235,4), KoSickom (232,6), Banskobys-
trickom (227,6) a Zilinskom kraji (223,9).
Zomrelo spolu 28 891 hospitalizovanych
pacientov, o predstavuje 24,0 Umrti
na 1 000 hospitalizacii (6). Na zaklade
Statistickych Udajov z Eurostatu vyplyva,
7e priemerna dizka Zivota, t. j. priemerny
pocet rokov, ktorych sa prave narode-
na osoba moze dozit za predpokladu,
Ze sa po cely jej zivot zachova sucas-
na urovefi Umrtnosti, bola v roku 2015
v SR u muzov 73,8 roka u zien 80,7
roka, v krajinach EU bol tento priemer
u muzov 78,3 roka u zien 83,5 roka (7).
Zo zvysujlcej sa priemernej dizky Zivo-
ta nielen na Slovensku, ale aj na celom
svete vyplyva, ze sestry sa stavaju do-
lezitou sucastou starostlivosti o starych
a dlhodobo chorych, o ¢om hovori aj
,Mnichovska deklaracia“ prijatd v roku
2000. Na zhor8ujuci sa zdravotny stav
populacie a poskytovanie zdravotnej
starostlivosti vplyvaju aj nevhodné Zivot-
né podmienky, ktoré su v bezprostrednej
interakcii s ¢lovekom. Uroven Zivotného
prostredia je dolezity faktor vSestran-
ného rozvoja jednotlivca a spolo¢nosti.
Negativnym ukazovatelom zdravotnej

starostlivosti je aj ,umrtnost odvratitel-
na systémom zdravotnej starostlivosti
merana na 100 000 obyvatelov*. Podla
Eurostatu na Slovensku v roku 2015 zby-
toéne zomrelo 250 fudi, pricom priemer
krajin Eurépskej tnie (EU) v sledovanom
obdobi bol 153,5 umrti.

Narodna a medzinarodna legislativa

Suvisi so zdravotnou starostlivostou
a predstavuje tiez rdmec zmien pre
oSetrovatelstvo a poérodnl asistenciu.
Z medzinarodnych legislativnych noriem
a odporGc¢ani sa oSetrovatelstvo opiera
predovietkym o legislativu WHO a EU,
na narodnej trovni o Ustavu SR a legis-
lativne normy v podobe zakonov, naria-
deni vlady, vyhlasok, vynosov a koncep-
cii. Podfa FarkaSovej (2009) na to, aby
sestry dosiahli ciele oSetrovatelstva, mu-
sia sa zUCastfiovat na tvorbe legislativy
a viac sa verejne angazovat. Pravo — le-
gislativa je suhrn pravnych noriem, ktoré
upravuju spoloCenské vztahy spojené
s realizaciou Statnej moci. Pravne nor-
my, ktoré upravuju zakladné organizacie
§tatu a spolo¢nosti, zakladné prava a po-
vinnosti obCanov a zakladné principy
politického a hospodérskeho zriadenia.
Zakon NR SR €. 576/2004 Z. z. o zdra-
votnej starostlivosti, sluzbéch suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zako-
nov, v zneni neskorSich predpisov. Pre
podmienky vykonu povolania sestry je
najdolezitejSou Castou tohto zakona:
charakteristika ,08etrovatelskej starost-
livosti a oSetrovatelskej praxe.“ Dalej
zakon popisuije etické podmienky posky-
tovania zdravotnej starostlivosti, informo-
vany suhlas pacienta a upravuje sposob
vedenia zdravotnej dokumentéacie, ktorej
sucastou je aj oSetrovatelska dokumen-
tacia (8). Zakon NR SR ¢. 578/2004 Z.
z. 0 poskytovateloch zdravotnej starost-
livosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravot-
nictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov, na zaklade § 49, ods. 2, pism.
d) umoZiuje stavovskym organizaciam
podielat sa na tvorbe vSeobecne za-
vaznych pravnych predpisov suvisiacich
s vykonom zdravotnickeho povolania
a s poskytovanim zdravotnej starostli-
vosti. Tento zakon vymedzuje zakladné
pojmy, ako su zdravotnicke povolanie
a poskytovatel zdravotnej starostlivosti.
Dalej sa zaobera podmienkami vykonu
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povolania: odbornou a zdravotnou spé-
sobilostou pre vykon povolania, vzde-
lavanim a registraciou zdravotnickych
pracovnikov, vydavanim licencii. Jednou
z najddleZitejSich Casti zékona je piata
Cast, ktora pojednava o stavovskych or-
ganizaciach ,komorach“ v zdravotnictve,
o ich cieloch a Ulohach (9). Nariadenie
vlady SR €. 296/2010 Z. z., ustanovuije:
odbornu spdsobilost na vykon odbor-
nych, Specializovanych a certifikovanych
pracovnych €innosti v jednotlivych zdra-
votnickych povolaniach. Dalej sa zao-
bera spdsobom dalSieho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov, sUstavou
Specializaénych odborov a certifikova-
nych pracovnych €innosti (10). Nariade-
nie vlady SR €. 513/2011 Z. z., obsahom
tohto nariadenia je navod, akym spdso-
bom jednotlivé zdravotnicke povolania
mozu vyuzivat profesijné tituly po zis-
kani odbornej spbsobilosti a odbornej
sposobilosti pre vykon Specializovanych
pracovnych ¢innosti (11). Vyhlaska MZ
SR €. 95/2018 Z. z., urduje rozsah oSet-
rovatelskej praxe poskytovanej sestrou
samostatne a v spolupraci s lekarom
a rozsah praxe porodnej asistencie
poskytovanej poérodnou  asistentkou
samostatne a v spolupraci s lekarom
(12). Vynos MZ SR ¢. €. 09812/2008-
OL, ktorym sa ustanovuju minimalne
poziadavky na personalne zabezpeCe-
nie a materialno - technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych za-
riadeni (13). Smernica Europskeho par-
lamentu a Rady 2013/55/EU, ktorou sa
meni smernica 2005/36/ES o uznavani
odbornych kvalifikacii a nariadenie EU &.
1024/2012 o administrativnej spolupraci
prostrednictvom informa¢ného systému
0 vnutornom trhu (20. november 2013).
Smernica popisuje prinos zavedenia
,europskeho  profesijného  preukazu*
na ucely posiliovania vnutorného trhu
a podpory volného pohybu odborni-
kov pri su¢asnom zabezpeCeni vacsej
efektivnosti a transparentnosti uznava-
nia kvalifikacii. Preukaz by mal doplfiat
a nie nahradzat registratné poziadavky
suvisiace so ziskanim konkrétneho po-
volania. V zaujme zabezpec€enia vysokej
urovne bezpeénosti verejného zdravia
a pacientov vnutri Unie a aktualizovania
smernice 2005/36/ES treba upravit kri-
téria na definovanie zakladnej zdravot-
nickej odbornej pripravy tak, aby sa pod-
mienky tykajuce sa minimalneho poctu

rokov a hodin stali kumulativne. Cielom
tejto Upravy nie je oslabenie poZiadaviek
odbornej pripravy pre zakladné zdravot-
nicke vzdelavanie (14).

Pracovné podmienky v zdravotnictve
Ovplyvriuji  ekonomické zdroje vyna-
kladané na zdravotnu starostlivost, jej
organizaciu, rozSirovanie zamerania
oSetrovatelskej praxe, novu techniku,
nové diagnostické a terapeutické po-
stupy a pod. ZhorSujice sa pracovné
podmienky su hnacou silou negativnej
zmeny, ktora spdsobuje nezaujem o po-
volanie, migréciu, pripadne zanechanie
povolania.

V' suCasnosti niektori zamestnava-
telia nedodrziavaju Vynos MZ SR ¢&.
09812/2008-OL 0 minimalnom material-
no — technickom a personalnom vybave-
ni zdravotnickych zariadeni, nedostatok
sestier a pérodnych asistentiek v systé-
me sa snazia kompenzovat inymi profe-
siami v zdravotnictve (prakticka sestra,
zdravotnicky zachranar). Pre pacienta
je tento ,fenomén“ nahradzania kvalifi-
kovanej pracovnej sily nekvalifikovanou
rizikom ohrozenia kvalitne poskytova-
nej zdravotnej starostlivosti a poSkode-
nia zdravia. Poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti by sa mali zamysliet, ¢i
optimalizacia personalneho normativu
im nestoji za to, aby sa vyhli zo strany
pacientov réznym staznostiam, ktorych
je v poslednom Case Coraz viac. Tieto
spory mézu mat v neposlednom rade aj
pravnu dohru a pre poskytovatela prina-
§aju ujmu na finanénych zdrojoch zaria-
denia. Okrem iného nedostatok sestier
a porodnych asistentiek je rizikovym
faktorom pre vznik syndréomu vyhorenia,
vyCerpanosti, chorobnosti, i invalidity
v dosledku vykonu povolania. Od roku
2000 do roku 2016 sa pocet sestier na 1
000 obyvatelov podla Statistiky OECD
v SR znizil z 7,44 na 5,74 sestry. V roku
2016, priemer sestier na 1 000 obyvate-
fov OECD bol 9,0. Z prieskumu Sloven-
skej komory sestier a pérodnych asisten-
tiek, do ktorého sa zaciatkom roku 2019
zapojilo 1 983 sestier a pérodnych asis-
tentiek z celého Slovenska, vyplynulo,
Ze 62,10% sestier pracuje v Ustavnych
zdravotnickych zariadeniach, 32,10%
v ambulantnych zdravotnickych zaria-
deniach a 5,80% v nezdravotnickych
zariadeniach. Najvacsiu skupinu z nich

39,20% tvorili sestry bez 3Specializacie
a certifikatu, ktorych zakladna zlozka
mzdy ani po Uprave stale nedosahuje
1,0 nésobok priemernej mzdy v narod-
nom hospodarstve SR. 32,50% respon-
dentov tvorili sestry a porodné asistentky
Specialistky a 21,40% sestry a pérodné
asistentky s magisterskym vzdelanim
a Specializaciou, t. j. sestry s pokrocilou
praxou. Mnoho zamestnavatelov na Slo-
vensku sa snazi motivovat a stabilizovat
svojich zamestnancov cez rbzne bene-
fity. Napriek tomu, Zze na Slovensku je
sestier a porodnych asistentiek nedosta-
tok, iba 37,90% z nich mé& udelené osob-
né ohodnotenie a len u 15,20% sestier
zamestnavatel preplaca hodiny odpra-
cované nadCas. MotivaCny priplatok
za zvla8t narodnu pracu na vybranych
pracoviskach zamestnavatelia vyplacaju
len u 6,80% opytanych, u 26,90% opy-
tanych priplatok za zmennost a rizikovy
priplatok u 15,00% sestier a pérodnych
asistentiek. Na Slovensku za posled-
nych pat rokov viac sestier a pérodnych
asistentiek ubudlo, ako pribudlo. Sloven-
ské komora sestier a porodnych asisten-
tiek od 1. januara 2014 do 31. decembra
2018 zaregistrovala 5 062 novych sestier
a 317 porodnych asistentiek. Dal$im 3
571 sestram a porodnym asistentkdm
obnovila registraciu, priCom v rovnakom
obdobi zrusila 6 389 a do¢asne pozasta-
vila 5 813 registracii. Zatial ¢o Slovenska
komora sestier a pérodnych asistentiek
v roku 2009 registrovala 1 752 novych
sestier a porodnych asistentiek, v roku
2017 tento pocet klesol na 1 331, pricom
v roku 2013 dokonca nedosiahol ani tisic
Ziadosti (843). Narodné centrum zdra-
votnickych informacii v roénych Statis-
tickych vykazoch uvadza, Ze kym v roku
2007 bolo z celkového poctu vietkych
pracovnikov v zdravotnictve 34 040
sestier (NCZI, 2008), v roku 2008 ich
bolo 33 778 (NCZI, 2009); v roku 2009
ich bolo 32 708 (NCZzI, 2010); v roku
2010 ich bolo 32 745 (NCzI, 2011);
v roku 2011 ich bolo 32 043 (NCZI,
2012), v roku 2012 bolo na Slovensku
31 478 sestier (NCZI, 2012), v roku 2013
bolo na Slovensku 31 123 sestier (NCZI,
2013), v roku 2014 bolo na Slovensku 31
166 sestier (NCZI, 2014), v roku 2015
bolo na Slovensku 30 904 sestier (NCZI,
2015), v roku 2016 bolo na Slovensku
30 732 sestier (NCZI, 2017). Na zak-
lade tejto Statistiky je zjavné, Ze za 11



rokov ubudlo v systéme oSetrovatelskej
starostlivosti na Slovensku 3 231 sestier
a pérodnych asistentiek.

Okrem starnutia a migracie sestier ma
negativny dopad na poskytovanie oSet-
rovatelskej starostlivosti aj nedostatok
motivacie sestier a pérodnych asisten-
tiek suvisiacej so zlym, ,diskriminanym®
systémom odmeriovania. Sestry preto
vo velkom poéte odchadzaju pracovat
inde, najma do zahranicia, pricom hla-
daju také pracovné podmienky, ktoré
by im po vSetkych strankach vyhovovali
a uspokojovali ich potreby (15).

Zaver

Praktické vyuzitie poznatkov z ma-
nazmentu fudskych zdrojov by malo
byt zékladom personalnej politiky po-
skytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Je ddlezité si uvedomit, ze bez zdra-
votnickych timov sa zdravotna sta-
rostlivost neda poskytovat. Efektivita
procesov, dostupnost zdravotnej sta-
rostlivosti, bezpeénost pacientov a za-
roven aj zdravotnickych pracovnikov je
zakladom zrelej, modernej a fungujuce;
spolo¢nosti  (zdravotnicke zariadenie,
nemocnica). Je velmi ddlezité vytvo-
renie dynamického prostredia a sula-
du medzi potrebou a dopytom, medzi
poctom poskytovatelov a prijimatelov
zdravotnickych sluzieb. Déraz by mal
byt kladeny na vyber manazérov, kto-
ry by sa mal riadit' principom: ,spravny
Clovek na spravnom mieste®. Manazér
by mal vediet, ako optiméalne vyuZit pra-
covny Cas a schopnosti zamestnancov,
ako efektivne vyuzit financné zdroje
spoloénosti a ako formovat a stavat
timy. Personalny a socialny rozvoj pra-
covnikov v spolo¢nosti by mal smerovat
k rozvoju kariéry, vnutornému uspoko-
jeniu zamestnanca z dobre vykonanej
prace, za ktoru ziskal aj adekvatnu
mzdu. Za pomoci schopnych mana-
Zérov na vSetkych Urovniach riadenia,
ktorym nechyba strategické myslenie,
maju otvorené srdcia, Cistu mysel a nie
su ovplyviiovani zaujmovymi skupina-
mi, sa moze posunut v buddcnosti slo-
venskeé zdravotnictvo na vyssi level.
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Sestry v zdravotnickych zariadeniach
potrebuju mat' vytvorené vhodné pra-
covné podmienky. Medzi najvyraznejSie
faktory ovplyviujuce pracovnl spokoj-
nost sestier patri pozitivne a zdravé pra-
covné prostredie, financné ohodnotenie,
benefity a pracovné vztahy. Pracovna
nespokojnost moze vyustit' do fluktuacie
sestier, znizenia ich produktivity a vy-
konnosti, absencie na pracovisku alebo
niz8ej pracovnej angazovanosti az syn-
drému vyhorenia. Pracovna spokojnost
sestier méze vplyvat na spokojnost pa-
cienta. Spokojnost zamestnanca moze
nasledne ovplyvnit spokojnost” zamest-
navatefa.

Pracovna spokojnost’

Zamestnanci su najdoleZitejSimi zdrojmi
zdravotnickych organizacii. Trvala zisko-
vost organizacie zavisi od ich spokojnos-
ti s pracou. Spokojnost zamestnancov
so zamestnanim zvySuje ich motivaciu,
vykon, znizuje ich nepritomnost na pra-
covisku a fluktuéciu. Spokojnost s pra-
cou je postoj zamestnanca k jeho préaci
a k organizacii, v ktorej vykonava svoju
pracu (1).

Spokojnost's pracou je odvodena z mno-
hych vzéjomne prepojenych faktorov.
Kazdy faktor ma svoj vlastny vyznam

a nemozno ho zanedbat. V3etky tieto

faktory sa obas mézu menit, a preto je

délezité venovat im pozornost. Ide o na-
sledujuce faktory:

1. osobnostné faktory - pohlavie, vek,
vzdelanie, Cas prace;

2. faktory v praci - typ prace, pozado-
vana zrucnost, pracovné postavenie,
zodpovednost;

3. faktory kontrolovatelné manazmen-
tom - mzda, podmienky prace, vyho-
dy, bezpecnost, prileZitosti na povy-
Senie (2).

Na spokojnost s pracou a pracovny
stres poukazuju sestry, u ktorych je
spokojnost’ s pracou zna€ne negativne
spojend so stresom a Umyslom odist
zo zamestnania a ma vplyv na fluktua-
ciu v oSetrovatelskej profesii. Hlavnymi
dévodmi ovplyviiujicimi ich spokojnost
s pracou su velké pracovné zatazenie
a nedostatocna podpora zo strany kole-
gov. Pracovna spokojnost’ je preto jed-
nym z délezitych problémov pri nabore
a udrziavani pracovnej sily. Spokojnost
sestier pri praci je rozhodujucim faktorom
na pochopenie dopadu pokracujuceho
nedostatku sestier. V roku 2000 Poradna
spoloCnost pre oSetrovatelstvo uverejni-
la vyskum zaoberajuci sa spokojnostou
s pracou a Umyslom odist z prace. Viac
ako polovica sestier, ktoré mali v prvych
dvoch rokoch zniZenU pracovnU spokoj-
nost, planovala opustit svoju organizaciu.
Tento negativny postoj sestier k ich praci
by zvysil imysly sestier odist, o mozno
povazovat za hnaci faktor ich fluktuacie

(3).

Sestry tvoria dolezitu sucast zdravotnic-
kych zariadeni, ktoré sa staraju o pacien-
tov 24 hodin. Maju mnoho povinnosti,
stale v8ak nie su ohodnotené podia ich
potrieb. Spokojnost s odmefovanim sa
povazuje za zakladny ciel pracovnika.
Ak ma sestra v Umysle opustit organi-
zaciu, pravdepodobnost, Ze ju opusti, je
vysoka, €o méa nasledne negativny dopad
na zdravotnicke zariadenie. Nedostatok
sestier v zdravotnictve ma vzdy nepriaz-
nivy vplyv. Za udrZanie svojich zamest-
nancov alebo sestier je zodpovedny
manazment fudskych zdrojov. Ak orga-
nizacie poskytnu dobré pracovné pro-
stredie a pomdZzu pri vytvarani dobrych
vztahov na pracovisku, méze to Uspesne
zvysit spokojnost s pracou. Urover platu
a spokojnost's pracou navy$e priamo ne-
ovplyviuje zdmer fluktuacie, ale Uroven
platu a spokojnost s pracou nepriamo

ovplyviiuje mieru fluktuacie zamestnan-
cov. Cim vy$sia je Grover platu, tym vy$-
Sia je Uroven spokojnosti s pracou, a tym
vacsia bude organizaénd angaZzovanost.
Tato vacsia uroven organizacnej angazo-
vanosti povedie k nizSiemu umyslu ukon-
Cit pracovny pomer (4).

Faktory ovplyviiujliice pracovnu spo-
kojnost’ sestier

Medzi faktory ovplyviujuce pracovnu
spokojnost sestier patri pozitivne a zdra-
vé pracovné prostredie, finanéné ohod-
notenie a benefity, pracovné vztahy,
pracovny cyklus a prisposobenie sa ses-
terskym hodnotam a kultire pracoviska.

Nevyhnutnou podmienkou na spokojnost
sestier s pracou a na ich udrzanie v praci
je zdravé pracovné prostredie. Environ-
mentalne faktory moézu zlepsit spokoj-
nost s pracou a zniZit umysel odist. Pod-
la Americkej asociacie sestier intenzivnej
starostlivosti kritériami zdravého pracov-
ného prostredia su:

» kvalifikovand komunikécia — rovnako
dolezita ako klinické zruénosti,

» skutoCna spolupraca — medzi sestrami
a zaroven aj medzi inymi zdravotnic-
kymi pracovnikmi,

» efektivne rozhodovanie - sestry za-
pojené ako partneri do tvorby politiky
a veducich organizacii,

» vhodné personélne zabezpeCenie —
efektivny sulad medzi potrebami pa-
cientov a sestier,

» zmysluplné uznanie - pre hodnotu
prace,

» realne vodcovstvo — vodcovia do neho
prijimaju, Ziju a angazuju inych (5).

Prostredie pre pozitivnu prax predstavu-
je prostredie, ktoré podporuje excelent-
nost a dostojnu pracu. Usiluje sa najma
0 zabezpeCenie zdravia, bezpe€nosti
a osobnej pohody zamestnancov, o pod-
poru kvalitnej starostlivosti o pacientov,



0 zlepSenie motivacie, produktivity a vy-
konnosti jednotlivcov a organizacii. Prvky
prostredia pozitivnej praxe sa vyznacuju
ako:

» z&sady ochrany zdravia a bezpe€nosti
pri préci, ktoré sa zaoberaju rizikami
na pracovisku, diskriminaciou, fyzic-
kym a psychickym néasilim a otazkami
tykajucimi sa osobnej bezpec€nosti,

» zvladnutelné pracovné zatazenie
a pracovny stres,

» organizaCné prostredie odrazajuce
efektivne postupy riadenia a vedenia,
dobra vzajomna podpora, ucast pra-
covnikov na rozhodovani, spoloéné
hodnoty,

» Vyvazena rovnovdha medzi pracov-
nym a sukromnym Zivotom,

» rovnakeé prilezitosti a zaobchadzanie,

» prilezitosti na profesionalny rozvoj
a kariérny postup,

» profesionalna identita, samostatnost
a kontrola nad praxou,

» primerané ohodnotenie a benefity,

» otvorend komunikacia a transparent-
nost (6).

Spokojnost v odmefiovani je primarnym
zaujmom zamestnévatelov aj zamest-
nancov. Pre zamestnancov je mzda
délezita z hladiska uspokojenia ich eko-
nomickych potrieb. Je dblezité, aby boli
spokojni so svojou celkovou mzdou, pre-
toze to mdze mat vplyv na ich postoje
a spravanie (7).
Medzi dalSie faktory ovplyviiujice spo-
kojnost sestier s pracou mdZeme zaradit:
» vztahy s manazérmi o3etrovatelskej
starostlivosti, inymi sestrami a za-
mestnancami oddelenia, lekarmi a pa-
cientmi,
» pracovny cyklus,
» prispdsobenie sa sesterskym hodno-
tam a institucionalnej kulture (5).

Désledky pracovnej nespokojnosti
Pracovnd nespokojnost moéze vyustit
do viacerych désledkov v podobe fluktu-
acie zamestnancov, zniZenia produktivity
a vykonnosti, absencie na pracovisku,
niz8ej pracovnej angaZzovanosti. V naj-
tazSich pripadoch méze mat nespokoj-
nost v praci vplyv na vyskyt syndrému
vyhorenia.

Fluktuacia zamestnancov

Pojem fluktuacia zamestnancov je do-
lezitym ukazovatelom, ktory je Casto
Ustrednym bodom pri planovani a stra-

tégii pracovne;j sily v organizaciach. D6-
vody, pre ktoré zamestnanci opustaju
svoje suCasné pracovné miesta a nie-
len skutocnost, Ze odchadzaju, ma za-
sadny vplyv na buducu mieru udrzania
st¢asnych zamestnancov, spokojnost

S pracou a zapojenie zamestnancov

a schopnost organizacie prilakat talen-

tovanych [udi na volné pracovné miesta.

Vplyv fluktuacie ziskal znaénu pozornost

vrcholového manaZmentu, odbornikov

v oblasti fudskych zdrojov a psycholégov.

Ukazalo sa, Ze je to jedna z najdrah$ich

a zdanlivo nevyrieSitelnych vyziev v ob-

lasti fudskych zdrojov, ktorym &elia orga-

nizacie na celom svete (8). Medzi pri€iny
fluktuacie mézeme zaradit:

1. Nestlad medzi podanym vykonom
a odmenou — pokial Spickovi zamest-
nanci pracuju viac a s lepsimi vysled-
kami ako ich kolegovia a dostévaju
rovnaké mzdy alebo bonusy, je to pre
nich demotivujice.

2. Zamestnanci nevidia prilezitost rastu
alebo postupu — v pripade nespokoj-
nosti sa zamestnanec zacne obzerat
po inom pracovisku namiesto toho,
aby si zistil moznosti rastu alebo po-
stupu vo vnatri spoloénosti.

3. Svoju pracu zamestnanci nehodnotia
ako ddlezitu, ich pracovny prinos nie je
pozitivne hodnoteny inymi — zamest-
nanci potrebuju verit, Ze ich préace je
dblezita. Preto nadriadeny musi doka-
zat vyjadrit, ako je pracovné profesia
daného zamestnanca doélezita, a kam
zapada v ramci poslania podniku.

4. Zamestnanci nemajli moznost vyu-
Zit svoj talent — spolocnosti prijimaju
zamestnancov z dovodu ekonomickej
potreby, a taktiez aj velky pocet ludi
prijfima pracu z ekonomickych dévo-
dov bez toho, aby premyslali, ¢i budu
méct uplatnit svoje schopnosti. V prie-
behu nejakého ¢asu sa na oboch stra-
nach prejavi vyCerpanost a priestor
na dalSiu fluktuaciu (9).

5. Pracovnéd pozicia alebo praca ne-
spifiaju otakavania — pri pracovnom
pohovore mdzu manazéri uvadzat
klamlivé informacie, ktoré sa mdézu
tykat platu alebo jeho zvySenia v prie-
behu nejakého ¢asového Useku, ale-
bo informacie tykajice sa flexibility
pracovnej doby. Priznaky nesplne-
nych o€akavani mézeme rozoznat' uz
pri pohovoroch — na strane zamest-
nanca aj na strane zamestnavatela.

6. Stres z prepracovanosti a nerovno-

vaha medzi pracovnym a stukromnym
Zivotom — [udia Casto venuiju viac ¢asu
praci ako sukromnému Zivotu (dobro-
volne aj nedobrovolne). Pokial fudia
travia malo €asu s rodinou, nestihaju
rodinné akcie alebo povinnosti kvoli
praci, zvySuje sa u nich stres (10).

Fluktuacia sestier

Celosvetovym problémom v oblasti zdra-
votnictva je aktualne nedostatok sestier.
Fluktuacia v oSetrovatelstve vedie k zvy-
8eniu nakladov na nabor a Skolenie, ¢o
predstavuje plytvanie zdrojmi v oblasti
vzdelavania. Medzitym sa moze nepria-
mo zvySit pracovné zataZenie, stres
a syndrdm vyhorenia u zostavajucich
sestier, ¢im sa vytvara zaCarovany kruh
(11). Sestry sU povaZzované za srdce
zdravotnickych organizacii. Je potrebné
zaviest organizaCné opatrenia, aby sa
zabezpedilo a podporilo udrzanie sestier
v zdravotnictve. Je to potrebné na za-
bezpe€enie kontinuity kvalitnej starostli-
vosti 0 pacientov a sluzby, organizacne;
efektivnosti, vykonnosti a produktivity
(12). Na poprednom mieste europskeho
programu verejného zdravotnictva su
témy ,nedostatok sestier”, ,fluktuacia in-
Stitucionélnych sestier” a ,praca a zdra-
vie sestier. NedostatoCny pocCet sestier
sa uvadza ako rastuci problém na celom
svete, Eurépu nevynimajdc. V roku 2002
sa uvadzalo, Ze vacsina industrializova-
nych krajin Celi alebo bude Celit nedostat-
ku sestier. ZdruZenia aj odbory sestier
identifikovali nedostatok zamestnancov
ako najzavaznejsi problém, ktorému
Celia sestry na svojich pracoviskéch.
Nedostatocny pocCet sestier bol spojeny
s niekolkymi ukazovatelmi nedostatocne;
starostlivosti, ako je umrtnost pacientov,
neziaduce okolnosti, nehody a nozokomi-
alne infekcie (13).

Znizovanie fluktuacie sestier zacina na-
borom a vyberom, pokracuje motivaciou
a rozvojom zamestnancov. Udrzanie sku-
senych sestier a absolventov je nevyhnut-
né. Mieru fluktuacie sestier ovplyviuju
dva vzajomne prepojené faktory - trhové
prilezitosti a ekonomika. Ak je hospodar-
stvo silné, zdravotnicke organizécie maju
tendenciu prijimat viac zamestnancov.
PoCas recesie mdZze nemocnica znizit
pocCet zamestnancov alebo nechat' vol-
né miesta. Fluktuacia méze mat mnoho
nasledkov u inych sestier, ktoré pracovali
s odchadzajicou sestrou. Budu musiet
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pracovat dlhSie (nad¢as) — to méze spo-
sobit fyzické aj duSevné napatie a mbze
to viest k dal§im odchodom. Takto m6zu
odchadzajice sestry zacat cyklus, ¢o
ma za nasledok fluktuaénu Spiralu. Ak sa
pouzivaju do€asné vymeny, mézu stale
vzniknut problémy, pretoze je naruSeny
pracovny tok pracoviska a komunikacné
vzorce (5).

Zlé psychosocialne pracovné prostredie
sa povazuje za kriticky faktor zameru
sestier opustit svoju profesiu. Ukazalo sa,
Ze nespravodlivé zaobchadzanie na pra-
covisku zvySuje vyskyt psychiatrickej
morbidity u pracovnikov. Spravodlivost
na pracovisku je ochrannym faktorom,
kedy sU sestry ochotné zotrvat' vo svo-
jej profesii. Je preto potrebné zarucit
spravodlivy vykon systému hodnotenia
a zvySenu autondmiu v praci, aby sa ses-
try odradili od ukoncenia zdravotnickeho
povolania (14). UrCitda obmena sestier
v8ak modze byt pre organizaciu povazo-
vana za prinosnu. Napriklad, ak sa ses-
try presund na pracu, kde je vhodnejSie
ich umiestnenie a maju lepSiu vykonnost,
alebo ak sa vyuZije prileZitost na opa-
tovné vyvazenie zrucnosti a potencialne
znizenie nékladov na zamestnancov (15).

Produktivita a vykonnost

Organizécie su vzdy konfrontované
s problémom maximalizacie potencialu
svojich pracovnikov. NavySe Casto sa
stretavaju s réznymi droviiami rozdie-
lov vo vykone svojich zamestnancov.
Je to preto, Ze niektori mbzu pracovat
na vysokej urovni bez prisneho dohfadu
a maju tiez vasen pre svoju pracu. Ini
mdZu vykonavat svoje pracovné povin-
nosti na okrajovej Urovni a pod prisnym
dohladom (16). V8eobecne mozno pro-
duktivitu definovat ako pomer medzi mie-
rou vystupu a mierou vstupu. Produktivita
pracovnikov by sa teda mohla merat ako
vystup (napr. predaj), vzhfadom na vstup
(poCet odpracovanych hodin). Tradic-
ne sa odvodzuje od suhrnnych opatreni
na podnikovej Grovni (17).

Moralku a produktivitu zamestnancov
vo velkej miere ovplyviuje efektivnost
fungovania organizécie a jej systém ria-
denia odmefovania. Na uspokojenie za-
kaznikov firmy vynakladaju velké Usilie,
ale nevenuju pozornost uspokojovaniu
zamestnancov. Faktom je, Ze zakaznik
nebude spokojny, pokial nebudd spokojni

zamestnanci. Pretoze, ak si zamestnan-
ci spokojni, urobia viac prace. Vykonnost
zamestnancov je v skutoCnosti ovplyv-
nena motivaciou, pretoze ak si zamest-
nanci motivovani, budd vynakladat viac
pracovného Usilia, a tym sa vykonnost
nakoniec zlepsi (18). To isté plati v pripa-
de, ak s zamestnancami sestry.

Absentizmus

Pritomnost na pracovisku alebo absen-
cia je dobrym ukazovatefom vyrovnania
sa jednotlivca s pripadnymi disproporcia-
mi medzi jeho oCakavaniami tykajucimi
sa prace a tym, o mu praca poskytuje.
Je predpoklad, ze ak tieto disproporcie
budu vécsie, aj samotnd motivacia byt
v praci bude znizena, s €im suvisi aj
vacSia pravdepodobnost vynechavania
prace z roznych priCin. Absentizmus je
vaznym negativnym javom na praco-
viskach, pretoze nariiSa systém plnenia
Uloh, vna3a do riadiacej prace prvky im-
provizacie a celkove pOsobi negativne
na chod organizécie. Oslabuje pracovnu
disciplinu, moralku, ovplyviiuje nazory
a postoje kolektivu, nari$a medzifudské
vztahy i autoritu vedlceho pracovnika.
Osobitnym druhom absencie je neskory
prichod do prace. Méze byt zapriCineny
mnohymi objektivnymi faktormi (napr. do-
prava), ale signifikantnym ukazovatelom
vztahu k praci by mali byt neoddvodnené
neskoré prichody (19).

Pracovna angazovanost’

Vo vysoko dynamickom pracovnom pro-
stredi, kde organizacie musia byt proak-
tivne, aby mohli Uginne sutaZit, sa pra-
covné zapojenie stalo zakladnou ulohou
v organizacnej efektivnosti. Organizacie
uprednostfiuji zamestnavanie vernych
a angazovanych zamestnancov, pretoze
tito zamestnanci sa budl venovat svojej
praci. Organizacie hladaju takych za-
mestnancov, ktori su ochotni odovzdat
na pracovisku vSetky svoje schopnosti
a skusenosti. Potrebuji zamestnancoy,
ktori sa zaoberaju pracou, pretoze an-
gazovani zamestnanci sU kreativnejsi
a produktivnejsi (20). Hodnoty jednotliv-
ca su v popredi tohto aktivneho pristupu
k praci a uloham. Touto formou uplatriu-
je svoje dispozicie v najsirSom zmysle
slova, zahffiajuce motivacnu Strukturu,
postoje, zaujmy. Vychodiskom je predpo-
klad, Ze angaZovanostou sa bude spajat
patriéna miera spokojnosti, a to v smere,
Ze osoby identifikované s pracou a pra-

coviskom, celkove spokojnejSie, budu
vyvijat vacSiu aktivitu a prejavovat viac
angazovanosti v réznych ginnostiach nez
nespokojni zamestnanci (19).

Syndrém vyhorenia

Predmetom interdisciplinarnej oblasti
vyskumu stresu z povolania je syndrom
vyhorenia. Ten je definovany ako trvala
reakcia na chronicky pracovny stres. Za-
hffia emocionalne vyCerpanie, negativne
postoje, pocit nizkej vykonnosti a profe-
sionalneho zlyhania. Za jeden z najdé-
vyhorenia sa povaZuje praca s pacientmi
(21). Spokojnost s pracou znamena mie-
ru, ako maju zamestnanci radi svoju pra-
cu. Jedinec, ktory je nespokojny na pra-
covisku, je negativny. Tieto negativne
emdcie narusuju fyzicku, psychicku a so-
cialnu pohodu jednotlivca. V dosledku
nespokojnosti s pracou je mozné vidiet
naznak nespokojnosti s pracou — vyhore-
nie. Sestry, ktoré zaZivaju nespokojnost
s pracou a syndrom vyhorenia, mozu
tieto podmienky odrazat v starostlivosti
0 pacienta a kvalita oSetrovatelskej sta-
rostlivosti sa mdZe znizit. Aby bola sestra
spokojna, je doleZité urcit Urover spokoj-
nosti s pracou a vyhorenia v organizacii.
Nespokojnost s pracou sestier a uroven
réznorodosti vyhorenia stazuju sestram
pochopit’ ich potreby a hodnoty slvisia-
ce s pracou. Ako jeden zo spdsobov,
ako prekonat tieto tazkosti, sa odporuca
skumat pri€iny nespokojnosti v réznych
generaciach. S cielom zvysit spokoj-
nost s pracou a znizit' Urover vyhorenia
sestier je dolezité poznat pracovné vlast-
nosti kazdej generéacie (22).

Zaver

Problematika  pracovnej  spokojnosti
sestier vyzaduje adekvatnu mieru zauj-
mu zo strany zamestnavatela. Slovenské
sestry sU vytazené, frustrované, ¢o ne-
prispieva k ich spokojnosti. Alarmujlce
su pocty sestier vo vekovej kategdrii bli-
Ziacej sa k dochodkovému veku v porov-
nani s po¢tom novo nastupujlcich mla-
dych sestier, ktorym pontka zahraniie
lepSie pracovné podmienky a finan¢né
moznosti. Pre udrZanie mladych sestier
v podmienkach nasho zdravotnictva je
dolezité venovat ich udrzaniu v profesii
v celoslovenskom meradle zvySenu po-
zornost. Odchod a nedostatok pracov-
nych sil neohrozi len prevadzku nemoc-
nic a inych zdravotnickych zariadeni, ale



nedostatok kvalifikovaného personalu
mbze ohrozit komfort pacientov, vplyvat
na uroven poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti a uspesnost’ lie¢by. Nahradit
kvalifikovany personal menej kvalifiko-
vanym, alebo doplnit' personal sestrami,
ktorych pdvod je mimo Eurdpskej Unie,
bez adekvatnej znalosti jazyka nepova-
Zujeme za systémové rieSenie. Pri hlada-
ni a nastoleni rieSeni dosledkov pracov-
nej nespokojnosti je doleZité vychadzat
z faktorov pdsobiacich na jej vznik.
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Abstrakt

Uvod: Podla réznych definicii je pod-
mienkou sexualneho zdravia moznost
uspokojujucich a bezpeénych sexuélnych
zazitkov. K uspokojovaniu sexualnych
potrieb dochadza aj po€as tehotenstva,
s ohfadom na zdravotny stav a tuzby kaz-
dej dvojice. Po porode sa prvy pohlavny
styk realizuje spravidla az po Siestich
tyzdnoch. Obdobie Sestonedelia sluzi
na zhojenie ran a zotavenie Zeny po po-
rode. Vzhfadom na hojenie rany v brus-
nej dutine po pérode cisarskym rezom
sa u zien mbzu objavit obavy zo styku
a strach z moznej bolesti.

Ciel: zistit a porovnat u zien pritomnost
zmien v oblasti uspokojovania sexual-
nych potrieb po€as tehotenstva a po po-
rode cisarskym rezom.

Metodika: Metodou zberu udajov bol
poloStrukturovany rozhovor s polozkami
vlastnej kontrukcie. Prieskumny stbor
pozostaval z troch Zien, ktoré boli as-
poi Sest mesiacov po porode cisarsky
rezom. Zberu dat predchadzalo informo-
vanost respondentiek o Ucele a priebe-
hu prieskumu a ich suhlasné stanovisko
s UCastou na Studii. Analyza dat sa re-
alizovala metddou tematickej obsahove;
analyzy.

Viysledky: Pri pohlavnom styku pocas
tehotenstva jedna respondentka prizna-
la obmedzenia na konci gravidity, ktoré
stviseli s Unavou. Dal$ia respondent-
ka potvrdila, Ze vzhfadom na zvySenie
hmotnosti za¢ala pocitovat zmeny v se-
xualnej oblasti, ktoré sa stupfovali a na
konci tehotenstva mali vplyv na pozitok
z pohlavného styku. Po pérode vSetky
tri respondentky potvrdili, Ze mali strach
a obavy z uspokojovania sexualnych po-
trieb. Porod cisarskym rezom mal vplyv
na ich sexualny zivot. U zien sa objavili

bolesti pri styku, pichanie v podbrusku
a znizena chut na sex.

Zaver: PocCas tehotenstva zeny zazna-
menali zmeny v uspokojovani sexual-
nych potrieb, ktoré stviseli so zmenou
telesnych proporcii a zvySenou Unavou.
Samotny pérod cisarskym rezom ma
u zien vplyv na neskorsie uspokojovanie
sexualnych potrieb, vzhladom na vyskyt
bolesti pri jeho praktizovani.

Krucové slova

Porod cisarskym rezom. Sex v tehoten-
stve. Sexualne zdravie. Uspokojovanie
sexualnych potrieb.

Abstract

Introduction: According to various defi-
nitions, the requirement of sexual health
is a possibility of satisfactory and safe
sexual experiences. Sexual needs satis-
faction is present also during pregnancy,
regarding health condition and desires of
individual couples. After delivery, the first
sexual intercourse is generally conducted
after six weeks. The time of puerperium
serves for wounds healing and recovery
of women after delivery. Concerning the
healing of the wound in abdominal cavi-
ty after Caesarean section delivery, the
women might suffer from various worries
before the intercourse and the fear from
possible pain.

Aim; To find out and compare the pre-
sence of changes in the satisfaction of
sexual needs during pregnancy and after
Caesarean section delivery in women.
Methodics: The method of data collec-
tion was a semi-structured interview with
items of own construction. The research
set consisted of three women, who were
at least six months after the Caesare-
an section delivery. The data collection

was preceded by informing respondents
about purpose and course of the rese-
arch, and their affirmative attitude to the
participation in the study. Data analysis
was conducted using method of thematic
content analysis.

Results: Concerning having sexual inter-
course during pregnancy, one respon-
dent confessed limitations by the end of
the pregnancy connected with tiredness.
Other respondent confirmed that due
to weight increase, she started feeling
changes in sexual area, that graduated
and by the end of the pregnancy they had
impact on sexual intercourse delight. All
three respondents claimed that after deli-
very they had fear and concerns of sexu-
al needs satisfaction. Caesarean section
delivery had impact on their sexual life.
In women, there occurred pains during
intercourse, pricking in lower abdomen,
and decreased sexual desire
Conclusion: During pregnancy, the wo-
men noticed changes in sexual needs
satisfaction that were connected with
changes in physical propositions and
increased tiredness. The Caesarean
section delivery itself has in women im-
pact on later satisfaction of sexual needs,
regarding pain occurrence during the in-
tercourse.

Key words
Caesarean section birth. Sex during
pregnancy. Sexual health. Satisfying se-
xual needs.

Uvod

Sexuélne zdravie je podla Svetovej zdra-
votnickej organizacie (WHO) definované
ako stav fyzickej, psychickej a socialne;
pohody vztahujucej sa k sexualite, pri-
¢om neznamena iba absenciu choroby,



dysfunkcie alebo poruchy. Podmienkou
sexualneho zdravia je pozitivny a ohla-
duplny pristup k sexualite a sexualnym
vztahom, ako aj moznost uspokojujucich
a bezpec€nych sexualnych zazitkov (in 1).
V obdobi tehotenstva sa Zena vyrovnava
s rdznymi hormonalnymi, telesnymi a du-
Sevnymi zmenami, ktorymi prechadza
jej telo. Mozné obavy z ublizenia plodu
moézu vyustit do odmietania partnera
pri pohlavnom styku. Telesné zmeny,
a s tym suvisiace zvySovanie hmotnosti

nepokoj, podrazdenost, poruchy spanku,
psychicka labilita a porucha komunikéacie
(2). Pokial je Zena zdrava a ma zahoje-
né popo6rodné poranenia, moze obnovit
pohlavny Zivot (3). V mnohych pripadoch
vSak zeny pocituju pred pohlavnym sty-
kom po pérode strach a obavy. Niektoré,
naopak pristupuju k pohlavnému styku
skor ako po Siestich tyzdnoch, ¢o moze
viest k vzniku komplikacii vzhladom
na nedostatoéne zhojenie operacnej
rany po pérode.

vyskumny nastroj, ktory moze poskytnut
bohaty a podrobny pocet udajov.

Prieskumna vzorka

Prieskumu sa zucastnili tri sexuélne
aktivne zeny, ktoré najmenej pred pol
rokom porodili dieta cisarskym rezom.
V tabulke 1 prezentujeme zakladné Uda-
je o prieskumnej vzorke.

Iveta (29 rokov) sa v 37. tyzdni teho-
tenstva dozvedela, Ze jej syn sa narodi

“_ Datum porodu Rodinny stav Pocet poérodov

Iveta

Barbora

Stanka

1.2.2017
24 12.8.2017
23 6.3.2018

Tabulka 1 Prieskumna vzorka / Zdroj: vlastné spracovanie

a propor¢né zmeny mozu tiez negativne
vplyvat na sexualnu aktivitu paru.

Sestonedelie je obdobim Siestich tyz-
driov po skonceni gravidity a porodu.
Organizmus zeny sa vtedy dostava
do stavu ako pred otehotnenim. Pogas
tohto obdobia dochadza k hojeniu ran
na vnatornych a vonkajsich pohlavnych
organoch. Pohlavny styk by sa mal vy-
konavat po Siestich tyzdrioch, kedy je
Zena zahojena. Ak rodila vaginalne, tak
sa zahoji hradza a stiahne maternica,
pri cisarskom reze sa hoji brusna duti-
na. Niekolko zien zaZiva pri prvom sexe
po pérode mierne bolesti, ¢o ich odradza
od pohlavného styku (2). Priblizne 50%
Zien pocituje po porode pri pohlavnom
styku bolesti, ktoré mozu pretrvavat g
dlhSiu dobu. K pri¢ine bolesti patri aj ke-
loidné zahojenie rany (3).

Nechut k pohlavnému styku a bolesti
moézu mat fyzicky aj psychicky pévod.
Zena sa moze citit nepritazliva a v do-
sledku starostlivosti o dieta unavena,
vystresovana. PoSkodenie nervovych
ukonCeni na stenach moze vyvolavat
iné pocity pri sexe ako pred pérodom.
Bolestivy pohlavny styk méze byt aj do-
sledkom nastrihnutia hradze. Ak Zena
po porode prave kvéli bolestiam odmie-
ta partnera, nema intimne zblizenie tu
spravnu hodnotu (4). PoCas Sestonede-
lia sa mbzu objavit' aj depresie, Uzkost,

Ciel prieskumu
Hlavnym ciefom prieskumu bolo zis-
tit a porovnat u zien pritomnost zmien
v oblasti uspokojovania sexualnych po-
trieb poCas tehotenstva a po pérode ci-
sarskym rezom.

Metodika prieskumu

Viyber respondentiek bol zamerny. Krité-
rium vyberu bola ochota spolupracovat,
aktivny sexualny Zivot s partnerom a stav
minimalne 6 mesiacov od pdrodu cisar-
skym rezom.

Metddou zberu udajov bol polostruktiro-
vany rozhovor s polozkami vlastnej kon-
Strukcie. Rozhovory s respondentkami
sa uskutoCnili po individualnej dohode
vo februari 2019 v ich doméacnostiach.
Pred zahajenim rozhovoru boli respon-
dentky poucené o zachovani anonymity,
cieli a publikacnych vystupoch z realizo-
vanej $tudie, ako aj o moznosti kedykol-
vek odstupit zo Studie bez udania dé-
vodu, ¢o potvrdili pisomnym sthlasom.
Odpovede respondentiek sa pisomne
zaznamenavali do vopred pripraveného
formuléaru na vedenie rozhovoru.

Analyza dat sa uskutoénila metddou te-
oretickej tematickej analyzy. Tematicka
analyza je Siroko pouzivana kvalitativna
analytickd metoda v psycholdgii i mimo
nej. Prostrednictvom svojej teoretickej
volnosti poskytuje flexibilny a uZitocny

vydata
vydata 1
slobodna 1

cisarskym rezom. PoCas tehotenstva sa
citila dobre, az na Unavu a obmedzenu
pohyblivost, ktora jej branila v beznych
dennych aktivitach. Po ozndmeni spo-
sobu pérodu pocitovala strach, ktory
jej pomohol prekonavat manzel. Zmeny
v uspokojovani sexualnych potrieb u nej
nastali az na konci tehotenstva, nakolko
sa citila velmi unavena. Aj po pérode
pocituje isté obmedzenia, ktoré slvisia
prave s Unavou. Respondentka bola
v Case realizovanej Studie 24 mesiacov
po pbrode.

Barboru (24 rokov) sprevadzal na hos-
pitalizaciu manzel pre nepravidelné bo-
lesti brucha, toenie hlavy, zvracanie
a necitlivost’ plodu. Syn priSiel na svet
cisarskym rezom. Pred otehotnenim mali
s manzelom intenzivny pohlavny styk.
Po porode sa situacia zmenila, nakofko
sa respondentka necitila fyzicky dobre,
taktiez pocitovala strach z pohlavného
styku. Po urCitej dobe zacali obaja part-
neri viest' plnohodnotny sexualny Zivot.
Uvadza v8ak, ze pri pohlavnom styku
pocituje bolesti. Respondentka je 18 me-
siacov po porode.

Stanka (23 rokov) bola do nemocnice
privezena RLP, ktori kontaktovala sama
z dévodu pocitovania bolesti v oblasti
chrbtice/drieku s vyZzarovanim do chrb-
ta a dolnych konéatin. Plodova voda je;
odtiekla v domacom prostredi, priblizne

1)
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12 hodin pred prichodom do pérodnice.
OSetrujuci tim po niekolkych hodinach
od prijmu vzhfadom na nezostupova-
nie hlavicky dietata do pérodnych ciest
zahdjil pérod cisarskym rezom. Res-
pondentke sa narodila zdravd dcéra.
Po prepusteni s pérodnice respondentka
tri tyzdne silno krvacala a citila sa sla-
ba. Ziadne iné komplikacie neudavala.
Pri pohlavnom styku obcas pocituje bo-
lesti v podbruSku. Respondentka je 11
mesiacov po porode.

Vysledky a diskusia

Na zaklade analyzy ziskanych dat
po oboznameni s Udajmi, generovani
pociatoénych kdédov, hladani tém, pre-
skimani tém, definovani a pomenovani
tém prezentujeme zistené skutonosti,
ktoré pre ucely prispevku prezentujeme
v téme ,Zmeny v uspokojovani sexualnej
potreby pred a po poérode” s tromi sub-
témami.

V subtéme 1 Vplyv tehotenstva na uspo-
kojovanie sexualnej potreby partnerov
sme zistili, ze u Zien doSlo k znizeniu
frekvencie pohlavného styku a zaujmu
0 sex s partnerom. Zmeny v sexualnom
Zivote poCas tehotenstva potvrdili aj ini
autori, podla ktorych kvéli negativnym
postojom k sexu, neprijemnym pocitom
a strachu z niekolkych problémov by sa
zeny poCas tehotenstva mohli vyhybat
vaginalnemu styku (5). Iveta potvrdila
tieto zmeny az na konci gravidity. ,Po¢as
tehotenstva som nepocitovala ziadne
zmeny v sexualnej oblasti. Pripadalo mi
to normélne. Uz ked som bola vo vys-
Som Stadiu tehotenstva, tak to bolo hor-
Sie s pohyblivostou. N&§ sexualny Zivot
s manzelom zoslabol, pretoze som uz
nevladala a bola som stale unavena.”
Podobnu skusenost s negativnymi po-
citmi pri uspokojovani sexualnej potreby
priznala aj Barbora. ,Co si spominam,
tak vSetko to zaCalo zaciatkom tretieho
trimestra. Vtedy som zacCala pocitovat
zmeny v sexualnej oblasti, dost som pri-
brala, citila som sa byt velka. NajhorSie
bolo, Ze ku koncu som sa nevedela ani
odviazat.* Podobnu skusenost zazna-
menali aj v $tudii 430 tehotnych nigérij-
skych zien. Znizen( sexualnu aktivitu
a frekvenciu v tehotenstve priznalo 77,2
% (n=331) tehotnych, priom najCastejsie
iSlo o Zeny, ktorych manzelia mali oba-
vy z bezpeénosti sexu v tehotenstve (6).

Pri rozsiahlej Studii vetkych publikova-
nych prispevkov vratane Studii za obdo-
bie rokov 1990 — 2018 v medzinarodnej
databaze tykajucej sa frekvencie vagi-
nélneho styku pocCas tehotenstva autori
zistili, Ze vo vSeobecnosti sa frekvencia
vaginalneho styku v prvom trimestri
znizila, zatial ¢o v druhom trimestri sa
zvySila. Medzi druhym a tretim trimes-
trom gravidity sa v8ak pozoroval prudky
pokles (5).

U Stanky sa vytratila tizba po sexe.
,Ano, nastali zmeny, vébec som nepo-
citovala chut na sex. UZ po pomysleni
na sex som mala husiu kozu. A takto to
bolo u mna podas celého tehotenstva.”
Portugalskéa Studia vplyvu tehotenstva
na sexuélne funkcie Zien na vzorke 181
negravidnych a 177 tehotnych sexuélne
aktivnych Zien s partnerom vo veku 18
az 45 rokov potvrdila sexualnu dysfunk-
ciu u 40,4% negravidnych a 23,3% tehot-
nych zien. Vysledky $tudie potvrdili, Ze
tehotenstvo negativne vplyva na sexual-
ne funkcie Zien, najmé na domény tizby
a vzrusenia (7).

Subtéma 2 Strach z pohlavného styku
po porode cisarskym rezom

Cisarsky rez vplyva na zdravotny stav
u mnohych Zien. V niektorych pripadoch
dochadza k sexualnej dysfunkcii nasled-
kom preZitého stresu po cisarskom reze
(8). Sexualna tuzba i reaktivita je po po-
rode znizena a objavuje sa aj mensia
schopnost dosiahnut orgazmus. Priciny
byvaju obsiahnuté v hormonalnych zme-
nach, ale aj v starostlivosti o dieta. Doj-
Ciace matky dokonca obnovuju svoj se-
xualny zivot neskér, suloZia menej Casto
a menej Casto dosahuju vyvrcholenie.
U Zien pol roka po pdrode (bez ohladu
na dojcenie) je pozorovany pokles libida,
orgazmu a frekvencie sexualnych aktivit

9).

U naSich respondentiek sme zistovali,
¢i pocitovali po pérode strach a obavy
z pohlavného styku. U Ivety doSlo k po-
hlavnému styku na 40. def po porode.
Tazko povedat, ¢i som mala strach
alebo obavy zo sexu, skor nie. Nie raz
som premysfala nad tym, aké to bude,
ale netrépila som sa. KedZe m6j manzel
je zhovievavy, vedela som, Ze to spolu
zvladneme.* Obavy z pohlavného styku
po pdrode priznala aj Stanka. ,Ano, poci-

tovala som strach, mala som pred sexom
reSpekt. Nevedela som, ¢o méZem oca-
kavat.“ Pocity strachu priznala aj Barbo-
ra. ,Tym, Ze som nevedela, o mézem
oCakavat od pohlavného styku po cisar-
skom reze, som zacala pocitovat strach.
Hlavou mi chodili myslienky, aké to bude,
Ci bolestivé, neprijemne alebo prave na-
opak. Naj¢astejSie som nad tym premys-
[ala vtedy, ked mi manzel dal naznak, Ze
by sme nie¢o mohli vyskusat. Po troch
tyzdioch sme neodolali a mali sme sex.
Bolo to zvlastne, rana v podbrusku bola
ete citliva. A ja som pocitovala bolesti.
Niektoré pary obnovuju sexuélnu aktivitu
pred Siestym tyzdhom ukoncenia Sesto-
nedelia. V tomto pripade je vSak potrebna
konzultacia, edukacia porodnej asistent-
ky alebo sestry o fyzickych a psychic-
kych zmenach po poérode (10). Niektoré
Zeny obnovuju sexudlnu aktivitu skér,
vacsina vsak vyCkava do konca Sestone-
delia a ¢asto Cakaju na vyjadrenie lekara
pri kontrole po Sestonedeli (9). Americké
Zeny identifikovali lekarov ako najvplyv-
nejSich, pokial ide o to, kedy by mali
a mohli obnovit sexuélnu aktivitu. Ciefom
Studie bolo porozumiet sexualnym zazit-
kom zien, najméa vedomostiam, postojom
a normam suvisiacim s obnovenim se-
xudlneho spravania v obdobi po pérode.
U zien vo veku 18 rokov a starSich (19
— 78 rokov) s bydliskom v Juznej Karo-
line sa uskutoCnili poloStrukturované
reprodukéné zamerané rozhovory (n =
70). Niektoré Zeny zaznamenali névrat
k sexu skor, ako sa oéakavalo. Dévodom
bola osobné a partnerova tuzba, pricom
v obdobi po pérode naznacili dosiahnutie
vyrazného sexualneho uspokojenia (11).
Zeny po porode cisarskym rezom obno-
vuju sexualnu aktivitu v priemere o nie¢o
skér ako pri spontannom porode, ale iné
rozdiely medzi Zenami rodiacimi vaginal-
nym sposobom nie su (9).

Subtéma 3 Obmedzenia pri pohlavnom
styku po pdrode cisarskym rezom

Zmeny, ktoré sa vyskytuju po pérode ci-
sarskym rezom, vo velkej miere ovplyv-
Auju prezivanie Zien. Naj¢astejSimi ob-
medzeniami v sexualnej oblasti su bolesti
pri pohlavnom styku, bolesti v operacnej
rane, problémy so vstavanim z postele,
a tiez problémy s dojCenim kvoli naliatym
prsnikom a bolestivym bradavkam (10).
Mnoho zien pri dojéeni svojho dietata
nepocituje zaujem mat pohlavny styk



(3). Aj ked respondentka Iveta negova-
la pritomnost obmedzeni, priznala vplyv
Unavy na sexualny Zivot. ,Konkrétne
obmedzenia som nezaznamenala. Moje
telo sa velmi nezmenilo. Ostala mi len
jazva po cisarskom reze. Aj ked som dva
roky po pdrode, tak mam obcas zvlast-
ne pocity. S manzelom sa snazime mat
pohlavny styk vtedy, ked naSe dieta za-
spi. Po vacsine pripadov som vSak stale
unavena po celom dni. Viem, Ze je to len
doCasny proces, takZe to neberiem ne-
gativne.” Aj Uastnici amerického vysku-
mu zaznamenali taZkosti s obnovenim
sexualnej aktivity vratane bolesti a vy-
Cerpania pri starostlivosti o dieta (11).
Prvé sexualne styky po porode su asto
problematické a su sprevadzané boles-
tou (9). Pritomnost bolesti pri pohlavnom
styku od prvého takého styku po p6ro-
de potvrdila aj Barbora, ktord priznava,
ze porod cisarskym rezom mal vplyv
na ich sexualny Zivot. ,Bolesti pretrva-
vaju dodnes. Niekedy mam strach mat
pohlavny styk kvoli bolestiam. Mam aj
dni, ked ma pri styku ni¢ neboli, ale tych
je malo. Partner si myslel, ze nemam
zaujem mat snim sex, ale praveze som
mala chut, aj v3etko, o k tomu patri. Len
som pocitovala bolesti pri tom a bolo mi
to neprijemné, nevedela som sa uvol-
nit.* Zaujimavé su preto zistenia Cinskej
Studie. Podia udajov WHO bola takmer
polovica véetkych porodov v Cine v ro-
koch 2007 - 2008 dorucena cisarskym
rezom, €o je trikrat viac, ako je odporu-
¢any podiel WHO 15%. Aj ked miera ci-
séarskeho rezu v Cine Klesla v roku 2010
na priblizne 42%, stale patri k najvy$§im
na svete. Jednym z dévodov, pre¢o Ci-
Aanky vyuzivaji takyto druh po6rodu
mimo lekarsku indikaciu, je previadajici
nazor, ze cisarsky rez je bezpeénejsi,
rychlejsi a menej bolestivy ako vaginal-
ny pérod. Okrem toho su presvedceng,
Ze je menej pravdepodobny jeho dopad
na kvalitu sexualneho Zivota (12). V pri-
pade nasich respondentiek sa v3ak ich
tvrdenia ohfadom kvality sexualneho Zi-
vota nepotvrdili. Aj Stanka priznala, ze
pritomné bolesti v podbrusku po porode
mali vplyv na jej sexuélny zivot. ,Mam
obdobie, Ze aj dva-tri tyZzdne nepomyslim
na sex. V3etko je to kvéli neprijemnému
pichaniu v podbrusku. ...asi po Stvrtom
mesiaci sa to zaCalo upravovat. Teraz je
to uz omnoho lepSie, az na tie ob¢asné
bolesti v podbrusku.* Na zaklade vypo-
vedi naSich respondentiek kon$tatujeme,

Ze bolest sprevadzajuca pohlavny styk
po pdrode cisarskym rezom je obmedze-
nim pri docieleni uspokojovania sexual-
nych potrieb.

Zaver

V/ nami realizovanej $tudii sa tri respon-
dentky zijuce v aktivnom vztahu so svoji-
mi partnermi vyjadrovali k zmenam, ktoré
nastali poCas tehotenstva a po pérode
dietata cisarskym rezom v oblasti uspo-
kojovania sexualnych potrieb. Vzhladom
na telesné a hormonalne zmeny u nich
doslo hlavne v poslednom trimestri gra-
vidity k znizenej frekvencii pohlavnych
stykov. Predpokladame, Ze aj vzhladom
na prvu graviditu a porod cisarskym
rezom sa u vetkych respondentiek ob-
javil strach a obavy z pohlavného styku
po porode. Bez ohladu na spdsob poro-
du je istym obmedzenim pri uspokojova-
ni sexualnych potrieb doj¢enie a starost-
livost o dieta zo strany matky. Vyrazne
obmedzujuci vplyv na kvalitu pohlavného
styku mala pritomnost bolesti v oblasti
operacnej rany. StotoZiujeme sa s od-
bornikmi, ktori odporuc¢aju prvy pohlav-
ny styk az po prehliadke u gynekologa
po ukonCeni Sestonedelia, kedy by mali
byt pérodné rany zahojené.

Zistenia mdzu poskytnut odbornym
zdravotnickym pracovnikom praktické
odport¢ania tykajuce sa bezpetného
a zdravého popérodného sexualneho
spravania (11).
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POHLAD SESTIER NA VZDELAVANIE V OSETROVATELSTVE

NURSE VIEW OF NURSING EDUCATION

TEREZIA PECUSIAKOVA, OLGA KABATOVA

FZaSP, Trnavska univerzita, Trnava

Abstrakt

Ciel: Ciefom prieskumu bolo zistit na-
zory sestier na vzdelavanie v oSetro-
vatelstve so zameranim na pregradu-
alne a kontinualne vzdelavanie.
Metodika: Ako metdda zberu dat bol
pouzity dotaznik vlastnej konstrukcie
distribuovany sestram elektronickou
formou prostrednictvom portalu SK-
SaPA. Vyber slboru respondentov
bol zadmerny, kritérium zaradenia
do prieskumnej vzorky bola registra-
cia v SKSaPA. Celkovu prieskumnu
vzorku tvorilo 470 sestier. Vysledky
boli spracované v programe MS Ex-
cel.

Vysledky: Analyzou dat sme dospeli
k zaveru, Ze len malé percento sestier
Uplne suhlasi so su¢asnym systé-
mom vzdelavania (11,7 %) a az 67 %
sestier je toho nazoru, ze pre vykon
praxe staCi stredoSkolské vzdelanie.
Za najvacsi benefit vyssieho vzdela-
nia sestry povazuju kariérny postup
(66,6 %). Kontinualne vzdelavanie
sestry hodnotia pozitivnejsie. Az 83,9
% sestier vnima kontinuélne vzdela-
vanie ako prilezitost nadobudat nové
vedomosti, pricom 71,7 % ziskané ve-
domosti vyuzilo v praxi. Za najvacsiu
prekazku pri dosahovani stanoveného
poctu kreditov sestry povazuju finané-
nu naroc¢nost (41,5 %).

Zaver. Na zéklade naSich zisteni
odporu¢ame komplexne preskumat
oblast vzdelavania sestier s ciefom
identifikovat problém, kvéli ktorému
su sestry v tejto oblasti nespokojné.

KPacéové slova
oSetrovatelstvo, vzdelavanie, sestra,

pohlad sestier, pregradualne vzdela-
vanie, kontinuélne vzdelavanie.

Abstract

g’ Aim: The aim of our research was to

find out the opinions of nurses about

undergraduate education and conti-
nual education in nursing care.
Methodics: For the main research
method, we chose a questionnaire of
our own construction, which we dis-
tributed electronically with the help of
the Slovak Chamber of Nurses and
Midwives. The selection of the res-
pondents was intentional, it consisted
of the nurses registered in the Slovak
Chamber of Nurses and Midwives.
The total number of the respondents
was 470. We evaluated the acquired
data in MS Excel.

Results: By analysing the data, we
came to conclusion, that only a little
percentage of nurses completly ag-
rees with current educational system
(11,7 %). 67 % of nurses think that the
high school education is sufficient..
Nurses consider career progres-
sion (66,6 %) as the biggest benefit
of higher education. The continual
education was evaluated more posi-
tively. 83,9 % of nurses perceive the
continual education as an opportu-
nity to acquire knowledge, and 71,7
% of nurses have used the acquired
knowledge in practice before. The
biggest obstacle in achieving regula-
ted number of credits is, according to
nurses, a financial difficulty (41,5 %).
Conclusion: Based on the results, we
recommend to conduct a complex re-
search on the topic — nursing educa-
tion, to identify the problem why nur-
ses are still dissatisfied with nursing
education.

Key words

nursing, education, nurse, nurse view,
undergradual education, continual
education.

Uvod

V' naSej spoloCnosti sa snazime
ochrafovat a upevnovat zdravie ¢lo-

veka. Zdravotnicke Skolstvo sa sha-
Zi zabezpeCit vysoku pripravenost
zdravotnickych pracovnikov, teda aj
sestier. Na to, aby dokazali zvladnut
naroCné situacie, musia mat na vy-
sokej Urovni profesionalitu, moralne
presvedCenie a empatiu. Sestry mu-
sia byt pohotové a mat individualny
a tvorivy pristup k jednotlivcom a sku-
pinam.VSetky zmeny vo vzdelavani
sestier, ktoré poas minulosti nastali,
viedli k suCasnému cielu zabezpecCit
¢o najvyssi stuperi rozvoja odbornych
vedomosti, zru€nosti a osobnostnych
schopnosti, vratane plného uvedome-
nia si potreby dalSieho vzdelavania
sestier, s cielom zabezpedit kvalitn
a odbornu zdravotnu a oSetrovatelsku
starostlivost’ (1). OSetrovatelsku sta-
rostlivost poskytuju sestry, ktoré maju
zakonom vymedzené kompetencie.
Su to osoby, ktoré ziskali profesijnu
kvalifikaciu v Studijnych programoch
na vysokych Skolach, ktoré boli akre-
ditované v sulade so smernicami
Eurépskej unie (2). Odborna spdsobi-
lost na vykon povolania sestry a p6-
rodnej asistentky si vyzaduje 4600
hodin teoretickej a praktickej vyucby
(3). Teoreticka vyucba pritom musi
predstavovat minimalne jednu tretinu
a prakticka najmenej jednu polovicu
vyucby (4). Postkvalifikatné Studium
sa aktivovalo ako vysokoskolské
magisterské Stadium, Specializacné
Studium a certifikaéna priprava, kon-
tinudlne vzdelavanie sestier, ktoré
vyplyva z povinnosti zdravotnickeho
pracovnika prehlbovat si odborné
vedomosti a praktické zruCnosti. Od-
borna spdsobilost na vykon zdravot-
nickeho povolania, spésobe dalSieho
vzdeldvania zdravotnickych pracovni-
kov, sustave Specializatnych odborov
a certifikaCnych pracovnych €innosti
je zakotvena v Nariadeni vlady SR
¢. 296/2010, Z.z. v zneni neskorsich



predpisov. Kritérid a spésob hodno-
tenia sustavného vzdelavania zdra-
votnickych  pracovnikov  stanovuje
ViyhlaSka MZSR €. 74/2019 Z.z. Su-
Casné vzdeldvanie v oSetrovatelstve
na Slovensku spifia europsky $tan-
dard a reflektuje potreby a poZiadav-
ky oSetrovatelskej praxe.

Material a metodika

Hlavnym cielom prieskumu bolo zistit
nazory sestier na vzdelavanie v o3et-
rovatelstve so zameranim na pregra-
dualne a kontinualne vzdelavanie.
Ako prieskumnl metodu sme zvolili
dotaznik vlastnej konStrukcie, ktory
sme distribuovali elektronickou for-
mou prostrednictvom portalu Slo-
venskej komory sestier a pérodnych

StotoZnenost’ sestier so su¢asnym
stémom vzdeldvania

11,7%
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Graf 1: Stotoznenost sestier so suasnym systémom vzdelavania
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Graf 2: Postoj k vzdelavaniu v oSetrovatelstve

Navrat vzdelavania sestier na stredné
Skoly
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Graf 3: Navrat vzdelavania sestier na stredné Skoly

asistentiek. Prieskum sme realizovali
poas mesiaca januar 2019. Vyber
suboru respondentov bol zamerny.
Kritérium zaradenia do prieskumnej
vzorky bola registracia v SKSaPA.
Celkovu prieskumnt vzorku tvorilo
470 respondentov rozneho vzdela-
nia a dizky odbornej praxe. Najpo-
CetnejSou skupinou, o sa vzdelania
tyka, boli sestry s Il. a lll. stupfiom
vysokoskolského vzdelania v pocte
45,7 %, dalej nasledovali sestry s I.
stupfiom vysoko$kolského vzdelania
- 27,7 %, stredoSkolské vzdelanie
malo 16 % sestier a vysSie odborné
vzdelanie 10,6 % sestier. Co sa tyka
dizky odbornej praxe, najviac sestier
bolo v rozmedzi od 1 do 10 rokov a to
35,7 %, 21 — 30 ro¢nu prax malo 27,7
% sestier, 31 a viac roénu prax 18,9
%, 11 - 20 roént prax 15,3 % a dizku
praxe menej ako jeden rok uviedlo iba
2,3 % sestier. Ziskané data sme vy-
hodnotili v programe MS Excel.

Vysledky

V Uvode sme zistovali, Ci sU samotné
sestry stotoznené so su¢asnym sys-
témom vzdelavania v oSetrovatelstve,
a aky postoj k nemu maju. Zistili sme,
Ze so vzdelavanim uplne suhlasi iba
11,7 % sestier a 35,3 % ma k nemu
pozitivny postoj. Odpovede sestier su
znazornené v grafe 1 a 2.

Dalej sme sa sestier pytali, & by sthla-
sili s vratenim vzdelavania na stredné
zdravotnicke Skoly. Z grafu 3 vidime,
ze 215 (45,7 %) uplne suhlasilo, 100
sestier (21,3 %) suhlasilo Ciastocne,
Ciastocne nesuhlasilo 42 sestier (8,9
%) a Uplne nesuhlasilo 113 sestier (24
%).

V' druhej prieskumnej otédzke sme
zistovali, aké benefity sestry vidia
vo vySSom vzdelani. Vysledky su
uvedené v grafoch 4 — 7. Za najvacsi
benefit vy3Sieho vzdelania povazuju
sestry kariérny postup a vysSie kom-
petencie. Naopak iba 6,8 % sestier
Uplne suhlasilo s tvrdenim, ze ¢im
vy$Sie vzdelanie, tym vysSie postave-
nie v spolo¢nosti.
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Tretia prieskumna otazka bola za-
merana na zistenie nazoru sestier
na kontinualne vzdelavanie. Zistili
sme, ze vacsina sestier Uplne alebo
Ciastocne suhlasi s nazorom, Ze ucast
na aktivitach kontinualneho vzdelava-
nia je prileZitost nadobudat nové ve-
domosti (graf 8). Az 71,7 % sestier tiez
suhlasilo s tym, Ze vedomosti ziskané
pri aktivitach kontinualneho vzdelava-
nia vyuzivaju v praxi (graf 9). Medzi
najCastejSie prekazky pri dosahovani
stanoveného poctu kreditov oznadilo
v pocte 195 sestier (41,5 %) finanénu
naroCnost, 54 sestier (11,5 %) legisla-
tivne nedostatky, 51 sestier (10,9 %)
nedostatok moznosti k sebarealizacii,
51 (10,9 %) sestier rodinné bariéry,
43 sestier (9,1 %) prekazky zo strany
kolegov, 21 (4,5 %) sestier uviedlo,
Ze nemaju dostatok ¢asu a 16 sestier
(3,4 %), Ze ich zamestnavatel neuvol-
ni z prace (graf 10).

Diskusia

V Eurépe sa v poslednych desatro-
¢iach uskutoCnilo v oSetrovatelskom
vzdelavani niekofko reforiem, najma
v roéznych procesoch, ktoré sa ho
snazia harmonizovat. Napriek tymto
procesom vSak systém oSetrovatel-
ského vzdelavania stale nema kohe-
renciu (5). Politiky v oblasti zdravia
a vzdelavania sa zvyCajne stanovuju
na dihSie ¢asové obdobie. V Eurdpe
mali zasadny vplyv na oSetrovatelské
vzdelavanie smernice Eurépskej unie
a Bolonska deklaracia prijata v roku
1999. V jednotlivych $tatoch EU viak
stale existuju nezrovnalosti v teoretic-
kych aj klinickych Studiach a absen-
tuje spoloc¢né jadro ucebnych osnov
vo vzdelavani sestier. Realizécia tych-
to uCebnych osnov zavisi od kultur
réznych krajin, potrieb zdravotnej sta-
rostlivosti, filozofie zdravotnej starost-
livosti, ekonomickej situécie, migracie
a pristahovalectva. Preto sa oSetrova-
telské vzdelavanie rozvija vacsinou
podia politik réznych krajin (6).

Na Slovensku bolo od 1. septembra
2001 zruSené uplné stredné odborné
Studium v odbore vSeobecna sestra,

Vy$s3sie finan¢né ohodnotenie ako benefit
vysSieho vzdelania
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Graf 4: VySSie financné ohodnotenie ako benefit vysSieho vzdelania
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Graf 5: Kariérny postup ako benefit vy$Sieho vzdelania
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Graf 9: Vyuzivaju sestry vedomosti ziskané pri konferenciach a seminaroch v praxi?
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Graf 10: Naj¢astejsi problém pri dosahovani stanoveného poctu kreditov

ktoré koncilo maturitnou skuskou, pre-
toZe nevyhovovalo kritériam smernic
EU (7). V sasnosti sa vzdelavanie
sestier riadi Smernicou 2013/55/EU.
Okrem iného smernica definuje po-
Ziadavky k zaCatiu odbornej pripravy
sestry a stanovuje dizku vzdelavania

(8)

Vzdelavanie je pre sestry neoddelitel-
nou sucastou profesie pre poskytova-
nie ¢o najodbornejSej a najbezpecnej-
Sej oSetrovatelskej starostlivosti. To,
Ze vySSie vzdelanie je priamo umerné
kvalite poskytovane;j starostlivosti, do-
kazuju mnohé zahrani¢né vyskumy.
Audet et al. (9) zistili, Ze vysSi stupen

vzdelania u sestier je spojeny s niz-
Sim vyskytom rizik zo zlyhania. Ball
et al (10) vo svojej Studii zistili, ze naj-
CastejSou pric¢inou pochybenia v oSet-
rovatelskej starostlivosti je nedostatok
Casu na pacientov, kedy sestra nesti-
ha dokondit vSetku nevyhnutnu oSet-
rovatel'sku starostlivost. Studia taktiez
potvrdila, Ze oSetrovatelska starostli-
vost poskytovana sestrami s vy$Sim
vzdelanim je spojena s nizSou poope-
racnou umrtnostou.

Hoci od zavedenia suc¢asného spo-
sobu vzdelavania ubehlo uz 18 rokov,
stale sa stretava s nepochopenim
a negativnym postojom nielen z ra-
dov laikov, ale i samotnych sestier.
V naSom prieskume sme zistili, ze aZ
67 % respondentov sa zhoduje s na-
zorom, Ze vzdelavanie sestier by sa
malo vratit na stredné zdravotnicke
Skoly. Caklo$ (11) zistoval, aky nazor
maju sestry na pregradualne vzdela-
vanie. Sestry, ktoré absolvovali vyso-
kosSkolské Studium, boli toho nazoru,
Ze po absolvovani vysokej Skoly su
viac vyspelé a pristupuju k vzdela-
vaniu zodpovednejSie. Tie sestry,
ktoré s vysokoskolskym vzdelavanim
nesuhlasili, naopak tvrdili, Ze v minu-
losti stredoSkolské vzdelanie posta-
Covalo. Massimi et al. (12) zistili, ze
sestry, ktoré absolvovali magisterské
$tadium, hodnotili ziskané vedomosti
a zrucnosti uzitoCné pre ich profesi-
onalny Zivot. SU expertmi vo svojom
odbore, ziskali profesionalny rast
a Studium celkovo hodnotia ako vel-
mi dobré alebo excelentné. Studia,
ktoru vykonali Watkins et al. (13) od-
halila, ze absolvovanie magisterského
$tudia sestram zvysilo osobnostnu aj
profesionalnu  sebaddveru, vyskytli
sa nové roly v povolani sestier, roz-
Sirila sa multidisciplinarna spolupraca
a sestry znovuobjavili oSetrovatel-
stvo. V naSom prieskume sme zistili,
Ze respondenti povazuju za najvacsi
benefit vy$Sieho vzdelania kariérny
postup. Dalej to boli vyssie kompe-
tencie, zmena roly v time a vysSie
finanéné ohodnotenie. Najmenej res-
pondentov vnimalo ako benefit vysSie
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postavenie v spolo¢nosti. Profesia
sestry patri medzi pomahajlce profe-
sie, ktoré si vyZaduju celého Cloveka,
a tie aj napriek velkej psychickej a fy-
zickej narocnosti zrejme nikdy nebudu
spoloCensky ani finan¢ne dostatocne
docenené aj napriek tomu, Ze ide
0 jedinené a nenahraditelné povo-
lanie pri poskytovani oSetrovatelskej
starostlivosti (14).

Povinnostou vSetkych zdravotnickych
pracovnikov je prehlbovat, obnovo-
vat, zdokonalovat a udrziavat si ve-
domosti, ktoré ziskali pri dosiahnuti
odbornej spdsobilosti na vykon povo-
lania. Z toho vyplyva nutnost kontinu-
alneho vzdelavania, ktoré trva poCas
celej doby vykonavania profesie (15).
Je preukédzané, Ze prave kontinualne
vzdelévanie umoZziuje zlepSit prax
a podporit zdravie verejnosti (16).
Ryan (17) zistila, ze hlavny motivaCny
faktor k ucasti v kontinuélnom vzde-
lavani je ziskavanie vedomosti. Medzi
dalsie patrili zvySovanie postavenia
profesie ako celku a dokazovanie,
Ze sestry sU individuélne profesio-
nalne kompetentné. Nasi respondenti
sa v 83,9 % vyjadrili, ze kontinualne
vzdeldvanie vnimaju ako prileZitost
nadobudat nové vedomosti a 71,7
% sestier uz svoje vedomosti nado-
budnuté pri vzdelavacich aktivitach
vyuZzili v praxi. Bahn (18) uvadza, ze
najCastejSim zdrojom nespokojnosti
v oblasti kontinualneho vzdelévania
je nedostatok podpory od manazérov
a chybajuca rovnost v réznych vzde-
lavacich aktivitach. Sestry v naSom
prieskume oznaCili ako najvacsiu
prekazku kontinualneho vzdelavania
finandna narocnost (41,5 %). Dalej to
boli legislativne nedostatky, rodinné
bariéry, nedostatok moznosti k seba-
realizécii, prekazky zo strany kolegov
a nedostatok ¢asu.

Zaver

Vzdelavanie je neoddelitefnou su-
Castou praxe kazdej sestry pri po-
skytovani odbornej a kvalifikovane;
oSetrovatelskej starostlivosti. Je pre-
venciou vzniku pochybenia, neprofe-

sionalnej starostlivosti a poskodenia
pacienta. Na zaklade dat, ktoré sme
ziskali v naSom prieskume, mozeme
zhodnotit, Ze rozpoltenost nézorov
samotnych sestier na vzdelavanie
v oSetrovatelstve je skutoCne nes-
mierna. Preto v ramci kontinualneho
vzdelavania navrhujeme zvysit' infor-
movanost sestier o Novele Zakonni-
ka prace §140 ods. 4, podla ktorého
,zamestnavatel poskytne zamest-
nancovi, ktory vykonava zdravotnicke
povolanie podla osobitného predpisu,
pracovné volno pat dni v priebehu
kalendarneho roka na sustavné vzde-
lavanie a nahradu mzdy v sume jeho
priemerného  zarobku.* Dalej navr-
hujeme zvysit informovanost sestier
0 moznosti Clenstva v SKSaPA a moz-
nosti podania Ziadosti na Regionalnu
komoru sestier a porodnych asisten-
tiek o prispevok na Uhradu nékladov
spojenych s Ucastou na kontinualnom
vzdelavani. TieZ odpori¢ame zvysit
informovanost sestier o0 moznosti e-
-learningovych  aktivit ststavného
vzdelavania urCenych pre sestry
a porodné asistentky. V ramci pre-
gradualneho vzdelavania je potrebné
rozvijat a podporovat vyskum v ob-
lasti vzdelavania sestier, orientovat sa
na identifikovanie problému, kvoli kto-
rému sestry nie su stotoznené so su-
¢asnym sposobom vzdelavania. Tiez
odpori¢ame zvysit informovanost
sestier, ale i laickej verejnosti o do-
lezitosti vysSieho vzdelania v oSetro-
vatelstve z dbvodu profesionalneho
rastu a zlepSenia multidisciplinarnej
spoluprace. V suvislosti so vzdelava-
nim sestier na celoeurdpskej trovni by
bolo vhodné vytvorit' a aplikovat me-
dzinarodny vzdelavaci program pre
sestry jednotny a platny vo v3etkych
krajinach EU.
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Preco byt ¢lenom SK SaPA?

Si silnejSia sestra: Jednotlivci v komerénom zdravotnictve ni¢ nezmézu. SK SaPA ma 24 000 Clenov
a silné slovo pri obhajovani prév a zaujmov sestier a pérodnych asistentiek na Slovensku, ale aj v za-
hranici.

Poskytneme ti pravne poradenstvo: Bude ta zastupovat nés pravnik, ktory sa Specializuje na legislativu
suvisiacu s vykonom povolania.

Aktuélna databaza volnych pracovnych miest: Disponujeme aktuélnymi pracovnymi ponukami zo Slo-
venska, ale aj zahranicia.

Zdarma odborny ¢asopis: Ziska$ pristup do elektronického odborného ¢asopisu ,OSetrovatelstvo a po-
rodna asistencia“, ktory sa venuje aktualnym témam z praxe.

Pomdzeme ti so vzdelavanim: MoZnost reprezentovat SK SaPA na domécich, ale aj zahrani¢nych od-
bornych podujatiach. MozZnost publikovania odbornych ¢léankov v ¢asopise ,OSetrovatelstvo a pérodna
asistencia“. Kazdy nas ¢len mé tiez moznost elektronicky distribuovat sestrdm a pérodnym asistentkam
dotazniky potrebné k spracovaniu zavere¢nych a diplomovych prac SK SaPA podla zadanych kritérii.
Moznost zastupovat sestry: Kazdy ¢len SK SaPA mé moznost volit a byt voleny do orgadnov komory,
ktoré obhajuju prava a zaujmy sestier a porodnych asistentiek na Slovensku, ale aj v medzinérodnych
organizéciach, ktorych sme Clenmi.

Zlavy: Clen neplati roény poplatok 5 Euro za vedenie registra komory. Kazdy nas ¢len ma 30% zlavu
na vzdelavacich aktivitach organizovanych komorou na vetkych drovniach. Clen mdze vyuzivat zlavy
v benefitnom programe SK SaPA, ktory Setri peniaze v hoteloch, aquaparkoch, wellness, kupeloch, fit-
ness centrach, masazach, alebo pri réznych $portovych aktivitach. Dalej mé zlavy na vybrané produkty
VUB banky.

Hlas kazdého clena je délezity.

Vase navrhy, nazory a pripomienky sa snazime riesit.

SK SaPA ¢len:
Eurdpskej federacie sestier — EFN
Eurdpskej asociacie pérodnych asistentiek - EMA
Eurdpskej asociacie psychiatrického osSetrovatel'stva - HORATIO
Eurdpska federacia sesterskych asociacii v intenzivnej starostlivosti - EFCCNA
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VlysSka poplatkov v SK SaPA od 1. januara 2019

Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

dovolte nam, aby sme vas informovali o aktualnej vyske Elenskych prispevkov, poplatku za vedenie registra a hodnotenia ststavného
vzdelavania, poplatkov spojenych s vydanim licencii a etickej spdsobilosti:

registracny poplatok

gislo Etu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia) 13€
variabilny symbol: 5782004

Specificky symbol: vaSe registratné Cislo v komore

poplatok za vedenie registra Clen neclen

&islo (ictu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
REGISTRACIA BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia)

variabilny symbol: va$e registraéné ¢islo v komore

Specificky symbol: kalendarny rok, za ktory sa uhrada vykonava

0€ 15€

poplatok za vydanie odpisu z registra

&islo Uictu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahraniCia) 2€
variabilny symbol: 4938

Specificky symbol: kalendarny rok, za ktory sa Uhrada vykonava

poplatok za vydanie potvrdenia do inych krajin, ako krajin Eurépskej tnie, ktoré sa netyka Clen neclen
etickej sposobilosti
POTVRDENIE gislo stu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
O REGISTRACII BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia) 0€ 10€
variabilny symbol: 43331
Specificky symbol: vase registracné Cislo v komore

poplatok za zapis do zoznamu ¢lenov

&islo (ictu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia) 7€
variabilny symbol: va$e registraéné Cislo v komore

$pecificky symbol: 2070

¢lensky poplatok

gislo Gctu: SK87 0200 0000 0026 5868 8453 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahrani€ia) 25€
variabilny symbol: vaSe registracné ¢islo v komore

Specificky symbol: 2550

CLENSTVO &lensky poplatok pre sestry a PA s pozastavenou registraciou z dovodu nevykonavania
povolania (napr. materska, alebo rodi¢ovska dovolenke)
&islo stu: SK87 0200 0000 0026 5868 8453 (VUB, a. s.)
BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia)
variabilny symbol: vade registracné ¢islo v komore
Specificky symbol: 2550

5€

¢lensky poplatok pre sestry pracujuce v zahranici

&islo Gictu: SK87 0200 0000 0026 5868 8453 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia) 8€
variabilny symbol: va$e registracné Cislo v komore

Specificky symbol: 2550

poplatok za hodnotenie sustavného vzdelavania
gislo Etu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
: ) BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahrani€ia) 10€
SUSTAVNE variabilny symbol: 6565
VZDELAVANIE Specificky symbol: vaSe registracné Cislo v komore

poplatok za u€ast na aktivitach sustavného vzdelavania organizovanych regionélinou élen neclen
komorou sestier a PA 5€ 10€

poplatok za vydanie licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe
gislo Etu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
LICENCIE BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahrani¢ia) 66€
variabilny symbol: 5555
Specificky symbol: vaSe registracné Cislo v komore
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poplatok za vydanie licencie na vykon zdravotnickeho povolania

Sislo Uctu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia) 33€
variabilny symbol: 55551

Specificky symbol: vaSe registracné Cislo v komore

poplatok za vydanie licencie na vykon €innosti odborného zastupcu
Sislo udtu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
LICENCIE BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahraniCia) 66€
variabilny symbol: 55552
Specificky symbol: va$e registracné Cislo v komore

poplatok za zmenu vo vydane;j licencii

Gislo dtu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia) 14€
variabilny symbol: 55553

Specificky symbol: vaSe registracné ¢islo v komore

poplatok za vydanie etickej sposobilosti v slovenskom jazyku
Sislo Uctu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahraniCia) 35€
variabilny symbol: 4333
ETICKA Specificky symbol: va$e registracné €islo v komore

SPOSOBILOST | poplatok za vydanie etickej spdsobilosti v anglickom jazyku
Sislo ugtu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahraniCia) 70€
variabilny symbol: 4333
Specificky symbol: vaSe registracné Cislo v komore

poplatok za distriblciu dotaznika Clen neclen
; Sislo Uctu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
[:\?;33::;( BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahrani¢ia)

variabilny symbol: 232323 0€ 6€
Specificky symbol: 0006

INZERCIA PRACOV- | poplatok za inzerciu pracovnych ponuk pre sestry a PA

NYCH PONUK 50€
(faktura)
poplatok za jednorazovu inzerciu 75€
Y strany A4 (95x140mm)
Y2 strany A4 (210x145mm) 150€
INZERCIA strana A4 (270X297 mm) 300€
V CASOPISE
(faktra) poplatok za ronu inzerciu 400€
Y strany A4 (95x140mm)
Y strany A4 (210x145mm) 600€
strana A4 (270x297 mm) 1500€

V pripade, ak akykolvek poplatok do komory nebude uhradeny na spravne &islo U¢tu a so spravnym variabilnym a $pecifickym sym-
bolom, bude povazovany za neuhradeny. Platbu moZno realizovat poStovou poukéZzkou typu ,U“ priamym prevodom v banke, alebo
cez internet banking. V pripade akychkolvek otazok tykajdcich sa poplatkov Slovenskej komore sestier a porodnych asistentiek, prosim
kontaktujte zamestnanca kancelarie komory:

Emilia TuZinska

E-mail: tuzinska@sksapa.sk

Mobil: +421917 299 022 (len cez pracovné dni)
Tel. Cislo: +4212 4020 2063 (len cez pracovné dni)
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Informacie

Dolezité kontakty SK SaPA

Slovenska komora sestier
a porodnych asistentiek

Zamestnanci kancelarie

Prezidentka Slovenskej komory sestier
a poérodnych asistentiek

Riaditel kancelarie Slovenskej komory sestier
a porodnych asistentiek

Specialista pre hodnotenie ststavného vzdelavania

Prvy kontakt, archivacia, posta

Licencie, eticka sposobilost, potvrdenia o registracii
do zahraniCia, pozastavenie a obnovenie registracie,
odpis registracie

Pozastavenie a zruenie registracie, ¢lenstvo, poplatky

Registracia, odpis registracie

Koordinatori regionalnych centier komory

Koordinatorka regionalneho centra slovenskej komory
sestier a pérodnych asistentiek pre Bratislavsky
samospravny kraj

Koordinatorka regionalneho centra slovenskej komory
sestier a porodnych pre Banskobystricky samospravny
kraj

Koordinatorka regionalneho centra slovenskej komory
sestier a pérodnych pre KoSicky samospravny kraj

Vedlca Regionélneho centra pre HSV Nitrianského
samospravneho kraja

Vedlca Regionalneho centra pre HSV PreSovského
samospravneho kraja

Veduci Regionalneho centra pre HSV Trencianského
samospravneho kraja

Vedlca Regionalneho centra pre HSV Trnavského
samospravneho kraja

Veduica regionalneho centra pre HSV Zilinského
samospravneho kraja

Tel.: +421 2 40 20 20 66
E-mail: vid. prislusna kontaktna osoba
Web: https://lwww.sksapa.sk

Kontaktné hodiny

Pondelok: 08:00 - 11:30 hod.; 12:30 - 16:00 hod.
Streda: 08:00 - 11:30 hod.; 12:30 - 17:00 hod.
Piatok: 08:00 - 11:30 hod.

Mgr. Iveta Lazorova, MPH, dipl. p. a.
Mobil: +421 918 518 178
E-mail: lazorova@sksapa.sk

PhDr. Milan Laurinc, PhD., MPH, dipl. s.
Mobil: +421 908 677 731
E-mail: laurinc@sksapa.sk

Magr. Iveta Michalcova, MPH
Mobil: +421 917 753 585
E-mail: iveta.michalcova@sksapa.sk

Amurska 71
821 06 Bratislava
Slovenska republika

Jana Kokindova

tel.: +421 2 40 20 20 66

Mobil: +421 917 793 360 (aktivne len v pracovnom ¢ase)
E-mail: kokindova@sksapa.sk

Mgr. Jana MitoSinkova

Mobil: +421 917 793 353 (aktivne len v pracovnom ¢ase)
E-mail: mitosinkova@sksapa.sk

Emilia TuZinska

Mobil: +421 917 299 022 (aktivne len v pracovnom ¢ase)
E-mail: tuzinska@sksapa.sk

Mgr. Lubica Husarova
Mobil: +421 917 753 516 (aktivne len v pracovnom Case)
E-mail: lubica.husarova@sksapa.sk

Mgr. Lubica Husarova
Mobil: +421 917 753 516 (aktivne len v pracovnom Case)
E-mail: lubica.husarova@sksapa.sk

PhDr. Julia Jankovicova

Mobil: +421 917 753 582 (aktivne len v pracovnom ¢ase)
E-mail: j.jankovicova@sksapa.sk

PhDr. Anna Schmied!, MPH

Mobil: +421 917 753 586 (aktivne len v pracovnom ¢ase)
E-mail: anna.schmiedl@sksapa.sk

Bc. Barbora Abrmanova
Mobil: +421 917 753 583 (aktivne len v pracovnom Case)
E-mail: b.abrmanova@sksapa.sk

Mgr. Iveta Michalcova, MPH

Mobil: +421 917 753 585 (aktivne len v pracovnom ¢ase)
E-mail: iveta.michalcova@sksapa.sk

Mgr. Tomas Tkac

Mobil: +421 917 753 588 (aktivne len v pracovnom Case)
E-mail: tkac@sksapa.sk

Mgr. et. Bc. Martina Orlovska

Mobil: +421 917 753 584 (aktivne len v pracovnom Case)
E-mail: martina.orlovska@sksapa.sk

Mgr. Jana Suthova

Mobil: +421 917 753 587 (aktivne len v pracovnom Case)
E-mail: j.suthova@sksapa.sk



Regionalna komora

Banovce nad Bebravou

Banska Bystrica

Bardejov

Bratislava I.

Bratislava Ill.

Bratislava V.

Brezno

Cadca

Dolny Kubin

Dunajska Streda

Galanta

Humenné

llava

KeZmarok

Komarno

KoSice .

KoSice II.

Kosice Ill. - Saca

Zuzana Jefabkova
Mobil: 0911 399 276
E-mail: komorabce@gmail.com

PhDr. Katarina BraSefiova
Mobil: 0915 230 202
E-mail: katka.brasenova@gmail.com

Mgr. Beata PalSova
Mobil: 0904 869 173
E-mail: beata_palsova@pobox.sk

Mgr. Viera Szijartova
Mobil: 0908 772 809
E-mail: viera.szijartova@gmail.com

Magr. Erika Lipovska
Mobil: 0917 767 195
E-mail: rksapa3@gmail.com

Zuzana Pol€inova
Mobil: 0904 992 320
E-mail: polcinovazuzana@azet.sk

Markéta Surankova
Mobil: 0910 319 735
E-mail: cos@nspbr.sk
Mgr. Marta Buchova

Mobil: 0908 228 922
E-mail: marta.buchova@azet.sk

Mgr. Silvia Zelnikova
Mobil: 0911 141 536
E-mail: silvia.zelnikova278@gmail.com

Mgr. Monika Feketeova
Mobil: 0908 724 096
E-mail: monika.feketeova@gmail.com

Maria Galova, dipl. s.
Mobil: 0918 818 385
E-mail: m.galova@centrum.sk

PhDr. Jana Michalikova
Mobil: 0905 304 084
E-mail: jana.michalikova173@gmail.com

Mgr. Dana Papucové
Mobil: 0950 293 558
E-mail: rkilava@centrum.sk

Bc. Ludmila Neupauerova
Mobil: 0902 053 653
E-mail: neupauerovaludmila@centrum.sk

AlZzbeta Szaboova
Mobil: 0905 726 306
E-mail: eriksonka@gmail.com

Mgr. Elena Cerveriakova
Mobil: 0905 874 586
E-mail: elenacer@centrum.sk

Magr. Iveta Fabianova

Mobil: 055/615-2004, 2005 - pracovisko OAIM
UNLP

E-mail: rkkosice2@gmail.com

PhDr. Monika Csizmarové
Mobil: 0905 483 533
E-mail: monikacsizmarova@gmail.com

Detské oddelenie, Nemocnica Banovce
3. stkromna nemochnica s.r.0.,
Hviezdoslavova 23/3,

957 01 Banovce nad Bebravou

Diecézne centrum J. Pavla Il.,
Kapitulska 21,
974 01 Banska Bystrica

NsP sv. Jakuba n.o. Bardejov,
sv. Jakuba 21,
085 01, Bardejov

UNB, Nemocnica Ruzinov,
Ruzinovska 6, pavilén "D",
3 poschodie, ¢.dveri 3055 (pri vytahoch)

UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda,
Antolska 11,
851 07 Bratislava

Operacna sala, NsP Brezno, n.o.,
Banisko 1,
977 01 Brezno

Kysucka nemocnica s poliklinikou,
Palarikova 2311,
022 16 Cadca

DONSsP Dolny Kubin,
Nemocni¢na 1944/10,
026 14 Dolny Kubin

NsP Dunajska Streda a.s.,
Velkoblahovska 23,
929 01 Dunajska Streda

Regionalna komora Humenné,
ul. 1. maja 21,
066 01 Humenné

NsP llava n.o.,
Stlrova 3,
019 01 llava

Nemocnica Dr. V. Alexandra, n.o.,
Huncovska 42,
060 01 Kezmarok

Ul. Petofiho 3,
945 01 Komarno

UNL Pasteura, XXIII. Pavilon,
Rastislavova 43,
041 90 Kosice, tel. ¢. 055/615-2992

Nemocnica Kosice-Saca,
LUc¢na 57, i
040 15 KoSice — Saca
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Regionalna komora

Levice

Levoca

Liptovsky Mikulas

LuCenec

Martin

Michalovce

Modra

Myjava

Namestovo

Nitra

Nové Mesto nad Vahom

Nové Zamky

Piestany

Poprad

Povazska Bystrica

PreSov

Prievidza

Plchov

Roznava

Mgr. Klaudia Skulovéa
Mobil: 0908 686 540
E-mail: klaudia.skulova@gmail.com

Mgr. Marcela Prilohova
Mobil: 0907 316 312
E-mail: prilohova@gmail.com

Bc. Denisa Hladka
Mobil: 0903 862 044
E-mail: denisa.hladka@post.sk

Katarina Macekova
Mobil: 0917 810 052
E-mail: katymacekova@gmail.com

Mgr. Maria Komanova
Mobil: 0908 928 768
E-mail: majka.komanova@gmail.com

Magr. Ivan Pocatko
Mobil: 0911 350 412
E-mail: ivanpocatko@post.sk

PhDr. Zuzana Bilkova
Mobil: 0910 788 020
E - mail: charita.modra@gmail.com

Iveta Jankovychova
Mobil: 0908 211 099
E-mail: rksapamy@zoznam.sk

Marta Mlazovska
Mobil: 0907 523 939
E-mail: rknamestovo@gmail.com

Andrea Dubnicka, dipl. psych. s.
Mobil: 0911 572 024
E-mail: dubnicka.andrea2@gmail.com

Mgr. Jana Kozackova
Mobil: 0905 770 472
E-mail: kozackova.j@centrum.sk

Mgr. Viera Kucerova
Mobil: 0903 240 811, 0905 442 863
E-mail: viera.kucerova@sksapa.sk

PhDr. Ivana Hagarova
Mobil: 0903 399 925
E-mail: hagarova.iva@gmail.com

Gabriela Kucova
Mobil: 0903 040 256
E-mail: KGB.Sabatini@azet.sk

Mgr. Renata Kadlecova
Mobil: 0905 496 241
E-mail: kadlecovar14@gmail.com

Mgr. Alena Dolzové
Tel: 0918 437 769
E-mail: rkpresov@post.sk

Darina Suderova, dipl. s.
Mobil: 0907 335 921
E-mail: dadizs7@gmail.com

Bc. Jaroslav Fujerik

Mobil: 0917 590 204

E-mail: jaro.fujerik@gmail.com

Magr. Szilvia Toholova

Mobil: 0907 997 694

E-mail: sksapa.roznava@gmail.com

VNsP Levoca,
OAIM (po telefonickom dohovore)

LNsP Liptovsky Mikulas

DSS Ambra,
Rubanisko llI.,
984 03 Lucenec

Ubytovacie zariadenie UNM,
Jesenského 25,
036 01 Martin

NsP Michalovce (Budova riaditefa),
Spitalska 2,
071 01 Michlovce

Vinohradska 57,
900 81 Senkvice - budova ZS

NsP Myjava,
Staromyjavska 59,
907 13 Myjava

Oravska poliklinika Namestovo,
Cerveného kriza,
029 01 Namestovo

IstP Nitra,
Spitalska 6

Poliklinika Nové Mesto nad Vahom,
Kpt. Nalepku 11,
915 01 Nové Mesto nad Vahom

FNsP Nové Zamky,
Slovenska 11/A,
940 34 Nové Zamky

Nar. Ustav reumat. chorob,
Nabrezie I. Krasku ¢. 4,
PN - III. poschodie

Nemocnica Poprad,
Banicka,
058 01 Poprad

NsP Povazska Bystrica,
Nemocnicna 986,
017 26 Povazska Bystrica

Plzenska ¢.2,
080 01 PreSov

NsP Bojnice,
Nemocni¢na 2,
971 02 Bojnice

CSS Chmelinec,
Hostinska 1620,
020 01 Puchov

NsP sv. Barbory,
RozZnava



Regionalna komora

Ruzomberok

Skalica

Spisska Nova Ves

Stara Lubovna

Svidnik

Topol¢any

TrebiSov

Trencin

Trnava

Trstena

Velky Krtis

Vranov nad Toplou

Vlysokeé Tatry

Zlaté Moravce

Zvolen

Zeliezovce

Ziar nad Hronom

Zilina

Mgr. Jana Dob3inska
Mobil: 0905 680 083
E-mail: dobsinskajana@zoznam.sk

Mgr. Bibiana Krpciarova

Mobil: 0903 197 300

E-mail: bibianakrpc@gmail.com
Mgr. Petra Sekulova

Mobil: 0905 154 730

E-mail: peta.olahova@gmail.com

PhDr. Luboslava Kundracikova, MPH, dipl. s.

Mobil: 0948 756 700
E-mail: luboslava.kundracikova@gmail.com

Mgr. Nadezda Cemova
Mobil: 0902 932 464
E-mail: nadezda.cemova@gmail.com

Mgr. Méaria Machova
Mobil: 0911 308 778
E-mail: rksksapa.topolcany@gmail.com

Bc. Tatiana Kohanova
Mobil: 0905 563 039
E-mail: tana.kohanova@gmail.com

Bc. Tana Klimova
Mobil: 0908 187 419
E-mail: klimovatana@gmail.com

PhDr. Dagmar Richnakova
Mobil: 0917 793 358
E-mail: trnavasksapa@gmail.com

Mgr. Janka Stefanidesova
Mobil: 0903 068 890
E-mail: stefanidesova.janka@nsptrstena.sk

Estera Konczova
Mobil: 0907 339 841
E-mail: estera.konczova@gmail.com

Mgr. Adriana Candikova
Mobil: 0907 286 287
E-mail: adriana.candikova@gmail.com

Mgr. et. Bc. Vladimir Siska, MPH
Mobil: 0948 239 644

E-mail: vladimirsiska@gmail.com
Eva Pacalajova

Mobil: 0907 781 943

e-mail: rk.zlatemoravce@gmail.com
Bc. Jarmila OlSiakova

Mobil: 0911 776 773

E-mail: olsiakovajarmila@zoznam.sk

Mgr. Adriana Davidova
Mobil: 0905 166 137
E-mail: adrika65@gmail.com

Miroslava Kniebuglova
Mobil: 0918 397 116
e-mail: miroslavakniebuglova@gmail.com

PhDr. Jarmila Mackov&akova
Mobil: 0918 772 542
E-mail: jmackovcakova@gmail.com

Viac informacii ziskate kliknutim na nasledujuci odkaz:
https://www.sksapa.sk/obsah/regionalne-komory/zoznam-regionalnych-komor.html

UVN SNP Ruzomberok,

gen. MiloSa Vesela 21,

034 26 Ruzomberok, (stara vellitelska budova, vchod
od kniznice Ill poschodie)

NsP Svet Zdravia,
Janskeho 1,
052 01 Spisska Nova Ves

LN n.o.,
Obrancov Mieru 3,
064 01 Stara Lubovia

Nemocnica arm. gen. L. Svobodu,
Dr. Pribulu,
089 01 Svidnik

Strara poliklinika, 1. poschodie,
17. novembra 1300,
955 01 Topol€any

NsP TrebiSov, a. s.,
SNP 1079/76,
075 08 TrebiSov

FN Trencin,
Legionarska 28,
911 01 Trencin

Zdravotné stredisko,
Mozartova 3,
917 01 Trnava

Hornooravska NsP Trstena, Psychiatrické oddelenie,
ul. Mieru 549/16,
028 01 Trstena

V8NsP n.o. Velky Krtis,
Nemocnicna 1,
990 01 Velky Krtis

M.R.Stefanika 187/177 B,
093 27 Vranov nad Toplou

NUDTaRCH, n.o., Dolny Smokovec,
Dolny Smokovec 70,
Vlysoké Tatry 059 81

Mestska nemocnica prof. MUDr. Korca,
Bernolakova 2,
953 34 Zlaté Moravce

NsP Zvolen a. s.,
Kuzményho Nabrezie 28,
PLK - lI. poschodie

PN Hronovce,
Dr. Zelenyéka 65,
935 61 Hronovce

Véeobecna nemocnica Ziar nad Hronom,
Sladkovicova 11,

prizemie

FNsP Zilina,

V. Spanyola 43,

01207 Zilina
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