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Prihovor prezidentky SKSaPA

Vazené kolegyne a kolegovia.

Priebeh pandémie COVID-19 na tzemi SR, ale aj v celej Eurdpe sa zda byt bez konca, a my akokeby sme nemali
nadej, Ze sa niekedy nas Zivot vrati do starych kolaji. Netyka sa to iba zdravotnikov, ktori st hlavnymi aktérmi tohto
pribehu. Postupne sledujeme menej nakazenych pri vy$Som pocte testovanych, no ani zdaleka nemame vyhraté.
Zariadenia socialnej starostlivosti a niektoré romske osady nam pravom vyvolavaju vrasky na tvari. Dobrou spravou
Jje, Ze nemocnice mbzu zacat's planovanymi operaciami, to je skvela Sanca pre onkologickych pacientov, kardiakov
a dalsich ludi, ktori potrebuju stalu starostlivost alebo planovanu operaciu, no pokym v nich mame stale ,,Cervené
zony*, bude to rizikom pre planovanych pacientov stale. Zaroven vlada rozsirila nudzovy stav aj na ambulantné
zdravotnicke zariadenia, Co znamena, ze potrebuje mat zdravotnikov v zalohe, keby nieco...

Trochu mam obavy z informacii, ktoré prichadzaju od hlavného hygienika a krizového Stabu o uvolfiovani opatreni.
Otvaranie prevadzok je sice fajn, no podmienky, za akych to bude mozné, uz asi az tak ruzovo nevyzeraju. O Skolskych
zariadeniach a $Skolach ani neuvazujeme, no ¢o si poc¢nu rodicia Skolopovinnych deti, ak budd musiet” nastupit
do prace — prave do tych prevadzok? Sestry a pdrodné asistentky o tom vedia svoje, pretoZe tym prechadzame uz
od zaciatku marca, kedy sa Skoly zatvorili.

Jednotlivé $taty EU prijimaju svoje viastné stratégie, ako a kedy nastartovat Zivot a vrétit ludom précu, ktoré nés Zivi
tak, aby sa ekonomika nezrttila dplne. Popri tych viastnych stratégiach ale prihliadaju aj na to, ¢o sa deje v okolitych
krajinach, lebo sme velmi prepojeni a nikde neexistuje Uplna izolacia. Preto ani Slovensko nemdéze ist Uplne svojou
cestou a potrebujeme koordinovat nase kroky aj s okolitymi krajinami.

S velkymi obavami Citam aj spravy, kolko zdravotnikov- teda aj sestier a p6rodnych asistentiek- sa nakazilo
pri vykone povolania, kolko z nich ochoreniu podlahlo...Necita sa to dobre a vracia ma to spét k realite tychto dni.
Je to vycerpavajlce, stresujiice, nebezpe¢né povolanie. Sledujeme aj trend, Ze v mnohych krajinach sa snaZia
zdravotnikov od$kodnit, ¢i motivovat finanéne za to, aku obet prina$aju pre pacientov. Denne dostavam informacie,

,,,,,

debaty, z ktorych citit vdacnost ludi za ich pracu, citit, ako si ich vazia a podporuju....

Citime to aj my, u nas, na Slovensku? Ja neméam ten pocit. My ani nevieme, kolko sestier a pérodnych asistentiek sa
nakazilo, ako sa im dari (sem-tam sa v spravach objavi nejaké Cislo nakazenych, ale presna Statistika sa nevedie).

S pozdravom

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



Editorial
Vazené kolegyne, kolegovia.

V Case, ked'sme vramci Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek pripravovali aktivity a podujatia na podporu
kampane ,NursingNow a 2020 Rok sestry a pérodnej asistentky*, netu$ili sme, Ze 200. vyroCie oslav narodenia
Florence Nightingale nebude rokom oslav, ale rokom, kedy svet zachvati vojna s neviditefnym nepriatefom. Rok 2020
mal byt rokom sestry a pérodnej asistentky v zmysle podpory profesie, poukazovania na to, akym nevyhnutnym,
a tak nedocenenym clankom v systéme zdravotnej starostlivosti vSade vo svete sestry a porodné asistentky su.
Chceli sme obhajovat, presviedcat, motivovat a prehovarat verejnost’ aj politikov, preco je nevyhnuta podpora
oSetrovatelstva a pérodnej asistencie nielen z globalneho hladiska, ale aj na urovni krajin, regionov a komunit.
Neviem, Ci ide o nahodu, Ci ide o tragédiu alebo vtip, ale cely svet prave v roku, ktory je venovany Nam, dnes
chape ulohu, ktort zohravame v zdravotnictve. Sme svedkami mnohych tragédii, moZno niekde medzi negativnymi
spravami o Sireni Covid-19 néjdeme aj tspechy spojené s vyliecenim pacientov, ¢i lokalnym spomalenim infekcie.
Akosi si nas spolocnost v ¢ase krizy vSimla, zaZivame vdaku, spolupatricnost; ci potlesk na balkonoch. V realnom
Svete sa vSak borime s obrovskymi problémami a svet prichadza velmi rychlo na to, Ze odstivanie problémov
spojenych s osetrovatelstvom a pérodnou asistenciou sa problém nevyriesil, skér naopak, prehibil, a to citime
v case tejto krizy. Enormny nedostatok sestier, ale aj iného zdravotnickeho personalu, si berie svoju dan, a tou je
ta najcennejSia vec, ktori mame. Ludsky Zivot. Nielen Zivot pacientov, ale aj Zivoty sestier a lekarov, ktori obetavo
v nelahkych podmienkach a s nedostatkom ochrannych pomdcok zachrafuju Zivoty v prvej linii.

Taliansko méze byt jasnym varovnym signalom pre cely svet. Viac ako 10% pacientov pozitivne testovanych
na Covid-19 tvoria zdravotnicki pracovnici, viac ako 100 lekarov a 30 sestier ochoreniu podlahlo, a to hovorim len
0 jednej krajine.

Ochrana zdravotnikov musi byt na prvom mieste, lebo bez nich sa systém zruti, nielen pod tlakom mnoZstva pacientov
v kritickom stave, ale preto, Ze nebude mat kto poskytovat starostlivost. Svet, viady a politici musia pochopit obetu,
odhodlanie a hrdinskost vSetkych sestier. St to Zeny a muZi, ktori maju viastné rodiny, deti a priatefov, no maju aj
zodpovednost, a preto musia mat' 100% ochranu pred tymto neviditelnym nepriatelom.

V aktualnom cisle Vam prinaSame spravy zo zahraniCia, ktoré sa venuju problematike coronavirusu, obsahuju
slova podpory, spolupatricnosti medzi sestrami a pérodnymi asistentkami naprie¢ hranicami krajin. PrinaSame aj
odborny a pravny pohlad na zmeny v ambulantnom sektore, ktoré so sebou priniesla epidémia, akym rizikam su
zdravotnici v prvej linii vystaveni, a ¢o pre nas znamena mimoriadny stav v zdravotnictve. Nechybaju odborné
prispevky a recenzovana ¢ast Suplementum.

Dakujem Vam za déveru a vSetci si na seba davajte pozor!

PhDr. Luka$§ KOBER, PhD., MPH
predseda redakcnej rady



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
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Europska 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 unii
a Eurdpe. EFN je nezavisly hlas oSetrovatelskej profesie a jej dlohou
je posilnit” postavenie a vykon povolania sestry v prospech zdravia
obéanov a zaujmov sestier v EU a Eurépe.

VYKONNY VYBOR EUROPSKEJ FEDERACIE SESTIER (EFN) - V SOLIDARITE

VaZeni kolegovia a priatelia,

piSeme Vam vsetkym ako naSej rodine
EFN, aby sme vyjadrili nasu najuprim-
nejSiu solidaritu a podporu vSetkym
naSim ¢lenom Narodnej oSetrovatel-
skej asociacie (NNA) a VaSim sestram
a pérodnym asistentkam, ktoré Ccelia
narocnym ¢asom a tazkym rozhodnu-
tiam v prvej linii pandémie COVID-19.
KedZe Sirenie ma nadalej nicivy Uci-
nok, musime sa pevne drzat' jednot-
ného pristupu. 'V zloZitych ¢asoch
musime reagovat’ jasne, zaoberat' sa

agilne s rozpormi nejasného odvazne-
ho boja. Mnoho narodnych, eurdpskych
a svetovych organizacii oSetrovatelstva
a pérodnej asistencie bojuje proti CO-

VID-19 a kaZdy jednotlivec musi hrat

svoju ulohu. Za tymto ucelom EFN
koordinuje a spolupracuje s mnohymi
veducimi predstavitelmi europskych in-
Stitucii s cielom posilnit kolektivny vplyv
podpory naSich povolani pri poskytova-
ni oSetrovatelskej starostlivosti v tychto
bezprecedentnych ¢asoch. Hlavnym
zameranim EFN v tejto pandémii je:

» Podporovanie Vas, naSich narod-
nych oSetrovatelskych asociacii,
aby chranili sestry, ktoré st v prvej
linii;

» Ochrariovanie  najzranitelnejsich
skupin obyvatelstva prostrednic-
tvom VaSej oddanosti; a

» Prispievanie k stratégii Europskej
komisie s cielom motivovat viady,
aby mali vhodny pristup k zdrojom,
rozsahu, rychlosti a presnosti odo-
zvy COVID-19, podla informécii na-
Sich ¢lenov.



EFN sa zarucuje, aby bol hlas sestier

jasny a désledny v nasom usili chranit

obcanov a profesiu u nasich mnohych
nedavnych vztahoch s Eurdpskou ko-
misiou. Na$ generalny tajomnik Paul
De Raeve a jeho tim Fatima a Juan usi-
lovne pracuju, aby odpovedali na poZia-
davky vsetkych ¢lenov EFN a dakuju,
Ze mnohi Clenovia tieZ poskytuju pod-
poru, skusenosti a odborné znalosti.

Vykonny vybor EFN je s Vami v solida-
rite a nadalej zvySuje usilie o podporu
vSetkych naSich europskych sestier,
o starostlivost o pacientov v nudzi,
pontika podporu rodinam, vzdelava
verejnost’ a poskytuje vedenie pri rie-
Seni obav a mylnych predstav vo Vasej
krajine a po celej Eurdpe. Jadrom tejto
nudzovej situacie je zdravie obCanov
a tato kriza nas bude sprevadzat hrdin-
skou pracou sestier, pérodnych asis-
tentiek a zdravotnickych pracovnikov
ha celom svete.

Podobne vy, ako tato prva linia, musi-
te byt chraneni a podporovani viadnou
politikou, aby ste mohli nadalej posky-
fovat tato potrebnu starostlivost'a tlohu
pri potlacani virusu. ViyZaduje si to pri-
merané testovanie zamestnancov prvej
linie ako prioritu, primerané a vhodné
0sobné ochranné prostriedky a poskyt-
nutie podpory potrebam starostlivosti
o deti nasich &lenov. Ulohou EFN je
zabezpecit, aby Eurépska tnia na po-
litickej drovni zabezpecovala koordi-
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novanu a podpornd tlohu viddam, aby
sa umoZnila ochrana zamestnancov
prvej linie, aby neboli ohrozeni v tomto
velmi tazkom obdobi. EFN si je velmi
dobre vedoma podpory, ktord budu vy-
Zadovat' na$i ¢lenovia v désledku tejto
pandémie a uz zaCala vyzvu na prijatie
celoeurdpskych opatreni, ktoré by teraz
naplanovali  poskytovanie duSevného
Zdravia a posttraumatickej starostlivosti
pracovnikom prvej linie, ked' toto temné
obdobie skonci.

Nepodcefiujeme vyzvy, ktorym uz mno-
hi na$i poslanci celia, a vazne, suvisia-
ce vyzvy, ktoré st pred nami vSetkymi.
AvSak solidarita ¢lenov EFN s Vasim
Zanietenim a oddanostou bojovat’ proti
tejto pandémii znamena, Ze sme spolu
silnej$i. V ramci toho vSetkého vedzte,
Ze EFN berie zdravie a odolnost' viet-
kych naSich ¢lenov a zdravotnickeho
personalu vazne. Pri rieSeni tejto neis-
toty je EFN presvedcena, Ze vodcovstvo
v oSetrovatelstve a Vasa odbornost’ su
v stcasnosti nevyhnutné pre potreby
na$ich obCanov. Vykonny vybor EFN
dakuje kazdému z vas za vsetko, ¢o
robite.
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SPOLOCNE VYHLASENIE EFN - EFCCNA - EUSEN O PRIPRAVENOSTI NA COVID-19

A NALIEHAVEJ POTREBE CHRANIT SESTRY PRVEJ LINIE

Pandémia COVID-19 si v su€asnos-
ti vybera dane za ob&anov a systémy
zdravotnej starostlivosti Eurépskej Unie
(EU). Predovsetkym ma viak obrovsky
negativny vplyv na sestry prvej linie.
Pracuju v horsich podmienkach ako
kedykolvek predtym, nemaju dostatok
alalebo spravne ochranné prostriedky
a Casto sa sami infikuju virusom, ¢o
mé v niektorych pripadoch smrtelné
nasledky.

EFN, EfCCNa, EuSEN preto vyzyvaju

institcie EU, vdetky viady ¢lenskych

Statov EU, zdravotnictvo a dalSie za-

interesované strany v oblasti zdravia,

aby:

1. Minimalizujte postupy verejného
obstaravania na minimum, zabez-
pecte, aby spravne vybavenie (napr.
masky FFP2, mechanické respira-
tory) bolo pristupné pre sestry prvej
linie. Je kluCové, aby distribucia zo-
stala transparentna a primerana pre
vetky ¢lenské Staty EU.

2. Pridelte potrebné finantné pros-
triedky na podporu sestier prvej
linie. Indtitucie EU by mali znovu
usporiadat’ uz dohodnuté rozpodty,
aby poskytli finan¢né prostriedky
do prvej linie oSetrovatelstva.

GED

COUNCIL *
OF EURGPEAN
OENTISTS

3. Konajte prostrednictvom  médii
a socialnych médii proti stigmatiza-
cii sestier, ktoré sa staraju o pacien-
tov s COVID-19.

4. ZaCnite monitorovat pocet sestier
infikovanych COVID-19 na praco-
visku a zaregistrujte pocet tych, kto-
ri zomreli kvoli infekcii.

5. Podporte spoluvytvaranie a spolu-
podielanie sa sestier z prvej linie
na politickych rozhodovacich pro-
cesoch tykajucich sa pripravenosti,
protokolov, odbornej pripravy a vy-
beru vhodnych materialov na IDHC
- Infectious Disease of High Con-
sequence (infekéné choroby s vel-
kymi nasledkami).

6. Uzko spolupracuje s oSetrova-
telskou profesiou na vyvoji taktik,
S0 zameranim na zbytoCne zloZité
alebo nebezpeéné pracovné pod-
mienky oSetrovatelského persona-
lu, najma pri starostlivosti o pacien-
tov s COVID-19.

7. Zaviazat sa zabranit budicim epi-
démiém, zapojenim prvej linie oSet-
rovatelstva do navrhovania politik/
postupov a koordinacie. EU musi
Zlepsit' svoju schopnost predcha-
dzat nudzovym situgciam v oblasti
verejného zdravia, chranit pred
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nimi, odhalovat' ich, nahlasit ich
areagovat na ne.

8. ZabezpeCit vhodné mechanizmy
psychologickej starostlivosti o ses-
try, ktoré zazivaju extrémnu uzkost
a stres pocas krizy, ako aj post fac-
tum na prevenciu a lieCbu posttrau-
matickej stresovej poruchy.

9. Poskytnut sestrdm dodatocny tré-
ning v stratégidch na pomoc pa-
cientom vyrovnat sa s izolaciou,
s absenciou névstevy rodiny a stra-
chu zo smrti.

EFN, EfCCNa, EuSEN uznavaju a oce-
Auju Usilie a prostriedky vynaloZené
Eurépskou komisiou a zdravotnictvom
na vyskum vakciny a liecby COVID-19.
Pripominame vSak Komisii, Ze najkritic-
kejSia situécia je prave teraz. Preto sme
nadalej v pinej miere k dispozicii Eurdp-
skej komisii, aby sme sa ubezpegili, Ze
rozhodnutie EU odraza prvotné nazory,
vdaka ktorym st &innosti EU vhodné
na dany ucel.

Kontakt: Bronagh Blackwood,
b.blackwood@qub.ac.uk; Door Lau-
waert, Door.Lauwaert@uzbrussel.be;
a Paul De Raeve, efn@efn.be
Prelozila: PhDr. Julia Jankovi¢ova
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ZDRAVOTNICKI PRACOVNICI NALIEHAJU NA URADY,

ABY ZARUCILI OCHRANU OSOBAM V PRVEJ LiNIl PRED COVID-19

TLACOVA SPRAVA 26.03.2020

(Brusel) Eurdpski zdravotnicki odbornici a
ich Studentské organizécie vyzyvaju Eu-
répsku komisiu a vlady, aby podporovali a
chranili zdravotnickych pracovnikov boju-
jucich proti Covid-19. Zamestnanci musia
mat k dispozicii osobné ochranné poméc-
ky (OOP) a musia byt pravidelne testovani
bez ohladu na hlasené priznaky alebo ex-
poziciu.

KedZe sa Eurdpa stala globalnym centrom
pandémie COVID-19, odbornici v zdravot-
nictve tvrdo pracuju na tom, aby zabra-
nili Sireniu virusu a vystavili sa tak riziku
ochrany spolo¢nosti. Napriek bezprece-
dentnému Usiliu o zastavenie pandémie
su zdravotnicki pracovnici v prvej linii bez
primeranych OOP. Pocet infekcii a amrti
zdravotnickych pracovnikov sa zvySuje
kazdy den.

Aj v Case krizy je potrebné zabezpeit pri-
merané pracovné podmienky. Zamestnan-
ci musia mat prestavky a volho, aby mohli
pokradovat v dlhodobej globalnej krize.
Praca v takychto podmienkach si vybera
daf za psychologické zdravie zamestnan-
cov, a preto sa musia zriadit' aj prislusné
podporné sluzby.

Eurépske organizécie napokon vyzyva-
ju Eurépsku komisiu, aby zacala dialog s
eurépskymi zdravotnickymi odbornikmi s
cielom zdielat skusenosti a osvedéené po-
stupy v celej Eurépe a zabezpecit, aby sa
vlastné podporné opatrenia Komisie zame-
riavali na opera¢né priority v teréne.

Zoznam organizacii podpisujucich vyhla-

senie:

» AEMH - European Association for Se-
nior Hospital Physicians

» CED - Council of European Dentists

» CEOM - European Council of Medical
Orders - CEOM

» CPME - Standing Committee of Europe-
an Doctors

» EAHP - European Association of Hospi-
tal Pharmacists

» EFN - European Federation of Nurses
Associations

» EJD - European Junior Doctors

» EMA - European Midwives Association

» EPSU - European Federation of Public
Service Unions

» ERS - European Respiratory Society

» FEMS - European Federation of Sala-
ried Doctors (FEMS)

» UEMS - European Union of Medical
Specialists

Kontaktna osoba: Pablo Sanchez

psanchez@epsu.org 0032474626633

PreloZila: PhDr. Julia Jankovi¢ova

ICN HOVORI DIVAKOM BBC WORLD NEWS: STUPAJUCA MIERA INFEKCIE COVID-19

MEDZI ZDRAVOTNICKYMI PRACOVNIKMI SI VYZADUJE NEODKLADNU AKCIU

25.03.2020

Howard Catton, generélny riaditel Medzi-
narodnej rady sestier (ICN), sa s divakmi
BBC World News podelil o svoje rastlce
obavy z nérastu infekcii koronavirusom
medzi sestrami a inymi zdravotnickymi
pracovnikmi. V rozhovore pre BBC World
News, ktory ma potencialne publikum 75
miliénov, pan Catton uviedol, Ze je Zivotne
nevyhnutné uprednostnit a chranit zdra-
votnickych pracovnikov, ak chceme zvrétit
narast virusu.

»o0m skutocne znepokojeny - vedeli sme,
Ze miera infekcie zdravotnickych pracovni-
kov v Taliansku bola okolo 9%, Co je sku-
tocne prili§ vysoké, ale za poslednych 24
hodin sme zaznamenali spravy o 12% v
Spanielsku. Tiez sme poculi o smrti sestier
v Indonézii, Iréne, Spanielsku a Taliansku.

Prave teraz musime uprednostfiovat’ a
chranit' naSich zdravotnickych pracovni-
kov. V stavke nie su len ich Zivoty, ale tiez
ich musime udrZiavat' v zdravi, aby mohli
nadalej pracovat’ a starat’ sa o pacientov.
Virus sa bude $irit celé tyZdne a mozno aj
mesiace, musime podporovat’ naSich zdra-
votnickych pracovnikov, ktorym v sucas-
nosti hrozi aj ich vyCerpanie®.

Pan Catton obrétil svoju pozornost na do-
davku a pouzivanie osobnych ochrannych
prostriedkov (PPE) a nastolil niekolko na-
liehavych otazok.
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,Méame problém s dodavkou osobnych
ochrannych prostriedkov, ¢o znamena, Ze
ludia pouzivaju osobné ochranné pros-
triedky prili§ dlho. OOP nie st délezité iba
v nemocniciach, ale aj pre starostlivost' o
star$ich ludi, domovy déchodcov a soci-
alnu starostlivost. Hovorime tiez o upred-
nostriovani pouZivania a dodavania OOP.
Potrebujeme tiez viac $koleni, spravne na-
sadenie tychto prostriedkov nie je lahké, je
to trochu akoby mi niekto dal sdpravu na
potapanie a povedal, aby som sa potapal -
nebol by som v bezpeci".

Na otazku, kde boli opatrenia proti korona-
virusu ucinnejSie, pan Catton uviedol, Ze v
krajinach, ktoré uprednostriovali testova-
nie.

,Hovoril som so sestrami z mnohych krajin,
obzviast spravilo na mna dojem, ¢o som
poéul v Cine a v Juznej Kérei a na inych
miestach, napriklad na Taiwane. Testovat,
testovat, testovat je naozaj dolezité, ale tieZ
kontaktovat' ludi a sledovat Sirenie virusu.
Technoldgiu pouZili na sledovanie toho,
kde sa ludia mohli dostat do kontaktu s infi-
kovanymi ludmi. Bojuju s virusom — sledujti
Sirenie virusu a vidia nejaké vysledky".

Generalny riaditel ICN uzavrel svoje vystu-
penie radami pre krajiny, ktoré mozu byt
dalSie v poradi zasiahnuté virusom. ,Pre
tie krajiny, ktoré eSte neboli velmi zasiah-
nuté, mam obavy obzvlast kvéli Afrike, je

tato sprava mimoriadne délezita: pripravit
sa, zabezpecit dodavky OOP, odovzdavat

spravy verejnosti, testovat a izolovat™.

Odkaz: https://www.youtube.com/watch?-
v=lg1kpx5LyQl&feature=emb logo
Prelozila: PhDr. Julia Jankovicova
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30. MARCA 2020
PREDSEDA VLADY LEO VARADKAR

VaZeny predseda viady,

naSe dve organizacie, ako pridruze-
né organizécie k Eurdpskej federacii
sestier, chcti v mene sestier a p6rod-
nych asistentiek pracujucich na ostro-
ve Irska spoloéne nastolit mnozstvo
dblezitych otazok spolo¢ného zaujmu
vladam, na oboch stranach hranice.
Sestry a pbrodné asistentky st v popre-
di boja proti COVID-19. Ako sa Zzistilo,
v Spanielsku a Taliansku miera prenosu
virusu medzi zdravotnickymi pracovnik-
mi je mimoriadne vysoka. Mnoho na-
Sich clenov sa uZ nakazilo s COVID-19
v praci a niektori st velmi chori. Vieme,
Ze sa to pravdepodobne zhorsi.

Napriek tomuto jasnému nebezpe-
Censtvu sa nasi ¢lenovia - dobrovolne
a bez vahania — mobilizuju, presuvaji
a zdokonaluju s ciefom zabezpecit, aby

zdravotnicke sluzby dokazali reagovat

na potreby obyvatelstva. Ci uz testujti
virus, alebo poskytuju priamu starostli-
vost pacientom s COVID-19, su vysta-
veni velkému riziku.

Aby sa to spravne a bez sebapo$ko-
denia zabezpecilo, je nevyhnutné, aby
vlady na severe a na juhu spolupraco-
vali a zabezpedili, aby ochrana zamest-
nancov prvej linie bola v popredi kaZdé-
ho prijatého rozhodnultia.

Za tymto ucelom Ziadame potvrdenie
a ubezpeCenie o Styroch okamZitych
bodoch:

Po prvé, vieme, Ze niektoré naSe zdra-
votnicke sluzby sa poskytuju za hrani-
cami. Mnoho nasich ¢lenov denne ces-
tuje za hranice za pracou a sluzbami.
Ocakavame, Ze Ziadne cestovné obme-
dzenia im neohrozia a uvitali by v tomto
ohlade vyslovnu verejnt dohodu.

Phil Ni Sheaghdha
General Secretary,

Irish Nurses and Midwives Organisation

INVIO
Irish Nurses and Midwives Organisation
Working Together

Po druhé, dodavka a dostupnost 0sob-
nych ochrannych prostriedkov je pre
naSich Clenov prvorada, rovhako ako
dodavka ventilatorov a kyslika. NaSi
Clenovia vynaloZili vSetko usilie, aby
dbkladne zabezpecili dodavky tychto
zdrojov a ocenuju velké usilie, ktoré
sa doteraz vynaloZilo. Ziadame, aby
potrebné zameranie na dodavku nezo-
slablo.

Krizova kontaminacia je zaleZitost,
ktorej sa velmi obavame. Vieme, Ze
v Taliansku a Spanielsku je 10 az 15%
pripadov COVID-19  zdravotnickych
pracovnikov. Posledné udaje v Irskej
republike naznacuju viac ako 20%,
zatial ¢o Udaje tykajlice sa Severného
Irska nie st v sucasnosti k dispozicii.
V celej Eurdpe zahynuli desiatky zdra-
votnickych pracovnikov a velké mnoz-
Stvo sa musi izolovat.

Ziadame vés, aby ste naplnili svoj man-
dat vhodnych OOP pre zamestnancov
vo vSetkych prvostupriovych oblastiach
COVID-19, vratane vsetkych oddeleni,
operacnych sal, pohotovosti, radiolo-
gickych jednotiek, jednotiek intenzivnej
starostlivosti, jednotiek vysokej zavis-
losti a jednotiek starostlivosti o starSie
0soby - verejné aj stikromné.

Toto musi zodpovedat prislusnej norme
pre infekcie kategérie A, ako to Speci-
fikuje Eurdpske stredisko pre ochranu
a kontrolu choréb.

Okrem toho vas Ziadame, aby ste za-
bezpecili, Ze vsetci pracovnici a pa-
cienti maju mandat na nosenie tvarovej
masky v klinickych aj neklinickych ob-
lastiach - a to aj v domacom prostredi
a v komunite. Jednym z hlavnych po-
nauceni z Talianska je, Ze v oblastiach

mimo COVID-19 dochadza k vysSiemu
prenosu medzi zamestnancami.

Po tretie, Ziadame viady, aby prijali
vSetky potrebné opatrenia na zabez-
pecenie toho, aby organy zodpovedné
Za registraciu oSetrovatelstva a pérod-
nej asistencie a regulacné organy spo-
lupracovali so zamestnancami a nasimi
organizaciami v tomto velmi tazkom ob-
dobi. Zamestnanci prvej linie musia byt
podporovani v ich Usili o poskytovanie
¢o najbezpecnejSich a profesionalnych
SluZieb v Case, ked' je pravdepodobné,
Ze dopyt bude obrovsky.

Nakoniec, v minulom roku sa sestry
a pérodné asistentky na oboch stra-
nach hranice museli uchylit k Strajku.
Toto nie je rozhodnutie, ktoré vzali
na lahkd vahu. Urobili tak z obav ne-
bezpecného poctu zamestnancov, roz-
dieloch v odmeriovani a nedostatocnej
reforme a investiciach do sluZieb verej-
ného zdravotnictva.

V poslednych rokoch sa vyskytli zakazy
a obmedzenia tykajice sa zamestna-
vania sestier a pérodnych asistentiek
prvej linie. Tato politika bola v tom ¢ase
nielen nespravna, ale obmedzila naSu
schopnost’ reagovat na dne$nu krizu
COVID-19. Ziadame viady, aby potvr-
dili, Ze oSetrovatelstvo a p6rodna asis-
tentka nebudu zahrnuté do Ziadnych
dalSich  obmedzeni  zamestnavania
vo verejnej sluzbe.

NaS$i ¢lenovia budu v nadchadzajucich
tyZdrioch riskovat’ so svojimi Zivotmi:
mali by byt schopni tak urobit' s vedo-
mim, Ze budu po tejto bezprostrednej
krize plne podporovani.

Pat Cullen
Director,

Royal College of Nursing Northern Ireland

Royal College
of Nursing
Northern Ireland
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ZAPAS S NAKAZOU COVID-19 NA SLOVENSKU

ZUZANA GAVALIEROVA!, AHMADULLAH FATHI', SLAVOMIR SLAVIK?

" Ambulancia VLD, Mierova 1, Svit, Trojicné namestie Sufava
2PUCHALLA, SLAVIK & partners, s.r.o., Kmetova 24 041 01 KoSice

Suhrn

Ohrozenie koronavirusom SARS-CoV-2
mobilizoval kompetentné institicie Slo-
venskej republiky na prevenciu a boj proti
ochoreniu COVID-19. Myslienka ochrany
verejného zdravia sa stala témou &islo jed-
na v celom spektre Zivota. Hiadaju sa naj-
vhodnejSie spdsoby, ako vyvazit potrebné
opatrenia bez psychickej ujmy obyvatelstva
a zarover natolko efektivne, aby splnili svoj
ucel.

Cielom tohto Clanku je priblizit zriedkavo
pouzivané pojmy, ktoré su témou diskusii
pre zdravotnickych pracovnikov.

Kracové slova
Ambulancia VLD. COVID-19. Koronavirus
SARS-CoV-2. Krizova situdcia. Nudzovy
stav. Pandémia.

Uvod

Ochorenie COVID-19 sa za posledné dva
mesiace stalo najdiskutovanejSou témou
dni. Cielom tohto prispevku je poukazat,
ako toto ochorenie ovplyvnilo a zmenilo
pracu v ambulanciach vSeobecného leka-
ra pre dospelych (VLD), akym rizikdm su
zdravotnicki pracovnici pracujuci v prvej
linii vystaveni, a ¢o pre nas znamenaju poj-
my ako pandémia, biologicky faktor, riziko
prace, mimoriadna udalost, niidzovy stav,
¢i ochranna bariéra.

Pre zopakovanie, diia 11. marca 2020 vy-
hlasila Svetovd zdravotnicka organizacia
(SZ0) pandémiu koronavirusu SARS-
-CoV-2. Tato pandémia je vyzvou, ktorej
v tomto obdobi fudstvo Celi. Je to reakcia
na vypuknutie nékazy, ktora niti k prijima-
niu raznych opatreni pre posilnenie ochrany
verejného zdravia a zarover na zmiernenie
socialno-ekonomického vplyvu na pomoc
najviac postihnutych odvetvi touto globél-
nou pandémiou. Profesor Tingbo LIANG,
predseda prvej pridruZzenej nemocnice Le-
karskej fakulty Univerzity Zhejiang, vyzyva
k spolupréci krajin a tvrdi, Ze v boji proti

ochoreniu COVID-19 skutonym rieSenim
tejto pandémie nie je izolacia, ale spolu-
praca a v tejto chvili je zdielanie zdrojov,
skusenosti a ucenie sa z chyb nasa jedina
8anca na vyhru, bez ohladu na to, kto sme
().

Tato téma ovplyvnila vo velkej miere chod
ambulancii VLD, ktoré sa stali miestom dis-
kusii, kde sa pacienti s déverou obracaju.

Infekéné agens koronavirus

Koronavirus patri do ¢elade Coronaviridae
(Betakoronavirusy), kde sa zaraduju aj ko-
ronavirusy SARS-CoV a MERS-CoV, ale
vykazuje od nich geneticki odlidnost (2).
Otézkou v3ak stéle ostava, ¢o je to virus.
Vedecka obec vedie opakovane diskusie
o tom, &i je virus Zivy alebo neZivy orga-
nizmus. Virus nema svoj vlastny proteo-
synteticky aparét, a preto sa reprodukuje
vyluéne vo vnatri zivej bunky. Su to malé
Castice, viditelné len v elektronovom mik-
roskope. Obsahuju DNA a RNA, ktoré sU
nositelmi genetickej informécie obalené
proteinom. Ich Struktira je jednoduchd,
preto virusy podliehaju ¢astym mutaciam,
¢im sa prispdsobuju zmenam podmienok.
Bunka napadnuta virusovou infekciou pro-
dukuje protivirusové bielkoviny (interfero-
ny), ktoré brania tomu, aby presla infekcia
z infikovanych buniek na susedné, zdravé
bunky. Lie¢ba virusov je problematicka,
preto je doleZita prevencia vo forme oCko-
vania. Existujuce virostatiké v tele blokuju
niektoré virusové enzymy, ¢im zabrafuju
mnozeniu virusov v hostitelskej bunke.
LieCba priznakov virusovych ochoreni je
symptomaticka. Lekari z Wu-chan ako
lie€bu proti koronavirusu SARS-CoV-2
pouzivaju a odpor(¢aju podavanie krvnej
plazmy od uzdravenych pacientov, pretoze
v krvi nakazeného su pritomné protilatky
proti danému virusu (1).

Ochorenie COVID-19
Globalnu pandémiu koronavirusu SARS-
-CoV-2 pomenovala WHO ako ochorenie

COVID-19 diia  11.februdra 2020. CO-
VID-19: znamena ,CO* skratku ,korona®,
NI znamena virus* a ,D* znamena ,di-
sease” choroba. Ide o virusové ochorenie,
a prvy pripad bol pozorovany v novembri
2019 v ¢inskom meste Wu-chan, v provincii
Chu-pej. Klinické prejavy si najma kasel,
dychaviénost, horucka, nechutenstvo, za-
pal pluc, v pripade komplikacii méZze skon-
Cit umrtim. Niektoré zdroje uvadzaju stratu
¢uchu, chuti a hnagky. Inkubaény ¢as je 2
az 14 dni. Bol potvrdeny prenos korona-
virusu SARS-CoV-2 z Cloveka na Eloveka
kvapOckovou infekciou (2). Zasadou pro-
tiepidemiologickych opatreni pri eliminécii
faktorov prenosu kvapdckovej infekcie
je ucinng izolcia, bariéra, umyvanie ruk
a ochranné dezinfekcia.

Co je pandémia?

Ak je vyskyt pripadov ochorenia v populacii

alebo v regiéne podstatne vyssi ako bez-

ne poCas celého roka, hovorime o epidé-

mii. Epidémia, ktora sa Siri na velmi velké

Uzemie (prinajmenSom na cely kontinent)

a postihuje velku Cast populécie, je pandé-

mia (3). Epidémia nastane, ked sa infekéné

ochorenie rychlo roz8iri na mnoho fudi (4).

Ako uvadza APIC, pandémia je prepuknu-

tie globélnej choroby. LiSi sa od ohniska

alebo epidémie, pretoze:

v’ ovplyviiuje $ir§iu zemepisnli oblast,
Casto na celom svete,

v’ infikuje vacsi pocet ludi ako epidémia,

v’ je Casto spdsobend novym virusom
alebo kmeriom virusu, ktory medzi lud-
mi diho necirkuluje,

v/ ludia proti nemu majti obvykle malt az
Ziadnu imunitu,

v’ virus sa rychlo $iri z ¢loveka na ¢loveka
po celom svete,

v’ spdsobuje ovela vy$si poGet tmrti ako
epidémia,

v’ CGasto spdsobuje socidlne narusenie,
ekonomické straty a vSeobecné taz-
kosti (4).

J Odborné prispevky

2/2020



‘ Odborné prispevky

2/2020

Ked to zjednodu$ime, pandémia je ce-
losvetova epidémia infikujica v3ak viac
[udi, ma vysoku kontagiozitu (prenosnost),
spdsobuje viac umrti a moze mat vo velkej
miere spoloenské a hospodarske nasled-
ky.

Néastroje na protiepidemiologické opatrenia
a dostupnost zdravotnej starostlivosti

1. Karanténa ako eliminacia faktorov pre-
nosu kvapbckovej infekcie

Pri karanténe sa osobe podozrivej z néka-
zy nariadi izolacia, jej vySetrovanie a pozo-
rovanie v ramci lekarskeho dohladu v zdra-
votnickom zariadeni, v domacom prostredi
alebo v inom jej prirodzenom socialnom
prostredi (5). Karanténou je izolacia, zvy-
Seny zdravotny dozor a lekarsky dohlad.
Nariaduje sa osobam podozrivym z néka-
zy, ktoré sa musia podrobit zvySenému
zdravotnému dozoru. Karanténa spoCiva
v zakaze urcitych Cinnosti, pri vykonavani
ktorych by sa mohlo prenosné ochorenie
Sirit, pripadne v Uprave pracovnych pod-
mienok na pracovisku zamestnanca (6).
Pocas karantény sa osoba zdrZiava prio-
ritne doma, nechodi do préce, vyhyba sa
kontaktom s ludmi (vychadzky, nakup, ven-
Cenie psa obmedzuje na skoré ranné alebo
vec€erné hodiny) (7).

2. Mimoriadna udalost

Mimoriadnou udalostou sa rozumie ob-
dobie ohrozenia alebo obdobiep6sobenia
nasledkov mimoriadnej udalosti na Zivot,
zdravie alebo majetok. PoCas nej sa vy-
konévaju opatrenia na zéchranu Zivota,
zdravia alebo majetku, na znizovanie rizik
ohrozenia alebo €innosti nevyhnutné na za-
medzenie Sirenia a pdsobenia nasledkov
mimoriadnej udalosti. Mimoriadnou udalos-
fou sa rozumie zivelna pohroma, havaria,
katastrofa, ohrozenie verejného zdravia |l.
stupfia alebo teroristicky utok (8). Ohroze-
nie verejného zdravia Il. stupfia nastava aj,
ak je potrebné prijat opatrenia podla oso-
bitného predpisu pri vyskyte prenosného
ochorenia, podozreni na prenosné ochore-
nie alebo podozreni na Umrtie na prenosné
ochorenie nad predpokladanu uroveri (9).
Vo v3eobecnosti je mozné povedat, Ze
kazda fyzickéd osoba je povinna v Case
mimoriadnej udalosti realizovat tzv. osob-
né ukony. Tymito Ukonmi sa ma& na mysli
povinnost vykondvat Casovo obmedze-
né prace pre civilni ochranu suvisiace
s bezprostrednou ochranou zivota, zdravia
a majetku, alebo napr. povinnost poskytnut
vecné plnenia.

3. Krizova situécia

Krizova situacia je S$irSie chapanéd ako
stav resp. obdobie, po€as ktorého je bez-
prostredne ohrozena alebo naru$ena
bezpe€nost' Statu a Ustavné organy mozu
po splneni podmienok ustanovenych
v tomto Ustavnom z&kone na jej rieSenie
vypovedat vojnu, vyhlasit vojnovy stav
alebo vynimoény stav, alebo nidzovy stav
(10). Inymi slovami ide o situaciu, ktora je
pri¢inou vyhlasenia vojny, vyhlasenie voj-
nového, vynimo¢ného, resp. nudzového
stavu.

4. Nudzovy stav

Vidda moze vyhlasit nudzovy stav len

za podmienky, ze doSlo alebo bezprostred-

ne hrozi, Ze dbjde k ohrozeniu Zivota

a zdravia osob, a to aj v pri€innej suvis-

losti so vznikom pandémie. Nudzovy stav

mozno vyhlasit len na postihnutom alebo
na bezprostredne ohrozenom uzemi. Vy-
hlasuje sa v nevyhnutnom rozsahu a na
obmedzenom (zemi. Uvedenému zodpo-
veda aj vacsia moznost obmedzenia prav
fyzickych a pravnickych oséb pri vyhlaseni
nudzového stavu.Vo vdeobecnosti mozno

v ¢ase nlidzového stavu:

v/ obmedzit  nedotknutelnost  osoby
a jej sukromia evakuéciou na ur€ené
miesto,

v/ uloZit pracovnu povinnost,

v/ obmedzit vykon vlastnickeho prava
k nehnutelnostiam,

v/ obmedzit vykon vlastnickeho prava
k hnutelnym veciam,

v/ obmedzit  nedotknutelnost  obydlia
na ubytovanie evakuovanych os6b,

v/ obmedzit alebo zakazat uplatiovanie
prava pokojne sa zhromazdovat a iné.

Ako je ovplyvnena &innost zdravotnickych

pracovnikov?

Pre Cinnost zdravotnickych zamestnancov

je asi najpodstatnejSie z uvedenych uloZe-

nie pracovnej povinnosti. Pracovnou povin-
nostou sa vo vSeobecnosti rozumie:

v/ povinnost zamestnanca zotrvat v za-
mestnani a vykonavat pracu aj na inom
ako dohodnutom mieste vykonu préace
a dohodnutom druhu prace, ak zamest-
navatelom je subjekt hospodarskej
mobilizacie, a ak dotknuté pracovné
miesto je pracovnym miestom v organi-
zacnej Strukture subjektu hospodarskej
mobiliz&cie v obdobi krizovej situacie,

v/ povinnost fyzickej osoby pinit Glohy ne-
vyhnutné na zvladnutie opatreni hos-
podarskej mobilizacie v obdobi krizovej
situacie (11, 10).

Pracovnl povinnost uklada vlada, resp.

okresny urad.

nost pre zamestnancov subjektu hos-

podarskej mobilizacie, ktori pracuju

na mieste, ktoré je pracovnym miestom

v organizaCnej Strukture subjektu hos-

podarskej mobilizacie v obdobi krizovej

situdcie. Na tychto dopada pracovna
povinnost v celom rozsahu. Tento zdra-
votnicky zamestnanec je povinny:

v/ pnit  pokyny na vykon prace
z0 strany zamestnavatela,

v/ zotrvat v pracovnom pomere ale-
bo obdobnom pracovnopravnom
vztahu.

b) Uzsie je chapana pracovna povinnost
zamestnancov subjektu hospodéarskej
mobilizacie, ktori ale NEPRACUJU
na mieste, ktoré je pracovnym miestom
v organizaCnej Strukture subjektu hos-
podarskej mobilizacie v obdobi krizovej
situdcie. Pokyny na vykon préce sa mu
ukladaji PRIKAZOM a pokyn sleduje
zabezpeCenie plnenia  konkrétneho
opatrenia hospodéarskej mobiliz&cie.
Tento zdravotnicky zamestnanec je
povinny:

v’ vykonavat iny ako dohodnuty druh
prace alebo na inom mieste.

C) Este uzsie je chapana pracovna povin-
nost zamestnancov zamestnavatela,
ktory nie je subjektom hospodéarskej
mobilizacie, a ktori NEPRACUJU
na mieste, ktoré je pracovnym miestom
v organizaCnej Strukture subjektu hos-
podarskej mobilizacie v obdobi krizovej
situécie. Tento zdravotnicky zamestna-
nec je povinny:

v/ plnit pracovnu povinnost na mies-
te a v rozsahu uloZzenom v prikaze
(11, 10).

Vystavenie zdravotnickych pracovnikov
riziku ochorenia COVID-19

Podla urovne a charakteru faktorov pra-
ce a pracovného prostredia, ktoré mézu
ovplyvnit zdravie zamestnancov, hodnote-
nia zdravotnych rizik a na zéklade zmien
zdravotného stavu zamestnancov sa prace
zaraduju do Styroch kategori.

Do prvej kategérie sa zaraduju prace,
pri ktorych nie je riziko poSkodenia zdravia
zamestnanca vplyvom préce a pracovného
prostredia.

Do druhej kategérie sa zaraduju prace,
pri ktorych vzhladom na riziko nie je pred-
poklad poSkodenia zdravia, ale neda sa
vylu¢it nepriaznivd odpoved organizmu
na zéataz faktormi prace a pracovného pro-
stredia.



Do tretej kategorie sa zaraduju

a) préace, pri ktorych nie je expozicia za-
mestnanca faktorom prace a pracov-
ného prostredia znizena technickymi
opatreniami na Urovel ustanoveného
limitu @ na zniZenie rizika je potrebné
vykonat organizatné opatrenia a iné
Specifické ochranné opatrenia vratane
pouzitia osobnych ochrannych pracov-
nych prostriedkov,

d) préce, pri ktorych je expozicia zamest-
nanca faktorom prace a pracovného
prostredia znizena technickymi opat-
reniami na Uroveri ustanoveného limitu,
ale vzajomna kombinacia a pdsobenie
faktorov prace a pracovného prostredia
mozu poskodit zdravie,

a) préce, pri ktorych nie st ustanovené
limity, ale expozicia faktorom prace
a pracovného prostredia méze u za-
mestnanca spdsobit poSkodenie zdra-
via,

b) prace vykonavané v kontrolovanom
pasme, pri ktorych vzhladom na Uro-
vel a premenlivost radianych para-
metrov je na obmedzenie oZiarenia
pracovnikov na uroven limitov oZiarenia
nevyhnutné pouZivat osobné ochranné
pracovné prostriedky a vykonavat do-
datoéné technické, organizaéné alebo
iné Specifické ochranné opatrenia.

Do Stvrtej kategérie sa len vynimocne

na obmedzeny €as, najviac na jeden rok,

zaraduju

a) préace, pri ktorych nie je mozné zni-
zit' technickymi alebo organizaénymi
opatreniami expoziciu zamestnanca
faktorom prace a pracovného prostre-
dia na Uroved ustanovenych limitov,
expozicia faktorom prace a pracovné-
ho prostredia prekraCuje limity, zistuju

sa zdravotné zmeny zamestnancov
vo vztahu k pdsobiacim faktorom a je
potrebné vykonat technické opatrenia
a iné Specifické ochranné opatrenia
vratane pouZzitia osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov,

b) préce, ktoré podla miery expozicie jed-
notlivym faktorom préace a pracovného
prostredia patria do tretej kategorie, ale
vzajomna kombinacia faktorov préace
a pracovného prostredia zvySuje riziko
poskodenia zdravia,

C) prace vykondvané pri Cinnostiach ve-
ducich k oZiareniu, pri ktorych oZiare-
nie pracovnikov prekracuje limity ozia-
renia a takéto oziarenie kladne posudil
urad verejného zdravotnictva podla §
13 ods. 5 pism. a) siedmeho bodu.

Rizikovou pracou je praca zaradena do tre-
tej a Stvrtej kategorie. O zaradeni prace
do tretej kategorie a Stvrtej kategorie,
0 zmene alebo vyradeni préce z tretej ka-
tegorie a Stvrtej kategorie rozhoduje pris-
luSny organ verejného zdravotnictva na za-
klade navrhu zamestnavatela, fyzickej
osoby — podnikatela, ktory nezamestnava
iné fyzické osoby, alebo z vlastného pod-
netu. Podla NV SR ¢.338/2006 Z. z. (12)
0 ochrane zdravia zamestnancov pred rizi-
kami stvisiacimi s expoziciou biologickym
faktorom (BF) pri praci, pracovné ¢innosti
v ambulancii nezahffiaju cielenti pracu
s BF, ale m6zu mat za nasledok expoziciu
zamestnancov BF, ktoré mézu sposobovat
ochorenie fudi a mohli by predstavovat ne-
bezpetenstvo pre zamestnancov.

PodlaNV SR ¢.83/2013 Z. z. (13) o ochra-
ne zdravia zamestnancov pred rizikami
suvisiacimi s expoziciou BF pri praci, sa
do kategoria rizika 3. skupiny radia bio-

1 Pouzivanim osobnych ochrannych pracovnych pomécok (OOPP).

vému poriadku.

3 Pouzivanim sterilnych zdravotnickych pomdcok pri parenteralnych vykonoch.

4 Dodrziavanim postupov dezinfekcie a sterilizacie.

dom.

6 Spravnou manipulaciou s bieliziiou.

7 Zabezpecenim mikrobiologickej Cistoty ovzdusia.

Tabulka 1 Prevencia infek&nych ochoreni pri poraneniach pracovnikov v zdravotnictve

logické faktory 3. skupiny, ktoré moézu
spdsobit zavazné ochorenie ludi a vazne
nebezpedenstvo pre zamestnancov; mozu
predstavovat riziko rozSirenia v populécii,
pricom obvykle je k dispozicii u¢inna pro-
fylaxia alebo liecha. Biologické faktory 4.
skupiny, ktoré spdsobuju z&vazné ocho-
renie ludi a st vaznym nebezpecCenstvom
pre zamestnancov; méZzu predstavovat
vysokeé riziko rozsirenia v populacii, pricom
obvykle nie je k dispozicii (¢inna profylaxia
alebo liecba.

Toto ochorenie podobne ako Middle
East Respiratory Syndrome Coronavirus
(MERS) a Severe Acute Respiratory Syn-
drome (SARS), sa radi medzi vysoko ne-
bezpeénu nakazu (VNN). Podla UVZ SR,
medzi pravdepodobné miesta zistenia oso-
by podozrivej z ochorenia na VNN mimo
miesta vstupu do SR sl na prvom mieste
uvadzané - Ambulancia VLD alebo ambu-
lancia vSeobecného lekara pre deti a do-
rast, alebo ambulancia lekarskej sluzby
prvej pomoci (14).

Zaverom konStatujeme s istotou: Z vysled-
kov posudenia pracovného prostredia, pra-
covnych podmienok a pracovnej €innosti
vyplyva, Ze pracovnici v ambulantnej sfére
pracujuci v prvej linii su po€as pandémie
ochorenia COVID-19 vystaveni riziku ex-
pozicie BF 3. a 4. kategérie rizika pri res-
pektovani hygienickych zéasad pri préci
s biologickym materiélom podfa prilohy 1
citovaného zékona (pozri Tabulka €. 1).

Ako sa mdZze zdravotnicky pracovnik

a pacient chranit?

Vstupnou branou su sliznice. Preto je do-
lezité Casté umyvanie ruk mydlom a vo-
dou v dostatoénom ¢ase - cca 20 sekund.
Ruky si umyvame pred kazdym jedlom,

Déslednym dodrziavanim postupov hygieny ruk v zmysle vyhlasky MZ SR €. 553/2007 Z. z. - priloha k prevadzko-

DodrZiavanim bezpecnych postupov pri pouzivani a zneSkodiovani ostrych predmetov a pri manipulacii s odpa-
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po prichode domov, po kazdom paciento-
vi. Dezinfekcia rik pomocou prostriedkov
na baze alkoholu. Nedotykame sa o€i,
nosa a Ust. Nosime na tvari rudka, ktoré
rukami nechytame, po kazdom odstraneni
riska za gumicku alebo $nurku si umyva-
me ruky. Pri respiranych symptémoch ako
kychanie, &i kaslanie, kaSleme a kychame
do vreckovky, ktord vyhodime. V pripade
absencie vreckovky kasleme a kychame
do laktovej jamky. Od ludi sa snhazime
dodrziavat odstup minimalne meter. Ne-
podavame si ruky. Pri nékupoch pouzi-
vame rukavice a vlastn taSku namiesto
nakupného vozika. Tovar rukami neob-
chytavame, po prichode domov ovocie
a zeleninu dokladne umyjeme. Pri platbe
uprednostiiujeme platbu platobnou kartou
(bezhotovostny prevod). Pri zadavani PIN
pouzivame rukavice, pripadne papierov
vreckovku, ktord nasledne vyhodime. Pra-
videlne dezinfikujeme klt¢e, mobily, klucky
a ostatné predmety, s ktorymi prichddzame
do kontaktu. SnaZime sa mysliet pozitivne.

Tu je dolezZité podotknut, Ze nosenie ruka-
vic nikdy nenahradi spravnu hygienu ruk.
Zdravotnicki pracovnici dodrZiavaju hygie-
nu rik pred kazdym nasadenim ochran-
nych pomécok a po kazdom ich odstraneni.

TerajSi rezim, ktory je nastaveny Meto-
dickym usmernenim hlavného odborni-
ka pre VLD pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti vo v3eobecnej ambulancii
o dospelych pocas pandémie COVID-19 —
zakladnéll postupy, chrani zdravotnickych
pracovnikov v prvej linii.
1. Pacient telefonicky kontaktuje ambu-
lanciu VLD.
2. Dotaznikovou formou odpovie na 4
otazky, ktoré st mu kladené:
v’ Mate Vy alebo ina blizka osoba
pozitivnu cestovatelsku anamnézu
— cestovali ste poslednych 21 dni
do zahranicia? (za rizikové krajiny
sa povazujii VSETKY krajiny).
v/ Boli ste Vy alebo ina Vam blizka
osoba v kontakte s osobou s potvr-

denou infekciou koronavirusom?

v’ Ste Vy alebo ina Vam blizka osoba
v nariadenej karanténe? (nariadenej
RUVZ alebo na zéklade opatreni
vlady)?

v’ Mate Vy alebo ina Vam blizka osoba
priznaky infekcie dychacich ciest?
(UVZ SR, 2020)

3. Uprednostiuje sa bezkontaktna medi-
cina.

Sestry a lekari sa chrénia ruskami, pri-
padne respiratormi, v pripade pacienta
s respiraénymi symptémami alebo zvy-
Senou telesnou teplotou sa chrania tak,
Ze si nasadia plast alebo ochranny oblek,
Ciapku, respirator, okuliare alebo ochranny
8tit, rukavice (Tabulka €.2). Ku kazdému
pacientovi pristupuju ako k potencional-
ne infekénému. Pacientovi s respiraCnymi
symptomami poskytnu zdravotnicke rusko,
nie respirator. Pacient do ambulancie vstu-
pi s ruskom, nie s respiratorom.

ochrany

Jednorazova chirurgicka Ciapka
Jednorazova chirurgicka maska

Stupefi  Pracovna uniforma

ochrany |

Jednorazové latexoveé rukavice alebo

»  Skrining, triedenie pacientov, vSeobecné ambulantné

oddelenia

izolacny odev na jedno pouZitie, ak je to

potrebné

Lekarska ochranng maska(N95) »
Jednorazova chirurgicka ¢iapka »

Stupefi  Pracovna uniforma

ochrany |l

Jednorazova lekarska ochranna uniforma  »

Ambulancia pre hortckovité ochorenia

Izolacné oddelenie (vratane izolovanej intenzivnej JIP)
VlySetrenie inych nez respiracnych vzoriek u podozrivych /

potvrdenych pacientov

Jednorazové latexové rukavice tov
» Cistenie chirurgickych nastrojov pouzivanych u podozrivych
/ potvrdenych pacientov

Ochranné okuliare

Jednorazova chirurgicka ¢iapka »
Lekarska ochranna maska (N95)

Pracovna uniforma
Stupen
ochrany Il

pristroj

Jednorazova lekarska ochranna uniforma
Jednorazové latexové rukavice

Celoplodné ochranné dychacie zaria- »
denia alebo elektricky dychaci filtratny

Zobrazovacie vySetrenie u podozrivych/potvrdenych pacien-

Ked personal vykonava operacie, ako je trachealna intuba-
cia, tracheotomia, bronchofibroskopia, gastroenterologicka

endoskopiaatd., pri ktorych méZu podozrivi/potvrdeni pa-

cienti uvolfiovat alebo rozstrekovat dychacie sekréty alebo
telesné tekutiny/krv

Ked personal vykonava chirurgicky zakrok alebo pitvu

u potvrdenych/podozrivych pacientov

» Ked personal vykonava NAT pre COVID-19

Tabulka 2 Manazment osobnych ochrannych prostriedkov COVID-19 (1)

Poznamky:

1. V8etci pracovnici zdravotnickych zariadeni musia nosit lekarske chirurgické masky.

2. Vsetci pracovnici pohotovosti, ambulancie infekénych chordb, ambulancie respiracénej starostlivosti, stomatologického oddelenia
alebo endoskopickej vySetrovacej miestnosti (napriklad gastrointestinalnanendoskopia, bronchofibroskopia, laryngoskopiaatd.)
musia svoje chirurgické masky vymenit za lekérske ochranné masky (N95) podla kritérii stupefi ochrany |;

3. Zamestnanci musia mat pri odbere respiraénych vzoriek u podozrivych/potvrdenych pacientov ochranny tvarovy &tit spifiajuci

kritéria ochrany urovne Il.



Kto je ochorenim

COVID-19 ohrozeny najviac
Pravdepodobne existuju jedinci, u ktorych
sa predpoklada, ze su prirodzene odolni
nielen voCi tomuto virusu, ale aj inym vi-
rusovym ochoreniam. Najviac ohrozenou
skupinou su osoby priamo vystavené tejto
nakaze. Aj napriek reSpektovaniu hygie-
nickych zéasad pri praci zdravotnicki pra-
covnici, zachranari, policajti, hasi¢i a dal-
Sie podobné povolania, ktori s vystaveni
priamemu pdsobeniu BF. Dokumentované
pripady udavaju, Ze najrizikovejsia skupina
z obyvatelstva su seniori (vek 65 a viac),
pacienti s komorbiditami (chronické ocho-
renie priedusiek, obezita, diabetes mellitus,
onkologicki, reumatologicki pacienti a pod.)
a pacienti s oslabenou imunitou (stavy
po transplantécii, ktori uzivaju lieky na zni-
Zenie imunity a pod.). Nakolko ide o novy
virus, je predmetom skumania a dalSieho
pozorovania. Faktory Sirenia virusu su
také, ako u inych nékazlivych ochoreni
prenaanych kvapd&kovou infekciou. Otéz-
ky v podobe, ako dlho bude trvat imunita
po prekonani infekcie, aké zanecha trvalé
nasledky v tele, st predmetom bédania, ¢o
si vyZaduje Cas.

Zaver

Ochorenie COVID-19 je na navsteve aj
na Slovensku. Meni bezny chod Zivota,
ovplyvriuje spdsob poskytovania zdra-
votnej starostlivosti, aj s dalSimi dopadmi
na socio-ekonomicku oblast. S istotou mé-
Zeme povedat, Ze tieto zmeny sa dotykaju
suc¢asnosti, ako aj blizkej buducnosti. Novo-
vzniknuté pojmy v stvislosti s koronaviru-
som (koronakriza, koronaopatrenia a pod.)
sa budu sklofovat, ale pre zdravotnikov,
ktori su v prvej linii vystaveni riziku néka-
zy, prinalezia isté, zakonom narokovatelné
davky, tak ako su uvedené v sucasnych
platnych prévnych predpisoch (rizikové
priplatky na rizikovom pracovisku). Je po-
trebné do legislativy zadefinovat infekéné
agens koronavirusu pre jeho spravanie sa.
Urad verejného zdravotnictva by mal kate-
gorizovat prace vo vztahu ku faktorom pra-
ce a pracovného prostredia zo si¢asného
predpandemického BF 2. rizika, na rizikov(
skupinu 3. - 4. rizika, ku ktorému prinalezi
nielen rizikovy priplatok u vSetkych prvo-
liniovych  zdravotnickych  pracovnikoch,
ale aj narokovatelnost na chorobu z po-
volania v priCinnej stvislosti s ochorenim
COVID-19. Podia NVSR €. 338/2006 Z. z.
0 ochrane zdravia zamestnancov pred rizi-

kami sQvisiacimi s expoziciou BF pri praci,
pracovné ¢innosti v ambulancii nezahfiaju
cielenu pracu s BF, ale mézu mat za na-
sledok expoziciu zamestnancov BF, ktoré
mozu spdsobovat ochorenie fudi a mohli
by predstavovat nebezpefenstvo pre za-
mestnancov.
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MOTIVACIA STUDENTOV OSETROVATELSTVA PRE VYKON KLINICKEJ PRAXE

MOTIVATION OF THE NURSING STUDENTS FOR THE CLINICAL PRACTICE PERFORMANCE

ANDREA BOTIKOVA! , VERONIKA HRICOVA!

" Katedra oSetrovatelstva, FZaSP TU v Trnave

Sdhrn

Neoddelitelnou sucastou vzdelava-
cieho procesu Studentov oSetrovatel-
stva v klinickom prostredi je efektivna
a ucinna motivacia. Nezastupitelnu ulo-
hu v tomto procese zohrava vztah me-
dzi Studentom a mentorom. Rola men-
tora je pre Studenta pre vykone klinickej
praxe kiticova.

KPacové sloyé
Motivacia. Student oSetrovatelstva.
Mentor. Klinicka prax. Stres.

Summary

The effective and active motivation is
an integral part of the educational pro-
cess of nursing students in a clinical
environment. The relationship between
the student and the mentor plays an
irreplaceable role in this process. The
mentor's role is crucial for the student
to perform clinical practice.

Key words
Motivation. Student of Nursing. Mentor.
Clinical practice. Stress.

Uvod

Motivacia Studentov oSetrovatelstva
pre vykon klinickej praxe je neoddelitel-
nou sucastou vzdelavacieho procesu
v klinickom vyuc¢ovacom prostredi. Ide
0 uceleny proces, ktory vedie k rozsi-
reniu vedomosti s moznostou aplikacie
do praxe. Poskytuje Studentom priestor
pre zdokonalovanie zrucnosti a na-
vykov. UCi Studentov zodpovednosti,
samostatnosti a praci v time s inym
zdravotnickym personalom (1). Studenti
maju Casto pri prichode na nové klinic-
ké pracovisko strach. Boja sa toho, ¢o
ich ¢aka, ako budu prijati zdravotnic-
kym personalom, a ¢i budu zapojeni
do zdravotnej starostlivosti o chorych.
To vSetko zalezi na sestre, ktora Stu-
dentov na klinickej praxi vedie (2).
Prave interpersonalne vztahy medzi
Studentom oSetrovatelstva a mentorom

v klinickom prostredi vytvaraju pozitiv-
nu, ¢i negativnu klimu na pracovisku,
ktorda méze ovplyvnit Studentov vztah
k praktickej vyucbe, ¢i k svojmu budu-
cemu sesterskému povolaniu.

Vo v8eobecnosti sa motivaciou ozna-
Cuje vnutorny stav duse Cloveka, ktory
ho aktivuje alebo uvadza do pohybu
(3). Motivacia vo velkej miere vplyva
na vykon Cloveka pri jeho pracovnej
ginnosti. Studenti si vysoko motivo-
vani svojim mentorom. Mentor je pre
nich kfu¢ovou osobou, ktora zabezpe-
Cuje, aby Student v klinickom prostre-
di nachadzal prileZitost a iniciativne
sa postavil k moznosti sebarealizacie
a osobnému progresu. Mentor je v tom-
to pripade ich priamy nadriadeny a jeho
prejav, pristup ku Studentom, ako aj
k svojej pracovnej naplini, rovnako tak
aj spbsob jeho komunikacie ovplyv-
fuje aj motivaciu Studentov vykonavat
klinicku prax. Studenti st vzdy do istej
miery motivovani aj charakterom svojej
pracovnej naplne pocas klinickej praxe.
V momente, ked je Student delegovany
pracou, ktora spada do pracovnej napl-
ne nizSieho zdravotnickeho personalu,
jeho motivacia pre vykon praxe klesa.
Naopak, ak je Student delegovany pra-
cou, ktora ho obohacuie, je v jeho kom-
petencii a dava mu moznost osobného
rozvoja, aj jeho motivacia pre vykon
takejto prace pozitivne stupa. Vztahy
na pracovisku, kde Student vykonava
klinicku prax zohravaju kfu¢ovu Ulohu.
Ak zdravotnicky personal vie integro-
vat Studenta do svojho timu a Student
sa citi byt prijaty a vnimany ako st¢ast
zdravotnickeho timu, jeho motivacia
moze byt touto skusenostou pozitivne
ovplyvnena. To isté by sme mohli tvrdit
0 komunikacii nielen medzi mentorom
a Studentom, ale komunikacii medzi
vSetkymi Elenmi zdravotnickeho timu.
V prostredi, kde funguje efektivna ko-
munikacia na kvalitnej urovni, dochadza
k zvySeniu efektivity prace, a Student

tak méZe vnimat a stat sa sucastou
fungujuceho pracovného  kolektivu.
V pripade, Ze je Student svedkom nee-
fektivnej komunikacie v ramci pracovis-
ka, na ktorom vykonava klinicku prax,
dochadza k demotivacii a negativnej
skusenosti. Dal$im faktorom je pracov-
né prostredie, do ktorého Student pri-
chadza. Technické vybavenie, Cistota
na pracovisku, pracovné podmienky,
dostatok materialu a ochrannych pomo-
cok maju vplyv na pracovnikov rovnako
ako na Studentov (4).

Rola mentora v klinickej vyucbe je klU-
¢ovou pre kvalitné a efektivne vzdela-
vanie buducich sestier. Pre Studentov
mentor predstavuje ucitefa a trénera
pre zdokonalovanie praktickych zruc-
nosti a dopifianie $pecifickych odbor-
nych vedomosti. TaktieZ aj priatela,
ktory dokaze Studenta motivovat k lep-
Siemu vykonu, povzbudit ho a vytvarat
pocas klinickej praxe atmosféru dosta-
¢ujucu spokojnost mentora ako aj Stu-
denta. Wilson-Barnet (5) vyzdvihuje, Ze
atmosféra a organizacia sesterského
timu a radost z vykonavanej ¢innosti su
velmi dolezité faktory vyucby. Studen-
ti prichadzaju do klinického prostredia
Casto neisti, vystraseni, s problémom
zaclenit sa do zdravotnickeho timu.
Ulohou mentora je viest $tudenta k od-
bornému a pracovnému rastu. Vytvore-
nie takej pracovnej atmosféry, v ktorej
su Studenti schopni nadobudat nové
vedomosti a zru€nosti. Taktiez vedenie
procesu adaptacie a integracie $tuden-
tov do interdisciplinarneho timu zdravot-
nikov daného pracoviska klinickej vyu¢-
by. Vybudovanie vztahu so Studentmi
zalozené na vzajomnej dovere, Ucte,
dosiahnutie urovne, kedy sa S$tudent
aj mentor citia komfortne pre vzajom-
nu interakciu nevyhnutnu pre kvalitnd
Klinicki prax. Mentor ma byt moral-
nym vzorom a modelom pre Studentov.
Ocakava sa reflexia a podavanie kon-
Struktivnej spatnej vazby Studentom (6).



Mentor vSak nema byt len pedagdg, ale
tiez partner podporujuci rast lasky k po-
volaniu sestry. Mentor ma tieZz ulohu
protektora. Je osobou, ktora Studentov
chrani pred vplyvom stresovych fakto-
rov, pomaha Studentom stanovit' si cie-
le, komunikuje so Studentmi a zaujima
sa o ich negativne a pozitivne skuse-
nosti (7). Student aj mentor poéas pra-
xe plne kooperuju, a je preto délezité,
aby medzi nimi vznikol vztah na Urovni
dostato¢ne komfortnej pre ich spolog-
nu spolupracu. Tak ako od mentora, aj
od Studenta sa ofakava disciplinova-
nost, korektnost, Ucta, profesionalita,
odbornost a sebavedomie.

V pripade klinickej praxe na Studentov
vplyvaju faktory, ktoré v znacnej miere
prispievaju k tvorbe napétia a stresu.
Medzi najznamejSie patria: nové, ne-
zname prostredie, vykony, ktoré s pre
Studentov nové alebo sa s nimi dopo-
sial' nestretli, strach zo zlyhania, hod-
notenie mentora, nedostato¢na pomoc
a podpora zo strany mentora a zdravot-
nickeho timu, nedostatoCné integracia
Studentov do zdravotnickeho timu (8).
Mat moZznost pracovat v zorganizova-
nom dobre fungujucom zdravotnickom
time, v ktorom je Student vitany, v kto-
rom funguje kvalitna komunikécia a tu-
dent tu méZe vyuZit svoje vedomosti
a zrucénosti, a kde skuseni zdravotnici
zdielaju svoje schopnosti a vedomosti
so Studentom, ale hlavne v prospech
pacienta, je doleZité pre progres Stu-

Zaver

Vizajomny redpekt, porozumenie a ko-
munikacia zainteresovanych by mohli
viest k zlepSeniu motivacie Studentov,
znizeniu stresu vplyvajuceho na Stu-
dentov poCas klinickej praxe, rovnako
ako aj k zvySeniu spokojnosti Studentov
pocas vyucby v klinickom prostredi. Od-
stranenie napétia, stresu a bariér medzi
Studentom o3etrovatelstva a mentorom
prispeje ku kvalitnej oSetrovatelskej
starostlivosti.
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Pri prilezitosti vyznamnych zivotnych medznikov je zvykom danu osobnost predstavit. Okruhle narodeniny v tychto
dnoch oslavuje doc. PhDr. Andrea Botikova, PhD., MPH, veduca Katedry oSetrovatelstva. Po $tudiu na Filozofickej
fakulte Univerzity Komenskeho v Bratislave, odbor pedagogika — oSetrovatelstvo, pracovala rokoch 1993 az 2003
ako ucitelka odbornych predmetov na Strednej zdravotnickej Skole v Trnave. Od roku 2006 pracuje na Fakulte zdra-
votnictva a socialnej prace v Trnave v pozicii vysokoskolsky pedagadg.

Zucastnila sa aj na charitativnej misii v Grécku. Ziskala ocenenie Biele srdce v kategorii sestra pedagdg, ktoré
udelila stavovska organizécia Slovenska komora sestier a pérodnych asisten-
tiek na celonarodnej urovni (2019). ,,Pani docentku poznam viac ako 30 ro-
kov, nakolko sme spolu Studovali na vysokej Skole v Bratislave. Pre mria
predstavuje osobu s ludskym pristupom, velkou schopnostou empatie
a vzajomnej komunikacie. Méa za sebou roky pedagogického pdsobenia
vo vzdelavani sestier. Pre oSetrovatelstvo je vyznamnou odbornickou
S0 Sirokym rozhladom a velkou schopnostou zovseobecnenia po-
znania. Mnohé ocenenia jej prace su dbkazom, Ze poziciu ve-
ducej Katedry oSetrovatelstva zastava pravom, pricom stale
zostava damou a clovekom, ktory pevne stoji oboma
nohami na zemi. K zivotnemu jubileu
Zelam, v mene svojom aj v mene
spolupracovnikov, vela zdravia,

energie, pozitivne ladenie,
entuziazmus, vnutorny po-

koj, prijemnu pracovni 3
atmosféru na realizaciu
dalSich aktivit a vy-
Ziev”,

PhDr. Iveta Vidi, PhD., o
tajomnicka Katedry oSetrovatelstva,
FZaSP, TU



PREOFSIA SESTRA A PREVENCIA NEMOCNICNYCH INFEKCIi

ANDREA BRATOVA"2 LUKAS KOBER?, VLADIMIR SISKA*

" Ustav osetiovatelstvi, 2. LF Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Motol, Praha

2 Hospic dom pokoja a zmieru u Bernadetky v Nitre, Charita Nitra
8 Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku

4+ KOS ZZS Presov

Podla Centra pre kontrolu a preven-
ciu chordb (CDC), infekcie spojené
so zdravotnou starostlivostou alebo
nemocni¢né infekcie, su infekcie,
ktoré pacienti ziskavaju v priebehu
lie€by za inych podmienok v ramci
zdravotnej starostlivosti (1). Nemoc-
nicné infekcie ovplyvAuju zdravie
a bezpeCnost pacientov, taktiez
i systém zdravotnej starostlivosti ako
celku. Odhaduje sa, ze nemocnicné
infekcie zvySuju néklady na zdravot-
nu starostlivost 0 4,5 az 5,7 miliardy
dolarov. Okrem penaznych zdrojov
zvySuju nemocni¢né infekcie pocet
dni, ktoré pacient stravi v nemocnici,
¢o si vyZaduje dodatoCnu zdravotnu

Nesplnenie Standardnych postupov
na umyvanie ruk vedie k 10 % vSet-
kych nemocni¢nych infekcii (3). Ked
pomer poctu sestier k pacientom
klesa, zniZuje sa tiez mnozstvo sta-
rostlivosti a ¢as prideleny kazdému
pacientovi (2). Americka nemocnic-
na asociacia uvadza, ze zo 168 000
volnych pozicii v americkych ne-
mocniciach je 75 % (126 000) oSet-
rovatelskych pozicii. Od roku 2004
vzrastol nedostatok a dopyt po ses-
trach o priblizne 22 %. Do roku 2020
je nedostatok sestier vypocitany tak,
Ze dosiahne 800 000 volnych pra-
covnych miest v Spojenych Statoch

(4).

pocet sestier klesol 0 0,9 %. Tento
negativny trend potvrdzuju aj Statisti-
ky OECD, ktoré uvadzaju, ze za po-
slednych 15 rokov (2000 - 2019)
klesol poCet sestier z 7,4 na 5,7
sestry na 1000 obyvatelov, pricom
priemer OECD je 9,0 na 1000 oby-
vatelov. Statisticky urad SR uvadza,
Ze v roku 2016 Slovensko malo 5
415 949 obyvatelov. V tomto istom
obdobi NCZI uvadza, ze v systeme
zdravotnej starostlivosti pracovalo
31 183 sestier. ,Na zaklade tych-
fo udajov musime konStatovat, Ze
na Slovensku aj v sticasnosti chy-
ba v porovnani s priemerom OECD
viac ako 15 000 sestier a pérodnych

wSestry a porodné asistentky su chrbtovou kost'ou kazdého
zdravotnickeho systému: v roku 2020 vyzyvame vSetky krajiny,
aby investovali do sestier a porodnych asistentiek ako sucast’ ich
zavdzku v oblasti zdravia pre vSetkych.*

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, generalny riaditel WHO (WHO, 2020)
Year of the Nurse and the Midwife 2020

starostlivost' a hodiny stravené po-
skytovanim starostlivosti o pacienta.
Tieto nakladné infekcie odvadzaju
finan¢né prostriedky, personal a ¢as
straveny poskytovanim starostlivos-
ti z moznej implementacie opatreni
na bezpecnost pacientov a kontrolu
infekcii na ochranu pacientov. Jed-
nym z najvyznamnejSich faktorov
veducich k nemocni¢nym infekciam
je nedodrZiavanie opatreni na kon-
trolu infekcii zo strany poskytova-
tefov zdravotnej starostlivosti (2).

Celosvetovo, aj u nas je problema-
tika nedostatku sestier naliehavou
a diskutovanou témou. Slovenska
komora sestier a pérodnych asisten-
tiek opakovane upozornuje na alar-
mujuci stav oSetrovatelstva na Slo-
vensku. Slovensko sa dlhodobo
nachadza na konci rebricka OECD,
¢o sa tyka poCtu sestier na pocet
obyvatelov. ,Samotné Statistiky Na-
rodného centra zdravotnickych in-
formacii jasne potvrdzuju, ze za po-
slednych pat rokov (2012 - 2016)

asistentiek,” (5). Momentalne nedis-
ponujeme Ziadnym vyskumom, kto-
ry by poukazoval na pomer sestier
na Slovensku a dopad na Sirenie
nemocnic¢nych infekcii. Ministerstvo
zdravotnictva SR predstavilo v roku
2019 plan znizenia vyskytu nemoc-
niénych infekcii v nemocniciach.
Hlavnou intervenciou bola osveta
personalu a pacientov 0 spravnej
dezinfekcii ruk, ktora nadvazovala
na celosvetovu aktivitu WHO.

r,
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EKONOMICKA ZATAZ: Platenie vysokej ceny

1Z 10 PACTIENOV Bilion €
VO SVETE JE

OVPLYNENY HAI
AZ 1.1 BILLION € JE
OCAKAVANE VYNALOZENIE DO ROKU 2050, BUDE AMR
ROCNYCH NAKLADOV ZODPOVEDNE ZA 25%
MEDZI ROKMI 2015 A 2050 ZVVSENIE NA VYDAVKY NA
PRE AMR, MEDZIOBLASTNE ZDRAVIE V KRAJINACH
V EUROPSKYCH KRAJINACH S NIZKYM PRIJMOM

1.1

+25%

2/2020

Tabulka 1 HAI zataZ v porovnani s inymi infek&nymi ochoreniami v Eurépe (6)

U&inna prevencia a kontrola infekcif
(IPC) si vyzaduje neustale opatrenia
a koordin&ciu na vSetkych Urovniach
zdravotnickeho systému, od tvorcov
politiky po manazérov zariadeni,
zdravotnickych pracovnikov a tych,
ktori maju pristup k zdravotnickym
sluzbam. Endemicky, pretrvavajuci
problém infekcii spojenych so zdra-
votnou starostlivostou (HAI) je sice
Casto skryty pred pozornostou ve-
rejnosti, ale je velmi realny a Ziadna
institlcia ani krajina si to neméze do-
volit ignorovat. WHO preukéazala, Ze
komunikacia a zdiefanie informécii
su obrovské kroky veduce k prijatiu
opatreni v pristupe k prevencii HAI.
Jeden jednoduchy spdsob, ako byt
informovany, je precitat si informacie
o WHO IPC, stretnutiach a udalos-
tiach (7).

Mechanizmy na zmiernenie
ohrozenia bezpec€nosti pacientov
Systém zdravotnej starostlivosti ma
pred sebou vyzvu na dihodobé rie-
Senia tychto otazok. RieSenia prob-
lémov pozitivne ovplyvnia sestry, ale
budu mat aj pozitivne spoloCenské
dosledky prostrednictvom  zvySe-

\ nia poCtu zachranenych zivotov (2).

Pomoc pre rieSenia jednotlivych
palCivych problémov je mozné najst
v zozname stratégii, akCnych planov,
usmerfiovacich dokumentov, Skolia-
cich kurzov a vyskumnych projektov
zameranych na prevenciu a kon-
trolu antimikrobialnej rezistencie
a infekcii spojenych so zdravotnou
starostlivostou, ktoré su k dispozicii
online. Tieto dokumenty uverejnili
ECDC, EU / EHP a dalsie krajiny,
medzinarodné a narodné agentury,
profesijné spoloénosti na podporu
zdravotnickych pracovnikov, sprav-
cov nemocnic a odbornikov v oblasti
verejného zdravia (8). Sestry zohra-
vaju rozhodujucu ulohu pri podpore
zdravia, prevencii chorob a poskyto-
vani primarnej a komunitnej starost-
livosti. Poskytuju starostlivost’ v nu-
dzovych situaciach a budu kluCom
k dosiahnutiu vSeobecného zdravot-
ného pokrytia. Dosiahnutie zdravia
pre vSetkych bude zavisiet od do-
stato¢ného poCtu dobre vyskolenych
a vzdelanych, regulovanych a dobre
podporovanych sestier a pérodnych
asistentiek, ktoré dostavaju odmenu
a uznanie Umerné sluzbam a kvalite
starostlivosti, ktort poskytuju (10).

Odporucania pre prax: v zdravot-
nickych zariadeniach: navrhujeme
podporovat  vyskumné  Setrenia,
ktoré budu zalozené na dokazoch.
Podporit' vyskumné Setrenie pome-
ru zamestnancov v pomere k vzniku
nemocniénych nakaz. Realizovat
celoStatnu  konferenciu  zameranu
na HAI, IPC. Edukovat zdravotnic-
kych pracovnikov o HAI, rizikach,
postupoch, navrhoch na riesSenia.
Prehodnotenie personalnych nor-
mativov, stanovenie optimalneho
poctu sestier na pacienta, zlepSenia
v odbornej priprave sestier, zmeny
na urovni nemocnic v oblasti perso-
nalneho riadenia, materialno — tech-
nického zabezpecCenia, udrZanie
sestier v systéme zdravotnej starost-
livosti, podpora novych sestier.

Na dosiahnutie vSeobecného zdra-
votného pokrytia do roku 2030
potrebuje svet dalSich 9 miliénov
zdravotnych sestier a pdrodnych
asistentiek. Preto  WHO vyhlasi-
lo rok 2020 za Medzinarodny rok
sestry a pérodnej asistentky. WHO
vyzyva k pripojeniu sa k partnerom,
vratane Medzinarodnej konfede-
racie porodnych asistentiek (ICM),



Medzinarodnej rady sestier (ICN),
Now Nursing a Populaéného fondu
OSN (UNFPA) v celoronom usili
0 oslavu prace zdravotnych sestier
a porodnych asistentiek. narocné
podmienky, ktorym Casto Celia, a ob-
hajuju zvysené investicie do pracov-
nej sily v oSetrovatelstve a porodnej
asistencii (9).

Zaver

Planujeme vykonat vyskum, ktorého
cielom bude najst optimalny pomer
sestry k pacientovi pre kazdy typ
nemocniCnej jednotky. Zdravotnic-
ke zariadenia by mali skimat rézne
modely personalneho zabezpecenia
pre ich implementaciu. Na zéklade
tychto skuto€nosti sme sa rozhodli
poziadat o finan¢ny prispevok z Kul-
turnej a edukacnej grantovej agen-
tiry MSVVaS SR (KEGA) na projekt
pod nazvom ,Vyuzivanie bariérovych
technik v prevencii a kontrole infekcii
v oSetrovatelskej starostlivosti‘, kto-
ry ziskal podporu pre realizaciu. Pre-
vencia a kontrola Sirenia infekcii je
v zariadeniach poskytujucich zdra-
votnicku starostlivost na Slovensku
a vo svete aktualna. Efektivna imple-
mentacia postupov kontroly infekcie
je rozhodujuca pre zniZenie prenosu
infekcii ziskanych v zdravotnickych
zariadeniach, ale aj v zariadeniach
socialnych sluzieb, domoch oSetro-
vatelskej starostlivosti, stacionaroch,
v ambulanciach a v urgentnej zdra-
votnej starostlivosti. Ochrana zdra-
votnickych pracovnikov a pacientov
pred biologickymi faktormi je klu-
¢ova pre eliminaciu vzniku nemoc-
niénych infekcii. Projekt KEGA C.
015KU-4/2019 je zamerany na skva-
litnenie pripravy zdravotnickych pra-
covnikov v oblasti prevencie Sirenia
nemocniCnych infekcii, infekénych
ochoreni, kontrolu infekcii, vyuziva-
nie osobnych ochrannych prostried-
kov, bariérovych technik na Stan-
dardnych o3etrovacich jednotkach,
jednotkach intenzivnej starostlivosti,

Specializovanych pracoviskach, kde
je mozné vysoké riziko prenosu in-
fekcii zo zdravotnickeho persona-
lu na pacienta. Cielom projektu je
zhromazdit dostatok vyskumného
materialu, realizovat vyskum medzi
zdravotnickymi pracovnikmi, na zak-
lade ktorého budeme schopni aktu-
alne reflektovat vysledky pre potre-
by praxe.

Prispevok bol spracovany v ramci
projektu KEGA ¢. 015KU-4/2019.
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VYSKYT KVAPAVKY A SYFILISU V KOMUNITE MUZOV MAJUCICH SEX S MUZMI

GONORRHOEA AND SYPHILIS OCCURRENCE IN MEN WHO HAVE SEX WITH MEN

MIROSLAVA MARUNCIAKOVA, ANDREA SEVCOVICOVA

VS ZaSP sv. Alzbety, Detagované pracovisko bl. Sary Salkahazi, Roziiava

Abstrakt

MuZi majuci sex s muzmi su vyznam-
nou skupinou prenosu sexualne pre-
nosnych ochoreni a infekcii. Za ich
vznikom stoji rizikové sexualne spra-
vanie sUvisiace s promiskuitou, pros-
titciou, prevadzanim analnych a oral-
nych sexualnych praktik bez ochrany,
Castou frekvenciou pohlavnych stykov
a dalSie faktory. Kvapavka ako hnisavy
zapal urogenitalneho traktu sa prena-
§a takmer vylucne sexualnym stykom.
V roku 2018 bola na Slovensku zazna-
menana znizena frekvencia vyskytu
gonokokovej infekcie v porovnani s ro-
kom 2017, pricom najvyssi vyskyt kva-
pavky s vyraznou prevahou muzov bol
zaznamenany Vv Bratislavskom kraji.
Rizikové sexualne spravanie prispie-
va k vzniku infekéného syfilisu, ktory
moze okrem pohlavnych organov po-
stihnut' aj iné systémy. Na Slovensku
doSlo za posledné roky k zvySeniu
jeho incidencie, predovsetkym v KoSic-
kom kraji. Konkrétne $tatistické udaje
o vyskyte kvapavky a syfilisu v komu-
nite slovenskych muzov majlcich sex
S muzZmi nie su dostupné. V Eurép-
skom meradle sa vSak takmer polovica
zo vSetkych pripadov kvapavky a dve
tretiny pripadov syfilisu potvrdila prave
v tejto komunite.

Kracové slova

Kvapavka. Muzi majuci sex s muzmi.
Rizikové sexualne spravanie. Sexualne
prenosné ochorenia. Syfilis.

Abstract

Men having sex with men form a con-
siderable group of transmission of
sexually transmitted diseases and
infections. Their occurrence origins
from risk sexual behaviour related to
promiscuity, prostitution, anal and oral
sexual practices with no protection,
high frequency of sexual intercourse,

and other factors. Gonorrhoea as pu-
rulent inflammation of urogenital tract
is transmitted almost exclusively by
sexual intercourse. In 2018 in Slova-
kia there was recorded a decreased
frequency of gonococcal infections in
comparison to year 2017, whereas the
highest frequency of gonorrhoea oc-
currence with significant prevalence
in men was recorded in Bratislava Re-
gion. Risk sexual behaviour contributes
to development of infectious syphilis
that can, except sexual organs, affect
also other systems. In Slovakia, there
has been rise in its incidence in the
past years, mostly in KoSice Region.
Exact statistic data about gonorrhoea
and syphilis occurrence in men having
sex with male community are not ava-
ilable. In European rate almost a half
of all gonorrhoea cases and two thirds
of syphilis cases have been confirmed
right in this community.

Key words

Gonorrhoea. Men having sex with
men. Risk sexual behaviour. Sexually
transmitted diseases. Syphilis.

Uvod

Ludska sexualita je integralnou su-
Castou individuality kazdého jedinca.
Podla pracovnej definicie WHO je
ustrednou Castou [udského Zivota.
Okrem pohlavného Zivota a reproduk-
cie zahfia rodovu identitu a rodove
roly, sexualnu orientéciu, erotiku, roz-
ko$ a intimitu (1). Sexualna orientécia
oznacuje to, ktoré pohlavie Cloveka
trvalo pritahuje, a to emocionalne, ro-
manticky alebo sexuélne. Vztahuje sa
prevazne na erotické pocity, myslienky,
fantazie vo vztahu k fudom jedného
pohlavia. Formuje sa po¢as ranného
vyvinu pocatim na zéklade genetic-
kych a hormonalnych faktorov, ako aj

faktorov prostredia. Sexuélna orienta-
cia sa povazuje za nemennu, stabilnd
a v sulade s vnutornym pocitovanim.
Nemozno ju vedome ovplyvnit. Homo-
sexuali citia emocionalnu a fyzicku pri-
taZlivost k osobam rovnakého pohlavia

2.

Termin muZi majuci sex s muzmi (MSM)
sa pouziva na oznacenie Sirokej Skaly
odli$nych skupin muzov, ktori sa iden-
tifikuju ako homosexuali, bisexuali, he-
terosexualni muzi, a ktori sa vzhlfadom
na okolnosti zapajaju do dobrovolného
sexu s inymi muzmi. Dalej st to muzi,
ktori sa zaoberaju sexom s inymi muz-
mi ako prostriedkom na preZitie po¢as
vazenia, v ¢ase bezdomovectva alebo
kvéli ekonomického zisku (3). Pri uspo-
kojovani sexuélnej potreby medzi
muzskymi partnermi previada oralny
a anélny styk.

Pohlavné choroby sa povazuju za pre-
vazne sexualne prenasané choroby
a infekcie. Je vSeobecne zname, Ze in-
fikovat sa moZe zdrava osoba od cho-
rého, ktory trpi priznakmi pohlavnej
choroby, ale aj od nositela danej infek-
cie, u ktorého este nie su vyvinuté jej
klinické prejavy. Preto sa v poslednych
rokoch uprednostiuje nazov ,sexuaine
prenasané infekcie* (Sexually Trans-
mitted Infection — STI). Viyznamne rizi-
kovou skupinou ich prenosu sU muzi,
ktori maju sex s muzmi (4).

Sexuélne prenosné ochorenia (Se-
cually Transmitted Diseases — STD)
predstavuju pomerne Siroku skupinu
infekEnych chordb rdznej etioldgie. Ich
spoloénym znakom je ich irenie sexu-
alnym stykom. Infekéné ochorenie su
spbsobené roznymi patogénmi, s roz-
liénou inkubacnou dobou. Podla Sve-
tovej zdravotnickej organizacie (WHO)
existuje viac ako ftridsat réznych



druhov, ktoré sa prenad$aju prostred-
nictvom pohlavného styku alebo iného
sexualneho kontaktu. Osem z tychto
patogénov je spojenych s najvac-
§im vyskytom pohlavne prenosnych
chordb (5).

NajCastejSie sa v suvislosti s rizikovym
sexualnym sprévanim homosexuélov
spaja vyskyt lieCitelnych (syfilis, kva-
pavka, trichomoniaza a chlamydie)
a nevylieCitefnych sexualne prenos-
nych ochoreni (hepatitida B, hepatiti-
da C, genitalny herpes, HPV infekcia,
AIDS). Pri€iny vzniku sexualne pre-
nosnych ochoreni je mozné hladat
v otvoreni hranic, vo volfhej migracii
obyvatelstva, v zmene spdsobu Zivo-
ta s vyraznym uvolnenim v sexuélne;
sfére, stratou obavy z moZnosti naka-
zenia sa, nekontrolovatelnom rozSireni
prevadzkovanych sexualne erotickych
¢innosti. Pri¢inou mdze byt aj nedosta-
to¢na informovanost pacientov zo stra-
ny zdravotnickeho personalu (6).

Rizikové sexualne spravanie

a jeho prevencia

K rizikovému sexualnemu spravaniu
patri predCasny zaciatok pohlavného
Zivota, vysoka frekvencia pohlavnych
stykov, nahodné znamosti, promisku-
ita, krvavé sexuélne praktiky, analny
a oralny styk bez pouzitia kondomu.
V §irSom slova zmysle sa k nemu zara-
duje i dalSie ovplyvriujuce faktory, na-
priklad asociélne spravanie, agresivita,
abuzus alkoholu a drog. Osobnostnych
faktorov ovplyvrujucich inklinaciu je-
dinca k rizikovému spravaniu je vela.
Jednym z nich méZe byt tzv. sensation
seeking, volne prelozené ako hfadanie
vzrudenia. To mdze byt pri¢inou Cas-
tejSich sexualnych stykov, menSieho
dérazu na bezpelny sex, vyhladavania
neobvyklych sexualnych praktik a tiez
pricinou k tendencii zneuZivania psy-
choaktivnych latok (7).

Medzi homosexualmi dochadza Castej-
Sie k striedaniu sexualnych partnerov,
¢o zvySuje riziko sexualneho prenosu
ochoreni. U homosexualnych muzov je
v porovnani so zenatymi dokazané ex-

trémna nizka miera sexualnej vernosti.
Az 83 % muzov homosexualov malo
pohlavny styk s 50 az viac partner-
mi v priebehu doterajSieho Zivota (8).
MuZzi majuci sex s muzmi maju viac se-
xualnych partnerov ako muzi heterose-
xuali (79 muzov priemerne v priebehu
celého Zivota) (9).

ZvySena miera sexualneho rizika
a zvySujuca sa miera HIV v skupine
MSM sa ¢asovo zhoduje s rozsirenim
internetu ako jednym zo spdsobov,
akym sa skupina MSM kontaktuje
navzajom. Internet je aktualne naj-
vacésim miestom, kde skupina MSM
hlada svojich sexuélnych partnerov.
Sex vyhladavany prostrednictvom in-
ternetu pravdepodobne zvySuje riziko
zvySeného poctu partnerov, a tym sa
zvySuje aj pravdepodobnost rizikového
sexualneho spravania (10). Muzi maju-
ci pohlavny styk s muzmi hladajuci se-
xualnych partnerov na internete, maju
s vacSou pravdepodobnostou nechra-
neny analny styk (11). U jednotlivcov,
ktori pouzivali aplikacie geosocialnych
sieti (aplikacie GSN) na stretnutie sa
so sexualnymi partnermi, bolo viac
pozitivnych vysledkov na kvapavku
a chlamydie v porovnani s jedincami,
ktori sa stretli s partnermi inym sposo-
bom (12).

V oblasti prevencie prenosu sexualne
prenosnych choréb sa velmi vyplaca
osveta a informacie o riziku HIV a inych
STD (7). Co sa tyka bezpe&nosti v ob-
lasti sexualneho spravania je déleZité
zdobraznit potrebu pouzitia kondo-
mu. Drogovi uzivatelia su povazova-
ni za jednu z najrizikovejSich skupin
z hladiska prenosu HIV a dalSich STD.
Akutna intoxikacia alkoholom i nealko-
holovymi drogami podstatne znizuje
bdelost jedinca v otazke bezpecénosti
sexu. Znizuje sa predovsetkym vyraz-
ne déraz na pouzitie kondému. Vysled-
ky z mnohych on-line $tudii v Eurdpe,
Australii a Severnej Amerike v skupine
MSM ukazuju na prepojenie uZivania
drog a pohlavného styku bez kondému
(13). S otazkou bezpecnosti tieZ suvisi
momentalny vyber partnera a podoba

sexuélneho kontaktu s nim v pripade
akutnej intoxikacie. Alkoholom i droga-
mi dochadza k zniZzeniu kvality Usudku
vo vybere partnera. ZvySuje sa ten-
dencia nadvazovat ndhodné sexuélne
kontakty na jednu noc, a to ¢asto s rizi-
kovymi partnerom (7).

Sexualne spravanie sa smerom k bez-
pecnejSiemu sexu do urcitej miery da
ovplyviiovat prostrednictvom absti-
nencie v obdobi dospievania, mono-
gamného vztahu zdravej partnerskej
dvojice zodpovednym vyberom partne-
ra, pouzitim kondému a lubrigaénych
gélov, ktoré znizuju riziko poSkodenia
analnej sliznice (7).

Vyskyt kvapavky

Kvapavka je akutny alebo hnisavy
zapal prenaSajuci sa takmer vyhrad-
ne sexualnym stykom, s primarnym
postihnutim  sliznice  urogenitalneho
traktu. M6ze sposobit i zapal spojivky,
rekta, nosa, ust a faryngu. Pri vzacnej
diseminovanej forme dochadza k po-
stihnutiu  pohybového Ustroja, koze,
endokardu a rohovky. Podobne ako
ostatné zapalové ochorenia uroge-
nitalnneho traktu zvySuje vnimavost
k infekcii HIV. Kvapavka je ¢asto kom-
binovand s chlamydiovou infekciou.
Prenos sa uskuto&riuje pohlavnym sty-
kom prostrednictvom priameho kon-
taktu s infikovanou sliznicou. Jedinym
prenaSacom je Clovek. NajrizikovejSou
skupinou su osoby mladsie ako 25 ro-
kov s poCetnymi sexualnymi partnermi.
Prevalencia je vy$8ia u mestskej po-
pulécie a vo vnutri minorit. Faryngial-
na infekcia a anorektalna infekcia je
symptomaticka u 18 — 34 % homose-
xualnych muzov. Inkubaéna doba trva
vacésinou 2 - 6 dni, s rozmedzim 1 - 14
dni. Vacsinou ide o uretritidu s bieloZI-
tavym uretralnym vytokom, so zacer-
venanym, palenim a rezanim pri moCe-
ni, Castym nutkanim na mocenie (7).

Pramefiom nékazy je chory Clovek
s akutnou alebo chronickou formou
kvapavky a zdravy nosi¢. Prenos sa
uskutocnuje sexualnym stykom, zried-
ka kontaminovanymi vihkymi uterakmi,
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bieliziiou, pripadne sa infekcia méze
preniest  kontaminovanymi  prstami
na sliznicu spojoviek. Vyskyt kvapav-
ky sUvisi sezénne s obdobim zvy3e-
nej turistiky, spojenej s poskytovanim
nekontrolovanych sexuélnych sluzieb.
NajCastejSi vyskyt je v strednej vekovej
kategérii. V ramci epidemiologickych
opatreni je pacient dispenzarizovany
a péatra sa po prameni nakazy a dal-
Sich exponovanych osobéach (14).

V roku 2016 bolo hlasenych 75 349
potvrdenych pripadov kvapavky v 27
krajinach, Co predstavuje pokles o 0,7
% v porovnani s minulostou. Miera
notifikacie v roku 2016 bola 18,8 %.
NajvysSie miery vyskytu na 100 000
obyvatelov boli v roku 2016 zazname-
nané v Spojenom kralovstve (61 pripa-
dov), v irsku (41) , v Dansku (35), na
Islande (29) a v Norsku (21). NajnizSie
miery menej ako 1 na 100 000 obyva-
telov boli zaznamenané v Chorvatsku,
na Cypre a v Rumunsku. Miera hla-
senych infekcii kvapavky sa v ramci
Eurépy znaéne li8i, pricom v severnej
Eurdpe su zaznamenané vysSie pocty.
Muzi, ktori maju pohlavny styk s muz-
mi, predstavovali v roku 2016 takmer
polovicu, ¢o je 46 % hlasenych pripa-
dov (19).

Narodné centrum zdravotnickych in-
formacii uvadza, ze v roku 2017 bola
na Slovensku kvapavka evidovana
u 379 pacientov, pricom islo 0 292 mu-
Zov. V porovnani s rokom 2016 doSlo
k narastu az 0 35,4 %. Najviac pacien-
tov s touto diagnézou bolo vo veku 25
az 34 rokov (20,4/100 000 obyvatelov)
a15az 24 rokov (17,2/100 000). Najviac
pripadov kvapavky sa potvrdilo medzi
slobodnymi. Ochorenie sa naj¢astejSie
vyskytovalo v Bratislavskom kraji (22,9
na 100 000 obyvatelov). Najmensi po-
Cet pripadov evidovali v Banskobystric-
kom (2,2/100 000) a PreSovskom kraji
(2,6/100 000) (16). Gonokokova infek-
cia bola v roku 2018 nahlasena v 290
pripadoch (chorobnost 5,3 pripadov
na 100 000 obyvatelov). V dlhodobom
vyvoji 2004 — 2018 vykazuje krivka
chorobnosti stupajuci trend. Prevaha

muzov je eSte vyraznejSia ako pri syfi-
lise (78,3 % v roku 2018) (17).

Vyskyt infekéného syfilisu

Syfilis je vrodené alebo ziskané infeké-
né, chronické ochorenie, ktoré moze
postihnut okrem pohlavnych organov
aj iné systémy [7]. Inkubacna doba
ziskaného syfilisu je 10 - 90 dni. Prvé
klinické priznaky sa objavuju najcas-
tejSie za 21 dni po preniknuti vyvola-
vatela do koze, i sliznice. Prejavuju
sa tmavoruzovou, nebolestivou, tuhou
eréziou az velmi plytkym ulkusom, vel-
kosti okolo 1 cm. Afekcia sa zahoji aj
spontanne za 3 - 6 tyZdiov. Od 9. tyzd-
na sa prejavuje sekundarnym Stadiom,
trvajucim 2 - 3 roky, poCas ktorych sa
strieda s postupne sa znizujucou inten-
zitou zmien a striedavo s obdobiami
latencie. V kone¢nom Stadiu sa syfilis
prejavuje na koZi a na slizniciach, ¢asto
aj s postihnutim vnutornych organov.
Ochorenie nezanechava imunitu (14).

Prameriom nakazy je chory Clovek,
a to najmé v primarnom a sekundar-
nom $tadiu choroby. Rizikové osoby su
vSetky promiskuitné osoby a narkoma-
ni. Prenos nékazy sa uskuto¢iuje po-
hlavnym stykom, zriedka bozkavanim,
mimopohlavnym kontaktom pri vySet-
rovani a oetrovani chorych. Mozny je
aj prenos transfuziou kontaminovanej
nekonzervovanej krvi od chorej osoby.
Nepriamy prenos nakazy (napr. zubny-
mi kefkami) je vzhladom na nepatrnu
odolnost’ pdvodcu proti vonkajSiemu
prostrediu mimoriadne zriedkavy (7).

Vyskyt syfilisu uzko suvisi s moralny-
mi a socialnymi podmienkami Zzivota
spoloénosti. Narastajica promiskuita
a prostiticia, nezamestnanost, rozvoj
cestovného ruchu, spolu so zane-
dbavanim preventivnej starostlivosti,
dispenzarizacie a lieGby vedu k Sire-
niu nakazy (14). Z hiadiska incidencie
bolo podia Eurdpskeho strediska pre
prevenciu a kontrolu choréb (ECDC)
v roku 2016 hlasenych 29 365 po-
tvrdenych pripadov syfilisu v 28 kraji-
nach Eurdpskej unie, Co predstavuje
v hrubom 6,1 pripadov. NajvysSia

miera bola pozorovand v Spojenom
kralovstve - 9,9 pripadov na 100 000
obyvatelov, nasledovala Malta s 9,2
pripadmi, Island 9,0 a Nemecko malo
8,7 pripadov. Menej ako dva pripady
na 100 000 obyvatelov boli zazname-
nané v Chorvatsku, na Cypre, v Estén-
sku, Portugalsku a Slovinsku. Hlasené
poCty syfilisu boli osemkrat vysSie
U muzov a najviac v skupine 25 — 34
roénych, Co predstavuje 25 pripadov
na 100 000 obyvatelov. Dve tretiny
pripadov vyskytu syfilisu boli hlase-
né u muzov, ktori maju pohlavny styk
s muzmi (18).

Na Slovensku sme podla udajov z N&-
rodného centra zdravotnickych infor-
macii v roku 2017 mali hlasenych 386
pripadov syfilisu, ktorym bolo naka-
zenych 278 muzov. Oproti roku 2016
vzrastol poCet 0 6,6 %. Najvyssi vyskyt
syfilisu bol zaznamenany vo vekovej
kateg6rii medzi 15 — 24 rokom zivota
(15,4/100 000 obyvatelov) a u 25 — 34
roénych oséb (12,9/100 000 obyvate-
lov). Najvyssi pocet pacientov bol za-
znamenany v KoSickom kraji (17,7/100
000) a v Bratislavskom kraji (14,4/100
000). Najmenej hlasenych pripadov
bolo v PreSovskom (2,8/100 000) kraji.
Najviac chorych bolo zaznamenanych
medzi slobodnymi, ale syfilis sa na Slo-
vensku potvrdil aj u 51 Zenatych muzov
a 29 vydatych Zien (16). V roku 2018
bolo v Slovenskej republike zistenych
445 pripadov syfilisu, ¢o predstavuje
chorobnost 8,2 pripadov na 100 000
obyvatelov. Oproti roku 2017 vzrastol
pocet pripadov o0 15,3 % (+ 59 pripa-
dov) a za sledované obdobie rokov
2004 - 2018 to bol vébec najvyssi vy-
skyt tohto ochorenia. Prevaha muzov
s touto diagnézou bola v roku 2018
na urovni 67,4 % (17).

Zaver

Rizikové sexualne spravanie pri ve-
deni promiskuitného zivotného Stylu,
Castom striedani sexualnych partne-
rov, prevadzanim typickych sexuél-
nych praktik v kombinacii s uzivanim
alkoholu a drog vytvara v komunite
muzov majucich sex s muzmi vhodné



podmienky pre vyskyt a Sirenie sexu-
alne prenosnych ochoreni a infekcii.
Kvapavka sa prenasa takmer vyhrad-
ne poCas pohlavného styku, pricom
jej vyskyt bol potvrdeny aj v komunite
homosexualov. Na Slovensku sme
podobne ako pri syfilise zazname-
nali za sledované obdobie 15 rokov
do roku 2018 stupajucu tendenciu vy-
skytu, s vyraznou prevahou muzov.
V krajinach Eurdpskej Unie sa vacsina
pripadov infekéného syfilisu potvrdzuje
prave u muzov majlcich sexualny kon-
takt s muzmi. NajrizikovejSou krajinou
z hladiska vyskytu kvapavky a syfilisu
je podla dostupnych udajov Eurépske-
ho strediska pre prevenciu a kontrolu
chordb Spojené kralovstvo.

Na Slovensku sa dlhé roky vébec ne-
zistovalo, kolko evidovanych ochoreni
kvapavky a syfilisu sa prenieslo homo-
sexualnym, a kolko heterosexualnym
stykom (19). Az do roku 2016 sa spo-
sob sexualneho prenosu nehlasil, pre-
to sa neda vygislit podiel infekcii, ktoré
sa Siria sexualnymi kontaktmi medzi
muzmi (4).

Zdroje

1. VERNARCOVA, J. 2011. Sexuéina
vychova. Nitra: Univerzita Kon$tan-
tina Filozofa, Pedagogicka fakulta,
2011. 83 s. ISBN 978-80-8094-
954-9.

2. KRAJICKOVA, L. 2012. Co chcu
chlapci vediet o sexe. Bratislava:
Svojtka, 2012. 63 s. ISBN 978-80-
8107-581-0.

3. LOUE, S. 2008. Defining Men who
have Sex with Men (MSM). In: Loue
S. (eds) Health Issues Confronting
Minority Men Who Have Sex with
Men. New York : Springer, 2008.
260 s. ISBN 978-0-387-74539-8

4. SVECOVA, D. 2016. Pohlavné cho-
roby na Slovensku. In Via practica.
ISSN 1336-4790. 2016, nr. 5, vol. 3,
s. 196 — 200.

5. STEFANOVIC, J. 2015. Sexuélne
prenosné infekcie. In Lekarske lis-
ty: odborna priloha Zdravotnickych
novin. Bratislava: Ecopress, 2015.
¢12,s.4.

6. MARUNCIAKOVA, M. 2020. Pod-
pora sexualneho zdravia vo vybra-
nej komunite. Bakalarska praca.
Rozfiava: VSZ a SP sv. Alzbety,
2020. 71 s.

7. WEISS, P. a kol. 2010. Sexuologie.
Praha: Grada, 2010. 724 s. ISBN
978-80-247-2492-8.

8. SLICK, M. 2011. Statistics on sexual
promiscuity among homosexuals.
[online]. [cit. 2019-10-10]. Dostupné
na internete: https://carm.org/statis-
tics-homosexual-promiscuity

9. BABER, J. 2006. Men who have
sex with men. A management ap-
proach for GPs. In Reprinted from
Australian Family Physician. Vol.
35, No. 10, 797-800.

10. ROSSER, B. 2012. Reducing HIV
Risk Behavior of MSM through
Persuasive Computing: Results of
the Men’s INTernet Sludy (MINTS-
-l). [online]. [cit. 2019-10-10]. Do-
stupné na internete: https://www.

verzita Komenského, 2009. 340 s.
ISBN 978-80-223-2301-7.

15. EUROPEAN CENTRE FOR DISE-
ASE PREVENTION AND CON-
TROL. 2018a. Annual Epidemiolo-
gical Report for 2016. Gonorrhoea.
[online]. [cit. 2019-10-10]. Dostupné
online:  https://ecdc.europa.eu/si-
tes/portal/files/documents/AER
for 2016-gonorrhoea.pdf.

16.NARODNE CENTRUM ZDRA-
VOTNICKYCH INFORMACII.
2018. Pohlavné choroby v SR 2017.
[online]. [cit. 2019-10-10]. Dostupné
online:  http://www.nczisk.sk/Aktu-
ality/Pages/Pohlavne-choroby-v-
-SR-2017.aspx.

17. NARODNE CENTRUM ZDRA-
VOTNICKYCH INFORMACII. 2019.
Pohlavné choroby v Slovenskej re-
publike 2018. [online]. [cit. 2020-04-
04]. Dostupné na internete: http://
data.nczisk.sk/statisticke vystupy/
Pohlavne choroby/Pohlavne cho-

nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

roby v SR 2018 Sprava k pub-

PMC3319361/.

11. LEWNARD, J. 2014. Internet-ba-
sed partner selection and risk for
unprotected anal intercourse in
sexual encounter among men who
have sex with men: a meta-analy-
sis of observationl studies. [online].
[cit. 2019-10-10]. Dostupné online:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-

likovanym vystupom.pdf

18. EUROPEAN CENTRE FOR DISE-
ASE PREVENTION AND CON-
TROL. 2018b. Annual Epidemio-
logical Report for 2016. Syphilis.
[online]. [cit. 2019-10-10]. Dostupné
online:  https://ecdc.europa.eu/si-
tes/portal/files/documents/AER
for_2016-syphilis.pdf.

med/24518249.

12.BEYMER M. 2014. Sex on de-
mand: geosocial networking phone
apps and risk of sexually transmit-
ted infections among a cross-setio-
nal sample of men who have sex
with men in Los Angeles county.
[online]. [cit. 2019-10-10]. Dostup-
né na internete: https://sti.bmj.com/
content/90/7/567 .short.

13. DASKALOPOULOU, M. 2014.
Recreational drug use, polydrug
use, and sexual behaviour in HIV-
-diagnosed men who have sex with
men in the UK: results from the
cross-sextiona ASTRA study. In
Te Lancet HIV. 1(1) October 2014,
22-3.

14. BAZOVSKA, S. et al. 2009. Speci-
alna epidemioldgia. Bratislava: Uni-

19. SVECOVA, D. 2016. In STUPPA-
CHEROVA, D. Syfilis na Sloven-
sku? Mame! Pravda. 27.2.2016.
[online]. [cit. 2020-04-15]. Dostup-
né na internete: https://zdravie.
pravda.sk/zdrava-rodina/clano-
k/384933-syfilis-na-slovensku-ma-
me/

Kontaktné udaje autorov

Mgr. Ing. Miroslava Marunciakova
PhDr. Andrea Sevéoviéova, MPH
VSZ a SP sv. Alzbety

DetaSované pracovisko

Bl. Sary Salkahazi

Kbsu Schoppera 22, 048 01 RoZriava
mirkamarunciakova@gmail.com
ada.sevcovicova@gmail.com

r,
2/2020 Odborné prispevky



@ ] Odborné prispevky

2/2020

RIZIKA A KOMPLIKACIE TEHOTENSTVA U DOSPIEVAJUCICH

ADOLESCENT PREGNANCY RISKS AND COMPLICATIONS

ANDREA SEVCOVICOVA, DANIELA VASCAKOVA

VS ZaSP sv. Alzbety, Detagované pracovisko bl. Sary Salkahazi, Roziiava

Abstrakt

Tehotenstvo je sprevadzané réznymi so-
matickymi a psychickymi zmenami, kto-
ré pripravuju organizmus zeny na jeho
Specifické poziadavky. Obdobie dospie-
vania je podobne spojené s emocional-
nymi a telesnymi zmenami suvisiace
s rastom organizmu a jeho dospievanim.
Adolescentky maju oproti dospelym Ze-
nam v spolo¢nosti iné postavenie; su
Casto Skolopovinné. Vzhfadom na pre-
biehajuce vzdelavanie a finantnu za-
vislost nemaju vytvorené vhodné pod-
mienky na narodenie a vychovu dietata.
Pri¢inou tehotenstiev u dospievajucich
byva zlé socialne zézemie, naruSené
vztahy v rodine, zvedavost a sexualna
skusenost v kombin&cii s uzitim alkoholu
a iné faktory prostredia. Takéto tehoten-
stvo byva sprevadzané vyraznymi zdra-
votnymi, emocionalnymi a socialnymi
désledkami pre dospievajucu matku, jej
dieta a blizku rodinu. Mimomaternicové
tehotenstvo, patologicka gravidita, pred-
Casny porod, nizka pérodné hmotnost
novorodenca, predstavuju najvyraznej-
Sie zdravotné komplikacie tehotenstva
dospievajucich. DoleZité miesto v pre-
vencii pred neplanovanym tehotenstvom
zohrava sexuélna vychova zamerana
na abstinenciu v kombinécii s uZivanim
antikoncepcie. Aj ked na Slovensku
od roku 1993 kazdoroCne klesa pocet
15-19 ro¢nych rodiciek, u rodiCiek do 14
rokov veku sa tendencia vyskytu teho-
tenstiev vyrazne neznizuje.

KPucové slova

Komplikécie tehotenstva. PriCiny teho-
tenstva dospievajucich. Rizikové faktory
tehotenstva. Tehotenstvo u adolescen-
tiek.

Abstract

Pregnancy is accompanied by various
somatic and mental changes that prepa-
re female body for its specific require-
ments. The period of maturing is simi-
larly connected with emotional and body
changes related to body growth and

its maturing. Adolescents on contrary
to adult women have different status in
society; they are often of school age.
Due to ongoing education and financial
dependence they do not have appro-
priate conditions for child’s delivery and
upbringing. The cause of pregnancy
in adolescents is usually a bad social
background, disrupted family relation-
ships, curiosity or sexual experience
combined with alcohol use, and other
environmental factors. Such a pregnan-
cy is usually accompanied by significant
health, emotional and social consequ-
ences for adolescent mother, her child
and close family. Ectopic pregnancy,
pathologic gravidity, preterm birth, low
birth weight of a new-born represent the
most significant medical complications
of adolescent pregnancies. An important
role in prevention of unplanned pregnan-
cies plays a sexual education aimed at
abstinence in combination with contra-
ception usage. Although since 1993 the
number of 15-19 year old women giving
birth in Slovakia decreases each year,
in women giving birth until the age of 14
the tendency of pregnancy occurrences
does not decrease significantly.

Key words

Pregnancy complications. Adolescent
pregnancy causes. Pregnancy risk fac-
tors. Adolescent pregnancy.

Uvod

Tehotenstvo je obdobie, v priebehu
ktorého dochadza k mnohym zmendm
v jednotlivych orgéanovych sustavach
organizmu Zeny. Ciefom tychto zmien
je prispdsobit organizmus Zeny na Spe-
cifické poZiadavky tehotenstva. V3etky
tieto somatické i psychické zmeny su fy-
ziologické a pripravuju organizmus zeny
na zvySené potreby rasticeho plodu
a tieZ na bliZiaci sa porod, ktory pred-
stavuje velku zataz (1).

Biologicka zrelost predur€ujuca schop-
nost Zeny otehotniet’ v8ak neznamena

aj zrelost emocionalnu. Miadistvi maju
na rozdiel od dospelych jedincov aj iné
sociélne, vzdelanostné, finan¢né posta-
venie, a tym aj schopnost postarat sa
o dieta. Zrelost vo vSetkych uvedenych
faktoroch zvyCajne nastava v 18. - 21.
roku zivota dievCat (2). Z emoéného
hladiska su dospievajuce matky viac
depresivne, s vac¢sou pravdepodobnos-
tou pred¢asne opustia Skolu a hrozi tiez
vysokeé riziko opakovaného tehotenstva,
ak Ziju s otcom dietata (3). Tehoten-
stvo adolescentiek meni ulohu dietata
na ulohu dospelej zeny, byva neplanova-
né a takmer vzdy nechcené (4). Dospie-
vajuce diev€ata ¢asto nemaju vytvorené
podmienky na to, aby mohli vychovavat
svoje dieta. Okrem toho su ¢asto Skolo-
povinné, €o im neumoznuje poskytovat
plnohodnotnu starostlivost dietatu, hlav-
ne ak nemaju podporu rodiny a blizke-
ho okolia. Narodenie dietata so sebou
prinasa pre dospievajucu adolescentku
dalSie socialne dosledky. Na vychovu
dietata zostava Casto sama, bez materi-
alnej a citovej podpory jeho otca.

Tehotenstvo mladistvych predstavuje
odborny problém, ktorym sa okrem po-
rodnikov zaoberaju aj psycholdgovia,
sociologovia, ucitelia a vychovavatelia.
Svetové zdravotnicka organizacia pova-
Zuje porody pred 19. rokom za v€asné.
Na Slovensku sa s nimi najCastejSie
stretdvame u dievCat z prostredia etnic-
kych mens3in a skupin s nizSou socialno-
-ekonomickou Urovriou (2), ale ojedinele
sa vyskytuju aj v majoritnej popul&cii.
V oblasti reprodukéného zdravia rém-
skych Zien je okrem velkého poctu ma-
tiek mladSich ako 18 rokov problémom
vysoky pocCet tehotenstiev u jednej zeny
a absentovanie Ucasti v prenatalnych
poradniach (5).

Ak sa zisti tehotenstvo pred 15. rokom
Zivota, podla slovenskych prévnych no-
riem ide o pohlavné zneuZivanie, ktoré
podliecha povinnému hlaseniu organom
¢innym v trestnom konani. Do 15. rokov



je starostlivost o adolescentnt tehotnu
v kompetencii detského gynekoldga (6).

Vyskyt tehotenstiev u adolescentiek
Podla Svetovej zdravotnickej orga-
nizacie (2004) maju niektoré krajiny
k dispozicii Udaje o miere tehotenstva
u mladsich adolescentiek (vo veku 10
- 14 rokov), ale vacsina Statistickych po-
rovnani medzi krajinami porovnava mie-
ry medzi starSimi adolescentkami (vo
veku 15 - 19 rokov). Miera tehotenstva
adolescentiek sa zvy€ajne vyjadruje ako
pocet tehotenstiev (vratane tehotenstiev
konciacich pérodmi alebo potratmi) na 1
000 Zien vo veku 15 - 19 rokov. Najvys-
Sia miera tehotenstva, potratov a pérodu
adolescentiek sa vyskytuje v Spojenych
Statoch, zatial o niz8ie hodnoty sa vy-
skytuju v Kanade, Austrélii a Spojenom
kralovstve. Najniz8ia miera porodov
adolescentiek sa objavuje v Holandsku,
Skandinavskych krajinach, Japonsku,
Korei a Cine. Napriek dostupnosti bez-
platného potratu v Skandinavskych kraji-
nach a Holandsku su poéty tehotenstiev
a potratov nizke, pravdepodobne kvoli
lepSej antikoncepcnej dostupnosti pre
dospievajucich (3).

Svetovd  zdravotnicka  organizacia
(2020) odvolavajuca sa na viaceré zdro-
je uvadza, Ze v rozvojovych regionoch
kazdy rok rodi priblizne 12 miliénov diev-
¢at vo veku 15 - 19 rokov a najmenej 777
000 diev¢at do 15 rokov. Medzi dospie-
vajucimi diev€atami vo veku 15 - 19 ro-
kov sa kazdoroCne vyskytuje najmenej
10 miliénov neplanovanych tehotenstiev.
Na celom svete su komplikacie pocas
tehotenstva a pdrodu hlavnou priCinou
umrtia dievcat vo veku 15 - 19 rokov (7).

Na Slovensku pontka udaje o poéte zi-
vonarodenych deti Statisticky Urad SR
(2018), ktory prezentuje Statistiku za ob-
dobie rokov 1993 - 2017. Najmenej deti
v poCte 31 sa dievCatam do 14 rokov
veku narodilo v roku 1997 a v roku 2009.
Za uvedené obdobie sa najviac deti
narodilo spominanej vekovej kategorii
diev€at v roku 2015, kedy porodili 50
deti. V dal8ich rokoch sme zaznamena-
li klesajucu tendenciu Zivonarodenych
deti (v roku 2016 iSlo o 48 Zivonarode-
nych deti a v roku 2017 sa im narodilo 43
deti). Vo vekovej kategorii 15-19 ronych
sme od roku 1993, kedy sa narodilo 10
470 deti zaznamenali klesajucu krivku
porodnosti. V roku 2003 sa tymto Zendm
narodilo 4331 deti, v roku 2013 prislo
na svet 3325 deti a v roku 2017 sa ich
pocCet zvysil na 3555 Zivonarodenych
deti (8). Od roku 1993 vak klesol aj cel-
kovy pocet pérodov. Podfa dostupnych
Udajov predpokladame, Ze za znizova-
nim poctov narodenych deti 15-19 ro¢-
nym matkadm stoji pravdepodobne do-
stupnost antikoncepcie a informovanost
adolescentiek o prevencii pred neZiadu-
cim tehotenstvom. Napriek klesajucim
poctom pérodov vo vSetkych vekovych
kategoriach zien sme nezaznamenali
prudky pokles pérodov u diev€at do 14
roka veku. Nie je nam zname, z akého
prostredia pochadzaju tieto rodicky.
Za pric¢inu méZeme, podobne ako ini au-
tori, povaZovat nizSiu socio-ekonomicku
uroven rodiny a pripadné dalSie rizikové
faktory, ktoré maju vplyv na vznik teho-
tenstiev u mladistvych.

Pri¢iny tehotenstiev dospievajdcich
Tehotenstvo adolescentnych  dievéat
je dosledok nedostatocnej urovne se-

xualnej vychovy a planovania rodi¢ov-
stva (4). Dospievajuce dievCata, ktoré
otehotneju, ¢asto pochadzaju z niZSich
socio-ekonomickych skupin. KedZe sta-
le emocionalne a kognitivne dozrievaju,
ich nezrelost' Casto vedie k rizikovemu
spravaniu, ktoré maju vazne nasledky
najma pocas tehotenstva. Mladi ado-
lescenti nedokdzu odhadnut désledky
svojho konania (9). Va¢si pocet neplno-
letych rémskych rodiciek priznava skory
zaCiatok pohlavného Zivota a nedosta-
toénu informovanost o ochrane pred po-
Catim [10]. Za tehotenstvom vSak moze
stat’ aj sexualne zneuZivanie a incesty.

V' suvislosti so zdravotnymi rizikami
tehotenstva u Zien, ktoré nie st emo-
cionalne a fyzicky pripravené na teho-
tenstvo, pdrod a starostlivost o dieta, je
doleZité vyvarovat sa/uspesne &elit fak-
torom, ktoré maju vplyv na tehotenstvo.
Adolescentné obdobie sprevadzané
réznymi telesnymi a duSevnymi zmena-
mi sUvisiacimi s dospievanim je pre te-
hotenstvo rizikové v komunite jedincov,
ktori necitia z réznych dévodov podporu
v svojej rodine. Urcity vplyv mozno pri-
sudit’ aj faktorom prostredia a nesprav-
nym Zivotnym vzorom. Na konkrétne
rizika, ktoré maju vplyv na vznik teho-
tenstiev v adolescentnom obdobi upo-
zoruju autori v tabufke 1.

Funkéna a stabilna rodina, dobré vztahy
medzi rodiémi navzajom a dobré vztahy
rodi¢ov a deti predstavuju najdoleZitejSie
prvky prevencie neZiaduceho tehoten-
stva. Préve rodicia by mali byt hlavnym
zdrojom informécii 0 sexe, nie internet
a média (4). Vzhladom na pracovnu
vytazenost rodiCov, malo spolo¢nych

Rodinné

nedostato¢na stabilita rodiny, stresujlce Zivotné udalosti (imrtie rodicov, rozpad rodiny), vychovy

v rodine, sexualne zneuzivanie v rodine, netpina rodina, absencia muzského vzoru v rodine

Biologicke

Faktory prostredia

nizky vek prvej menstruacie, véasna biologicka zrelost

Tabulka 1 Rizikové faktory tehotnosti v obdobi adolescencie

Zdroj: Starofova, Adam, 2016, s. 99 (2)

tehotna starSia sestra alebo priatelka, moznost sexuélnej skusenosti, sexualna vychova, vekovy
nesulad s partnerom (starsi partner), pristup k alkoholu a drogam, chudoba, nizka Uroven vzdelania
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aktivit, nezaujem rodiCov o diskusiu
k téme sexualneho spravania, hanbli-
vost' a strach deti opytat sa na tabuizo-
vanu tému méZze viest k neziaducemu
sexualnemu spravaniu adolescentov a k
skorému zahajeniu pohlavného Zivota.

Zdravotné rizika

a komplikacie tehotnosti dospievajicich
Podla Centier pre kontrolu a preven-
ciu chordb zostava v USA tehotenstvo
dospievajucich problémom verejného
zdravotnictva s vyraznymi zdravotnymi,
emocionalnymi a socialnymi désled-
kami pre dospievajucu matku, jej dieta
a dalSiu rodinu (3). Zdravotné rizika su-
visia s biologickymi odliSnostami ado-
lescentného organizmu v porovnani
s organizmom dospelej Zeny. KedZze
adolescentka otehotnie este pred ukon-
¢enim jej vlastného vyvoja a rastu, te-
hotnost vedie k vy&erpaniu organizmu
a kompeticii o nutriCne rezervy medzi
matkou a plodom. Podfa Kleina (2005)
priblizne 50 % tehotnych intenzivne
rastie aj poCas gravidity, Co dokazuje
vysoka hladina somatotropného hormo-
nu a dalSich faktorov rastu. Z neukon-
¢eného rastu vyplyva aj nedokonCeny
vyvoj kostry a panvového pletenca, ¢o
moze spdsobit’ nedostatoéné rozvinutie
panvy pocas porodu a vznik cefalopel-
vickej disproporcie. Nemenej zavazné
su aj psychologické dosledky tehotnosti
v adolescentom veku a dlhodoba prog-
ndza vyvoja dietata adolescentnej mat-

ky (3).

Tehotenstva mladistvych su CastejSie
zatazené komplikaciami, ¢oho do-
sledkom je vy$Sia novorodenecka, ale
aj materska mortalita a morbidita (2).
Podla WHO (2020), ktora sa odvolava
na viaceré zdroje, Celia deti mladistvych
matiek vy8Sim rizikam nizkej pérodnej
hmotnosti, predéasného pérodu a za-
vaznych novorodeneckych stavov. Do-
spievajuce matky Celia vySSim rizikam
eklampsie (vyskyt tonicko-klonickych
kicov), puerperalnej endometritidy (za-
pal lokalizovany v maternici) a systémo-
vych infekcii ako Zeny vo veku 20 az 24
rokov (7). Nizky vek rodicky tvori jeden
20 zakladnych rizikovych faktorov pre
niz8iu hmotnost novorodenca, predcas-
ny porod alebo jeho komplikacie [10].

Adolescenti maju vo vSeobecnosti niz-
Sie vyZivové rezervy ako dospeli, ¢o je
nasledkom zvySenych metabolickych
poziadaviek na rast a zIé stravovanie.
Dospievajuce dievcata, ktoré otehotne-
ju, maju nizku zakladnu vyZivovu Uroven
a nie su velmi dobre informované o vy-
Zive (9). U adolescentnych tehotnych
je Casty nedostatok kyseliny listovej,
potrebnej na optiméalny priebeh teho-
tenstva. Dostatok Zeleza je potrebny
na krvotvorbu matky a plodu; anémia
sa zvyrazfiuje v II. a lll. trimestri. Vzhla-
dom na to, Ze organizmus matky je eSte
vo vyvoji, treba dopifiat prijem vapnika
pre spravny vyvin kosti (11). Zeny, ktoré
otehotneju pocas adolescencie alebo
kratko po nej, vstupuju do tehotenstva
s nizkymi alebo dokonca chybajucimi
zasobami Zeleza (9).

V suvislosti s telesnou nezrelostou mozu
tehotenstvo sprevadzat rozne komplika-
cie, ktorych vyskyt sa objavuje CastejSie
prave u adolescentnych rodiciek.

Trofoblastova choroba, unikatna forma
patologickej gravidity podmienenej ne-
pritomnostou celého alebo Casti mater-
nicového vajca (12), je v skupine mladis-
tvych CastejSia (2). Podobne patri medzi
CastejSie komplikacie adolescentnych
diev€at vznik preeklampsie. Rozoznava-
me miernu preeklampsiu — hypertenzia
s proteindriou (Casto i edémy) vznikaju-
ca po 20. tyZdni tehotenstva, hodnoty
TK 140/90 - 159/109 mmHg, bez zna-
mok tazkej preeklampsie. Pri taZkej
preeklamsii sa objavuje TK > 160/110
mmHg, oliguria <400 ml/24 hod., protei-
nuria >5 g/24 hod. (alebo pomer albumin
kreatinin > 30), znamky HELLP syndro-
mu, pfucny edém, znamky progreduju-
ceho renalneho zlyhavania, novovznik-
nuté bolesti hlavy a poruchy videnia (13).

PredCasny porod predstavuje riziko
vyplyvajuce z biologickej nezrelosti
adolescentky, jej sexualneho sprava-
nia a vy$3ej pravdepodobnosti vzniku
infekcie. Rizikovym je tieZ nespravna
Zivotosprava a vyZiva podielajuce sa
na vzniku chronickej hypoxie plodu
a preeklampsie, pricom tieto komplika-
cie mozu viest k spontannemu alebo
iatrogénnemu  pred€asnému pérodu.
Na pred¢asny pérod adolescentky pre-

disponuju aj fajéenie, alkohol a drogova
zavislost, ktoré su CastejSie ako u do-
spelych. ZvySuju predovSetkym riziko
abrupcie placenty, poruchy fetomater-
nalnej cirkulacie a intrauterinného od-
umretia plodu (6).

U adolescentieck sa mdze vyskytnut
aj ektopicka gravidita, ktorej riziko sa
zvySuje Uumerne s vekom. Diagnosti-
ka mimomaternicového tehotenstva
je u dospievajucich staZzena z dovodu
prirodzeného vyskytu nepravidelnosti
menstruaéného cyklu a menstruacnej
bolesti. Tehotné adolescentky ¢astokrat
zo strachu pred rodi¢mi zatajuju svoju
sexualnu anamnézu, a tym sa vystavu-
ju riziku neskorej diagnostiky ektopickej
gravidity, ¢o méZe viest az k ich amrtiu.

Vo vyrocnej sprave Nezavislej poradne;
skupiny pre dospievajuce tehotenstvo
z roku 2008 publikovanej v Londyne sa
uvadza, ze riziko plodu s nizkou porod-
nou hmotnostou (menej ako 2 500 g)
v termine je u adolescentiek dvojnasob-
ne vy$Sie ako u dospelych, za ¢o méze
biologicka nezrelost, rast materského
organizmu, nutriéné faktory, anémia.
Nizka pérodna hmotnost spolu so vSet-
kymi spolupdsobiacimi rizikami (fajCe-
nie, ablizus omamnych latok, nespravna
Zivotosprava) predstavuju riziko intraute-
rinného odumretia plodu 2 - krat Eastej-
Sie ako u dospelych. U adolescentiek je
Umrtie novorodenca s nizkou pérodnou
hmotnostou do 28 dni trojnasobne ¢as-
tejSie ako u dospelych (4).

Prevencia tehotenstva u mladistvych
Vzhladom na komplikacie, ktoré sa
mézu vyskytnut pocas tehotenstva do-
spievajucej adolescentky a po porode,
je doleZité venovat adekvatnu pozor-
nost prevencii neplanovanych tehoten-
stiev. Vyznamnu Ulohu v edukécii zo-
hravaju pediatri, gynekologovia, sestry
a porodné asistentky, ale tieZ vyucujuci
a rodina. Délezité je dosiahnut zvySenu
informovanost’ o prevencii tehotenstiev
a zodpovednom sexualnom spravani uz
v obdobi puberty.

Prevencia nechceného tehotenstva
u mladistvych napriek snahe infor-
movat adolescentky o moznostiach
a sposoboch planovaného rodi¢ovstva



nebyva vzdy dostatoCne ucinna. Velku
Cast nechcene tehotnych adolescen-
tiek predstavuju dievCatd z etnickych
skupin s niz8im socialno-ekonomickym
zazemim. Mladistvé z tychto pome-
rov zacCinaju so sexualnymi aktivitami
skor ako ostatnd populécia (2). Berlc
do uvahy priciny, ktoré stoja za vznikom
tehotenstva u mladistvych, je prave
v takejto komunite nérocné zahdjit ucin-
né preventivne aktivity, a to aj napriek
snahe ucitelov zakladnych 8kdl, ktori
sa v ramci vyucby venuju aj sexuélnej
vychove. Mladi fudia radi experimentu-
ju. Za prvymi sexualnymi skusenostami,
ktoré mozu vyustit' do vzniku nechcené-
ho tehotenstva, ¢asto stoji aj kombinécia
uzitia alkoholu. Po vytriezveni si dievéa-
ta nespominaju na okolnosti sexualneho
styku a o tom, Ze su tehotné, sa dozve-
dia Castokrat az v druhom trimestri gra-
vidity, kedZe vCasné znaky tehotenstva
prehliadnu, alebo im vébec nevenuju
pozornost. V ramci preventivnych aktivit
je ddleZita spolupraca s verejnymi zdra-
votnikmi a socialnymi pracovnikmi po-
sobiacimi v rizikovej komunite minority.

Sexualna vychova na zakladnych
a strednych Skolach ma v prevencii pred
neplanovanym tehotenstvom a vyuziva-
nim antikoncepénych pomocok délezité
miesto. Ani to v3ak nezaruCi znizujuci
poCet tehotenstiev u dospievajlcich,
o dom sved¢i aj situacia zo Svédska,
kde bola sexuélna vychova desiatky
rokov sucastou vzdeldvania. Doteraz
sa im v8ak nepodarilo znizit poCet ne-
plnoletych prvorodiciek ani znizit vyskyt
pohlavne prenosnych chordb (14). Sexu-
alna vychova zamerana na abstinenciu
mé najvyssiu uplatnitefnost u mladist-
vych v niz3ej vekovej kategdrii. V ¢ase,
ked dospievajuci odchadzaju Studovat
na vysoku Skolu, je doleZité zamerat sa
na abstinenciu kombinovanu s antikon-
cepénym poradenstvom (3). V roku 2018
uzivalo na Slovensku 11,4 % Zien v re-
produkénom veku hormonalnu antikon-
cepciu a 3,1 % Zien vnatromaternicovu
antikoncepciu (15).

Zaver

Tehotenstvo u dospievajlcich je prob-
lémom nielen pre matku, ale ja pre ne-
narodené dieta. Za jeho vznikom stoji
viacero faktorov. Pri¢inou byva prostre-

die, naruSené vztahy v rodine, vychov-
né problémy, uzivanie alkoholu. Mladé
matky nie su biologicky a emocionalne
zrelé na vychovu dietata a ¢asto nema-
ju vytvorené podmienky pre jeho zdravy
vyvoj. Zo strany otca dietata malokedy
pocituji podporu. Problematicky vy-
znieva aj neukontené vzdelanie a zlé
socialne zézemie. PoCas tehotenstva
sa mézu objavit rézne komplikacie su-
visiace s nezrelostou matky, ktoré mézu
vyustit do mimomaternicového tehoten-
stva, pred¢asného pérodu, narodenia
dietata s nizSou p6rodnou hmotnostou,
a dalSich komplikacii konciacich az umr-
tim novorodenca.

Viyznamny podiel na eliminovani vysky-
tu tehotenstiev u mladistvych zohréva
sexuélna vychova a vyuzivanie roéznych
foriem antikoncepcie.
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Abstrakt

V' prispevku predstavujeme vysledky
kvantitativneho vyskumu, ktorého cie-
fom bolo zistit hodnotenie kompetencii,
ktoré sestry uplatiiuju pri uspokojova-
ni spiritualnych potrieb pacienta. Ako
metdédu vyskumu sme pouzili Stan-
dardizovany dotaznik Spiritual Care
Competency Scale. Vyskumnd vzorku
tvorilo 145 sestier poskytujucich pa-
liativnu  o8etrovatelski starostlivost.
Z vysledkov vyskumu vyplynulo, Ze res-
pondenti najpriaznivejsie vnimali svoje
kompetencie pri poskytovani duchov-
nej starostlivosti v oblasti komunikéacie
(4,26), a najmenej priaznivo vnimali
svoje kompetencie v oblasti profesiona-
liz&cie a zlepSovania kvality duchovnej
starostlivosti (3,49). Zistenia podporuju
nevyhnutnost vzdelavania sestier v ob-
lasti spiritualnych potrieb, ako aj zvySo-
vanie angazovanosti sestier pri orga-
nizovani zabezpe€enia tychto potrieb
u pacienta.

Kracove slova

Spirituélne potreby. Nastroje na hodno-
tenie spiritualnych potrieb. Kompeten-
cie sestry. O3etrovatelska starostlivost.

Abstract

In this paper we present the results of
quantitative research aimed at asses-
sing the competences that nurses use
to satisfy the patient's spiritual needs.
We used the standardized Spiritual
Care Competency Scale questionnaire
as a research method. The research
sample consisted of 145 nurses provi-
ding palliative nursing care. The results
of the research showed that respon-

dents most perceived their competen-
ces in providing spiritual care in the
field of communication (4,26) and least
favorably perceived their competences
in the area of professionalization and
improving the quality of spiritual care
(3,49). The findings support the neces-
sity of educating nurses in the field of
spiritual needs, as well as increasing
the involvement of nurses in organizing
the provision of these needs to the pa-
tient.

Keywords

Spiritual needs. Tools to assess spiritu-
al needs. Nursing competences. Nur-
sing care.

Ako uvadza Europska federacia sestier
(1), kompetencia je prieseCnik medzi
vedomostami, zru¢nostami, postojmi
a hodnotami, rovnako ako mobiliz&cia
Specifickych zloZiek s ciefom previest
ich do ur€itého kontextu alebo reél-
nej situacie. V kontexte eurdpskeho
kvalifikacného ramca su kompetencie
popisané vo vztahu k zodpovednos-
ti a samostatnosti. Kompetencia ako
preukdzand schopnost aplikovat ve-
domosti, zruénosti, osobné a socialne
schopnosti v profesionalnom a osob-
nom rozvoji. Mat kompetenciu tiez
znamena, ze sa Vv urCitej prirodzenej
situacii dokazeme primerane oriento-
vat, vieme adekvéatne zareagovat a na-
sledne realizovat potrebnu ¢innost. Ako
uvadza Markova (2), aby sestry vedeli
kvalitne reflektovat svoju pracu a ucin-
ne sa pripravit na pracovné pohovory,
musia vediet, aka je ich Uloha, a aké
poziadavky. V Slovenskej republike su

rozsahy kompetencii sestier definované
vo Vyhlaske ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, €.95/2018 Z.z,
ktorou sa urCuje rozsah oSetrovatelskej
praxe poskytovanej sestrou samostat-
ne, samostatne na zéklade indikacie le-
kéra a v spolupraci s lekarom a rozsah
praxe porodnej asistencie poskytovanej
pbrodnou asistentkou samostatne, sa-
mostatne na zaklade indikécie lekara
a v spolupraci s lekarom (3). Tato Vy-
hlaSka MZ SR ¢leni rozsah praxe ses-
try na zaklade urovne dosiahnutého
vzdelania sestry, zavadza pojem sestra
s pokrocilou praxou a stanovuje rozsa-
hy kompetencii pre jednotlivé kategérie
sestry. Rozsah tychto kompetencii by
mala sestra uplatfiovat pri poskyto-
vani oSetrovatelskej starostlivosti pa-
cientom, s ciefom uspokojenia celého
spektra bio-psycho-socio-spiritualnych
potrieb pacienta. Vyhladka v3ak priamo
neuvadza kompetencie sestier, ktoré su
spojené s uspokojovanim spiritualnych
potrieb. Uspokojovanie spiritualnych
potrieb pacientov, zvlast u pacientov
v terminalnom §tadiu ochorenia, ma
nezastupitelny vyznam. Patri k jednym
z faktorov, ktoré napoméhaju k zmier-
Aovaniu utrpenia. V suc¢asnosti maju
sestry v rdmci hodnotenia spiritualnych
potrieb k dispozicii rozne hodnotiace
nastroje ako $tandardizované Skaly, do-
tazniky a testy (4). Hodnotenie spiritual-
nych potrieb by sa malo realizovat vel-
mi opatrne. Je potrebné dbat na to, aby
sme dialog nezamenili len na zaskrta-
vanie poli¢ok v hodnotiacich nastrojoch
a spiritualne potreby nezredukovali len
na jednorazovu akciu. (5).



V prvej faze oSetrovatelského procesu
sestra zbiera informacie o spiritual-
nych potrebach. Pri posudzovani spi-
rituélnych potrieb mbzeme vyuzit' Styri
pristupy komunikécie. Formalna spiri-
tualna anamnéza, skrining. Tato forma
ziskavania informécii je viac formaina,
zamerana na  ziskavanie informacii
od pacienta, ¢i jeho rodiny o spiritual-
nych alebo nabozenskych presvedce-
niach. Nasledujuce tri spdsoby, ktoré
v texte uvddzame, nadvazuju na pa-
cientove poziadavky, na zaklade kto-
rych sestra identifikuje vhodny spdsob
pomoci.

Reagovanie na pacientove narazky.
Napriklad, ak pacient vo svojich vypo-
vediach vyjadri pocit nedostatku zmys-
lu Zivota, mdZe mu odporuéit navstevu
psychol6ga alebo skupinovu terapiu.

Reagovanie na vyjadrenia paciento-
vych nébozenskych, spirituélnych alebo
existencialnych zélezitosti. Ak pacient
vyjadri tuzbu viac sa priblizit k ,,jeho
Bohu®, mdze sestra navrhnut' stretnutie
s knazom.

Rozpoznanie duchovnej tiesne alebo
duchovného utrpenia, rozpoznanie du-
chovnych tém. Sestra komunikuje s pa-
cientom a v8ima si jeho zaujem o nabo-
zenskeé otazky, vieru, spominanie Boha,
knaza, prejavy vnutornych konfliktov
a nabozenské nazory, otazky, ktoré sa
tykaju zmyslu Zivota a smrti. Tato sku-
tonost vyZaduje od sestry ovladanie
komunikaCnych technik na ufahCenie
prejavu pacienta, ale aj schopnost ak-
ceptovat pacientovo mi€anie. Je dob-
lezité si uvedomit, Ze sestra ani zdra-
votnicky personél nemusia byt experti
v spiritudlnych, ¢i nabozenskych prakti-
kach. V3etci ¢lenovia timu by vSak mali
vediet, na koho sa vo svojom okoli maju
obratit v pripade, Ze tuto pomoc bude
pacient potrebovat. Ide predovSetkym
0 pastoralnu sluzbu v nemocnici, ktoru
vykonava kiaz, &i pastoraini asistenti

(6).

V' druhej faze o3etrovatelského pro-
cesu sestra stanovuje oSetrovatelské
diagnézy a Specifikuje stavy duchovnej
tiesne. NANDA International Taxono-

mia Il. problémy spirituality reflektuje
v doméne 10 - Zivotné principy. Do-
ména poukazuje na oSetrovatelské
problémy, ktoré suvisia s hodnotami,
presvedéenim, rovnovahou medzi skut-
kami a hodnotami. K aktualnym a po-
tencialnym diagndzam pri uspokojovani
spiritualnych potrieb patri: Duchovna
tieser (00066). Riziko duchovnej tiesne
(00067). Narusena religiozita (00169).
Riziko naruSenej religiozity (00170).
Konflikt v rozhodovani (00083).

Tretia faza oSetrovatelského procesu je
zamerana na hladanie moZnosti, ako
napinit duchovné potreby a planovanie
zdrojov duchovnej podpory. Ku kompe-
tenciam sestry patri identifikacia fakto-
rov, ktoré prispievaju k duchovnej tiesni.
Nasleduje faza realizacie a vyhodnote-
nia. Pozitivnym vysledkom by mala byt
celkova spokojnost so Zivotom, vierou
a prijatim zivotnych tazkosti. Pri uplat-
Aovani kompetencii profesionalizacie
a zlepSovani kvality v spirituélnej sta-
rostlivosti sa od sestier oCakava, aby
sestry, ktoré su reprezentantkami roz-
neho vierovyznania, duchovnosti a is-
tych naboZenskych nézorov, re$pek-
tovali pacienta v jeho jedine¢nosti. Je
délezité, aby sestra v starostlivosti o zo-
mierajuceho pacienta dbala na neusta-
le duchovné vzdelévanie, obnovovala
si vedomosti a zru€nosti a zachovala si
svoje osobné priority (7).

Metodolégia

Na z&klade Studia teoretickych vycho-
disk sme chceli zistit, aké su postoje
sestier k uplatiiovaniu kompetencii
pri uspokojovani spiritualnych potrieb
u pacientov v paliativnej starostlivosti
v SR. Na realizaciu vyskumu sme vyu-
zili Standardizovany dotaznik The Spiri-
tual Care Competency Scale (8), ktory
zmapuje Uroven hodnotenia vlastnych
kompetencii sestrami pri uspokojovani
spiritualnych potrieb pacienta. Pozosta-
va z 27 otazok usporiadanych do Sies-
tich domén. Hodnotenie sa realizuje
na Likertovej Skale od 1 do 5. Vyskumny
subor tvorili sestry poskytujuce paliativ-
nu starostlivost. Rozhodnutie pre za-
merny vyber sestier do vyskumného
suboru vychadzalo z predpokladu Cas-
tejSieho posudzovania a uspokojovania

spiritualnych potrieb u terminélnych pa-
cientov. S tym je Uzko spojenéd aj kon-
krétnejia schopnost sestier hodnotit
vlastné kompetencie pri zabezpe€ovani
spiritudlnych potrieb pacienta.

Dotazniky sme spracovali elektronic-
ky s vyuzitim sluzby SURVIO a dis-
tribuovali prostrednictvom portalu SK
SaPA. Zber udajov sme realizovali
v obdobi od 1.4. 2018 do 10.8 2019.
Z 374 distribuovanych dotaznikov sme
do spracovania zaradili 145 plne vypl-
nenych dotaznikov. Tym pripustame, Ze
do vyskumu sa zapojili iba ti, ktori boli
ochotni spolupracovat a mali zaujem
0 skumanu problematiku. Vyskumny
subor tvorilo 145 sestier, ktoré v Case
realizacie vyskumu pracovali na pozicii
sestra na uzemi Slovenska na jednom
zo Styroch typov pracovisk: mobilny
hospic, hospic, paliativne oddelenie
alebo na onkologickych oddeleniach,
a suhlasili s participaciou na vyskume.
Najviac respondentov z nasho suboru
pracovalo na onkologickom odd. v po¢-
te 45 (30,7%), najmenej respondentov
v poCte 24 (16,9%) v hospici. Na palia-
tivnom oddeleni pracovalo 40 (27,9%)
respondentov a v mobilnom hospici 36
(30,7%) respondentov. Realizacia sa-
motného vyskumu mala 6 faz: 1 faza:
Stadium odbornej literattry, resers,
vyhladavanie vhodného néstroja pre
nas vyskum. 2.faza: Ziadost o udelenie
suhlasu k pouZitiu Standardizovaného
dotaznika SCCS. 3.faza: Spracovanie
Standardizovaného dotaznika SCCS,
ktory bol prevedeny do elektronickej
formy prostrednictvom  elektronicke;
sluzby on-line dotazniky - SURVIO.
4faza: Ziadost o udelenie sihlasu
k uverejneniu Standardizovaného do-
taznika SCCS prostrednictvom portalu
SK S a PA. 5.faza: Zverejnenie dotazni-
ka SCCS prostrednictvom portalu SK
S a PA. 6.faza: Analyza a vyhodnotenie
dat.

Vysledky vyskumu

Dotaznik The Spiritual Care Com-
petency Scale hodnoti kompetencie
sestier pri poskytovani starostlivosti
0 spiritudlne potreby pacienta v Sies-
tich doménach. 1. Posudenie a im-

[ gy
plementécia spiritualnej starostlivosti. M

J Suplementum

2/2020 \



‘ Suplementum

2/2020

73]

]

=

Graf 1: Celkové vyhodnotenie kompetencii
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Legenda: M — priemer, D1 - Posudenie a implementacia spiritualnej starostlivosti, D2 -Profesionalizacia a zlepSenie kvality spiritualnej starostlivosti,
D3 -Osobna podpora a poradenstvo pacientovi, D4 -Odporucania v oblasti spiritualnej starostlivosti, D5-Postoj k pacientovej spiritualite. D6.- Komu-

nikacia

26.) Dokazem aktivne pocuvat “Zivotny pribeh” pacienta vo vztahu

k Jeho ochoreniu.

27.) Mam akceptujuci postoj v rozpravani sa s pacientom

145

145

(obavy, sucit, déraz, empatia, senzitivnost, Uprimnost a osobnost).

Komunikacia

Tab. 1 Interpretacia domény D:6
Zdroj: Vlastné spracovanie

2. Profesionalizécia a zlepSenie kvali-
ty spirituélnej starostlivosti. 3. Osobna
podpora a poradenstvo pacientovi. 4.
Odporucéania v oblasti spirituélnej sta-
rostlivosti. 5. Postoj k pacientovej spiri-
tualite. 6. Komunikéacia. Priemerné sko-
re v sledovanych doménach nizsie ako
4,0 naznaCuje, ze je potrebné dalSie
vzdelavanie v oblasti poskytovania du-

145

chovnej starostlivosti. Cim vy3sie skore
v hodnoteni poloziek dotaznika sestry
dosahuju, tym vnimaju Urover svojej
kompetencie pre poskytovanie spiri-
tualnej starostlivosti na vysSej urovni.
Pri nizSom skére vnimaju sestry uroven
svojej kompetencie na niz8ej urovni.
Spokojnost sestier s vykonanou pracou
sa bude zvy3Sovat pri dosiahnutom vys-

4,26 2 9 0,65

4,26 1 5 0,92

Som skore. Z uvedeného vyplyva sku-
toCnost, ze ak sestry maju vysSiu auto-
némiu, zvySuje sa aj ich spokojnost (8).

Priemerné skore v D6 ,Komunikacia“
dosiahlo hodnotu 4,26. Z tohto vysled-
ku vyplyva, Ze sestry vnimaju ako svoju
najvysSiu kompetenciu pri uspokojo-
vani spiritualnych potrieb komunikaciu

D:5 Postoj k pacientovej spiritualite “nmmn

22.) Bez predsudkov preukazujem reSpekt k pacientovmu nabozen-
skemu presvedceniu, bez ohladu na jeho vierovyznanie.

23.) Som otvorend/ otvoreny pacientovej spiritualite/nabozenskému

145

presvedCeniu, aj ked je odliSné od mojho.

24.) Nesnazim sa vnutit moje spiritualne presvedCenie pacientovi.

25.) Som si vedoma/vedomy svojich osobnych obmedzeni, ak ide
0 pacientovo spiritualne presvedcenie.

Postoj k pacientovej spiritualite

Tab. 2 Interpretacia domény D:5
Zdroj: Vlastné spracovanie

145

145

145

4,23 2 5 0,69
427 1 5 0,76
412 2 5 0,70
4,25 1 5 0,88



s pacientom. Sestry uplatriuju akceptu-
juci postoj v komunikacii s pacientom,
kladu velky déraz na sucit, empatiu,
Uprimnost a dokazu aktivne pocuvat
“Zivotny pribeh” pacienta vo vztahu
k jeho ochoreniu. Tieto kompetencie
povazuju sestry za klu¢ové v starostli-
vosti 0 pacienta v paliativnej starostli-
vosti.

O vysokej Urovni preZivania svojich
profesionalnych kompetencii  sestier
mdZzeme hovorit aj v oblasti postoja
k pacientovej spiritualite, v ktorej prie-

D:2 Profesionalizacia a zlepSenie kvality spiritualnej starostlivosti

merné skére v D5 ,Postoj k pacientovej
spiritualite* bolo 4,25. Ziskané vysoké
skére 4,28 v otazke pristupu sestier
k pacientom v paliativnej starostlivosti
potvrdzuje, Ze sestry bez predsudkov
reSpektuju jeho naboZenské presved-
Cenie a vierovyznanie a nesnazia sa
vnucovat mu svoje.

NajnizSie  hodnotenie  kompetencii
sestier bolo dosiahnuté v doméne D2
,Profesionalizacia a zlepSenie kvality
spiritualnej  starostlivosti‘. Priemerné
skére v tejto doméne bolo 3,49. Do-

7.) V ramci pracoviska dokazem prispiet k zabezpeceniu kvality

v oblasti spirituélnej starostlivosti.

8.) V ramci pracoviska dokaZem prispiet k profesionalnemu rozvoju

v oblasti spiritualnej starostlivosti.

9.) V rdmci pracoviska dokaZem identifikovat problémy tykajlce sa

145

145

spiritualnej starostlivosti a hovorit o nich na pracovnych stretnutiach.

10.) DokéZem viest/ vzdelavat ostanych pracovnikov v oblasti spirituél-

nej starostlivosti.

11.) MéZem podavat odportcania ako riadit aspekty spiritualnej starost-

livosti na pracovisku.

12.) M6zem/ dokazem implementovat projekty na zlepSenie spiritualnej

starostlivosti na pracovisku.

Profesionalizacia a zlepSenie kvality spiritualnej starostlivosti

Tab. 3 Interpretacia domény D:2
Zdroj: Vlastné spracovanie

D:1 Hodnotenie a implementacia spiritualnej starostlivosti

1.) DokéZem podat informécie o pacientovych spiritualnych potrebach

v Ustnej alebo pisomnej podobe.

2.) Dokazem prispOsobit starostlivost o spiritualne potreby pacienta

po vzajomnej konzultacii.

3.) Dokazem prispdsobit’ starostlivost o spiritualne potreby pacienta

cez multidisciplinarnu konzultéciu.

4.) Dokazem zaznamenat oSetrovatel'ské komponenty spiritualnej

starostlivosti v oSetrovatelskom plane.

5.) Dokazem pisomne zaznamenavat pacientovu spiritualitu a jej

priebeh.

6.) Viem sa slovne vyjadrit' o pacientovej spiritualite a jej priebehu.

Hodnotenie a implementacia spiritualnej starostlivosti

Tab. 4 Interpretacia domény D:1
Zdroj: Vlastné spracovanie

145

145

145

145

145

145

145

145

145

145

145

siahnuté skore reflektuje pomerne niz-
ku schopnost sestier aktivne vstupovat
do vytvarania, resp. presadzovania
zmeny pri poskytovani o3etrovatel-
skej starostlivosti o spiritualne potreby.
Z odpovedi na jednotlivé otdzky sme
zaznamenali, Ze sestry sa na svojom
pracovisku vo velkej miere snaZia pri-
spiet k zabezpeceniu kvality v oblasti
spiritualnej starostlivosti, avdak v ria-
deni aspektov spiritualnej starostlivosti
na pracovisku ziskali najniz8ie skore.
Uvedomenie si vlastnej profesionainej
zodpovednosti za napifianie myslienok

3,84 0,76
3,58 1 5 0,78
3,68 1 5 0,83
3,25 1 5 0,911
3,20 1 5 0,88
3,37 1 5 0,92
3,49 1 5 0,78

3,91 0,91
4,00 1 5 0,73
3,99 1 5 0,86
3,55 1 5 0,90
3,44 1 5 0,96
3,87 1 5 0,77
3,73 1 5 0,76
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oSetrovatelstva v praxi, je zakladnym
predpokladom pre zvySovanie kompe-
tencii sestier v praxi.

Druhé najnizSie priemerné skore do-
siahlo hodnotu 3,73 v doméne D1
»Posudenie a implementacia spiritu-
alnej starostlivosti‘. Dosiahnuté skore
poukazuje na nevyhnutnost venovat
sa vzdelavaniu sestier v oblasti metod
identifikacie, zaznamenavania a kon-
zultovania zabezpeCenia spirituine
starostlivosti.

\/ doméne D3 ,, osobna podpora a po-
radenstvo® bol celkovy dosiahnuty prie-
mer 3,96. Otazky boli zamerané na to,
Ci vedia sestry pacientovi poskytnat
dostatok informacii o mozZnostiach, kde
a prostrednictvom koho mu méze byt
poskytnuta spirituélna starostlivost, a i
dokazu pacientovi poméct v kazdoden-
nej realizacii jeho naboZenskych prak-
tik. Najlepsi vysledok v tejto doméne bol
dosiahnuty v otdzke zameranej na ob-
last podavania informécii o spirituélnom
vybaveni v zariadeni, kde je pacientovi
poskytovana starostlivost s hodnotou
4,06. NajnizSie skore 3,57 sa tykalo
vyhodnotenia a poskytnutia konzultacie
v oblasti spiritualnych potrieb. V ramci
domény D4, ,odpord¢ania v spiritual-
nej oblasti“ sa dosiahol priemer 3,91.
Otazky v tejto doméne boli zamerané
na to, Ci vedia sestry v€as a efektivne
priradit’ starostlivost o duchovné potre-
by pacienta inému poskytovatelovi, a i
prosia o radu, ak je to potrebné v suvis-
losti s uspokojovanim spiritualnych po-
trieb zomierajucich. Najlepsi vysledok,
skore 4,17 deklaruje, Ze v praxi sestry
dokazu efektivne a v€as odporucat
iného pracovnika v oblasti spiritualnej
starostlivosti a vyuzivaju spolupracu
s kilazmi. NajmenSie skore s hodnotou
3,39 pri otdzke v doméne 4 poukazuje
na nizsiu efektivitu priradit’ starostlivost
o0 duchovné potreby pacienta inému po-
skytovatelovi starostlivosti.

Diskusia

Hlavnym ciefom né&Sho vyskumu bolo
zistit, ako sestry hodnotia Uroven
svojich kompetencii pri uspokojovani
spiritualnych potrieb v paliativnej sta-
rostlivosti. NaSe vysledky dokazuju, ze

sestry si uvedomuju vyznam komuni-
kécie (4,26) a reSpektuju spirituaine
potreby pacienta (4,25), ako aj dolezi-
tost ich uplatiovania pri uspokojovani
spiritualnych potrieb pacienta. Ziskané
skére potvrdzuje vysoku spokojnost
s Uroviiou uplatiiovania tychto kom-
petencii. NizSie skére v oblasti pre-
sadzovania zlepSenia podmienok pre
poskytovanie tejto starostlivosti (3,49)
poukazuje na nevyhnutnost posilfiova-
nia tejto kompetencie v o3etrovatelskej
praxi. Pri porovnavani nasSich zisteni
so zisteniami inych autorov mdzeme
konstatovat, Ze obdobné vysledky pre-
zentoval aj René van Leeuwena (7).
Vo vysledkoch z jeho vyskumu naj-
priaznivejSie vnimali respondenti svoje
kompetencie taktieZ pri poskytovani
duchovnej starostlivosti v oblasti ko-
munikacie (4,76) a najmenej priaznivo
vnimali svoje kompetencie v oblasti
profesionalizacie a zlepSovania kva-
lity duchovnej starostlivosti (3,62) (7).
Ako uvadza Andrasi, na Slovensku sa
vyskumom v oblasti hodnotenia kom-
petencii v oblasti spiritualnych potrieb
zoberal vyskumny tim na Fakulte zdra-
votnictva Katolickej univerzity v rokoch
2014-2015. Variaéné rozpatie priemer-
ného skore sledovanych kompetencii
v jednotlivych doménach sa pohybovalo
v priemere v rozmedzi od 4,5 v doméne
6 - Komunikéacia, do 3,08 v doméne D2
-Profesionalizécia a zlepSenie kvality
spirituélnej starostlivosti (9).

Kazdé sestra starajuca sa o zomieraju-
cich sa dotyka Cloveka v jeho najzra-
nitefnejSich chvifach Zivota. V praxi to
znamend, ze je v jeho blizkosti, uteSuje
ho, pomaha mu v duchu lasky a milo-
srdenstva. Pre vytvorenie vhodného
lieGebného prostredia je potrebné, aby
sestra vytvorila pacientovi také pod-
mienky, v ktorych by sa necitil sam.
Toto je mozné dosiahnut prave vhod-
nou komunikaciou. Charakteristika
nezastupitelného vyznamu vhodnej
komunikacie sestry s pacientom sa
potvrdzuju aj odpovede respondentov
nasho vyskumu. Sestry/respondentky
jednoznacne svojimi odpovedami dek-
larovali, Ze su si plne vedomé vyznamu
komunikacie a uvedomuju si vyznam
uplatiovania empatie, akceptujiceho

postoja, reSpektu, ale aj miCania pri po-
sudzovani a uspokojovani spiritualnych
potrieb pacienta. Dosiahnuté niZSie
skore v doméne D2 Profesionalizacia
a zlepSenie kvality spirituélnej starost-
livosti reflektuje potrebu pre zvySova-
nie profesionalizacie o3etrovatelskej
starostlivosti. Sestry by mali pri hfadani
vhodnych riedeni pre uspokojenie spi-
ritualnych potrieb pacienta vo vacsej
miere uplatfiovat konzultacie v ramci
multidisciplinarneho timu. OS3etrovatel-
stvo deklaruje, ze spiritualita je uzna-
vanou doménou v starostlivosti o pa-
cienta a patri k zakladnym paradigmam
holistickej filozofie. No aj napriek tomu
je to oblast, v ktorej sestry samy citia
medzery v rdmci svojho vzdelévania
v oblasti poskytovania duchovnej sta-
rostlivosti. Manazérska rola sestry v8ak
predurCuje sestre uplatriovat’ pristupy
pre zabezpeCenie oSetrovatelskej sta-
rostlivosti vo vSetkych oblastiach po-
trieb pacienta, naprie¢ spektrom zdra-
votnickych sluZieb, ale aj s vyuZzitim
odbornosti  kolegov spolupracujucich
pri zabezpe€ovani zdravotnej starostli-
vosti v ramci multidisciplinarneho timu.
Vlyskumy v oblasti hodnotenia vyznamu
spirituality a spiritualnej starostlivos-
ti sestrami naznacuju, Zze su vyrazne
formované a ovplyviiované mnohymi
faktormi, ako su etnicky povod sestry,
nabozenska prisluSnost, uroven vzde-
lania a praktické skusenosti (10). Cim
viac si sestry myslia, Ze vedia posky-
tovat’ duchovnu starostlivost, tym viac
tvrdia, ze ju aj praktizuju. K faktorom,
ktoré najviac ovplyviuju poskytovanie
duchovnej starostlivosti  pacientom,
patri predovéetkym vlastné presvedce-
nie a osobna spiritualita.

Na zaklade vysledkov nasho vysku-
mu by sme v rdmci zlepSenia postoja
a uplatiovania kompetencii sestier
v oblasti uspokojovania spiritualnych
potrieb v paliativnej starostlivosti na-
vrhli zvySovat a podporovat’ u sestier
v paliativnej starostlivosti povedomie
o déleZitosti uplatfiovania kompetencii
pri uspokojovani spirituélnych potrieb.
Vzdelavat sestry a zdravotnickych pra-
covnikov v oblasti spirituélnych potrieb
a spiritualnej starostlivosti so zretefom
na duchovné sprevadzanie pacientov



v termindlnom Stadiu ochorenia a ich
rodinnych prisludnikov. V rdmci zabez-
peCovania kvality poskytovanych slu-
Zieb prispdsobit prevadzku na oddele-
ni a vytvorit prijemné prostredie, ktoré
by napomahalo vzajomnej ddvere, ko-
munikacii a umozrovalo tiez uspokojo-
vanie spiritualnych potrieb. Zintenzivnit
komunikaciu multidisciplinarneho timu,
s cielom zlep3enia spirituélnej starost-
livosti na oddeleniach zdravotnickych
pracovisk.

Zaver

Uznanie hodnoty spirituality a pacien-
tovho vierovyznania by malo byt jednou
zo z&kladnych kompetencii sestier, kto-
ré poskytuju komplexnu oSetrovatelsku
starostlivost. Holistické oSetrovatelstvo
hovori 0 vztahu medzi telom, myslou
a duchom. V ¢ase, ked pacient preziva
vazne ochorenie, potrebuje si zodpove-
dat' najdélezitejSie otazky o vyzname
svojho Zivota. Potrebuje pochopit, Ze
Zivot, ktorého sa doZil, ma svoj vel-
ky zmysel. Ak potreba zmyslu Zivota
nie je naplnena, dostava sa pacient
do duchovnej krizy a zufalstva. Je pre-
to velmi déleZité, aby sestra dokazala
o0 otazkach zmyslu Zivota, ale aj vyz-
name utrpenia v Zivote s pacientom
komunikovat a poskytnut mu oporu.
Pre naplnenie tejto kompetencie maju
byt sestry podporované k vzdelavaniu
v oblasti posudzovania a uspokojova-
nia spiritualnych potrieb a motivované
k vytvaraniu vhodnych podmienok pre
realizaciu spiritualnej starostlivosti o zo-
mierajucich pacientov.
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Abstrakt

Modely a teorie jsou navody, které definuiji
roli sestry v konkrétnich situacich, poma-
haji nalézt postupy, jak uspokojit potieby
pacientl. Jsou podkladem pro aplikovany
vyzkum. Ida Jean Orlandové byla védkyni
v oSetfovatelstvi, jeji prace vedla k vytvo-
feni koncepce oSetfovatelského procesu.
Cilem této prace je vytvofit pro Ceskou
a slovenskou odbornou vefejnost popis
Modelu dynamického interakéniho procesu
Idy Jean Orlandové a nastinit jeho vyuziti
v praxi. Na 11 platforméch bylo provedeno
vyhledavani ¢lank, knih, elektronickych
knih a webovych pfispévku o praci Orlan-
dové s cilem vytvofit jednoduchy literarni
prehled (nikoliv systematicky). Vyhledava-
ni bylo provedeno od roku 1961 do roku
2019, v Cestiné a angli¢tiné. Bylo nalezeno
13 zdrojl pojednavajicich o dile Orlandové
nebo o vyzkumech zaméfenych na vyuziti
jeji teorie. Orlandova i ostatni citovani au-
tofi se shoduiji v tom, Ze k tomu, aby byl
pacient v psychické pohodé, prispiva uspo-
kojovani jeho potfeb a vytvofeni pocitu
jistoty a bezpeci. Aplikace modelu Orlan-
dové mlze pomoci zlepsit poskytovanou
péci a snizit pacientovu Uzkost. Model je
jednoduchym logickym ramcem aplikova-
telnym na oSetfovatelskou praxi a vyzkum
i v.dnedni dobé.

Klicova slova

[. J. Orlandova. Literarni pfehled. OSetio-
vatelské modely a teorie. Vztah sestra-pa-
cient.

Abstract

Models and theories are guidelines, define
the role of a nurse in specific situations, help
to find the ways how meet patient needs.
They are the basis for applied research.
Ida Jean Orland was a nursing scientist.
Aim of this work is create a description of
the Orlando’s model of dynamic interaction
process for the Czech and Slovak profe-
ssional and suggest its use in practise.
A search for articles, books, e-books, and
web-based articles on 11 platforms about
Orlando's work was conducted in order to

- Create a simple (not systematic) overview

of literature. The year of publication ran-

ging from 1961 to 2019, in both Czech and
English language, was the only criterion for
searching. 13 records describing the work
of Ida Jean Orlando or researches, which
applied her theory, have been found. Or-
lando and the other cited authors agreed
that satisfying the patient’s needs, creating
a feel of confident and safety make patient
mentally comfortable. Application of the
Orlando’s model can help to improve care
and reduce patient anxiety. The model is
a simple logical framework applicable to
nursing practice and research today.

Key words
[J Orlando. Literary review. Nurse-Patient
Relationship. Nursing models and theories.

Uvod

OS3etiovatelské modely a teorie byly vytvo-
feny na zakladé empirického pozorovani
a intuitivniho pojeti problematiky sestrami
v klinické praxi. Vznikly logicky, od konkrét-
nich pfipadu k obecnéjsi teorii. Jsou to na-
vody, jak pracovat s problémy, definuji roli
sestry v konkrétnich situacich a pomahaji
nalézt postupy, jak uspokojit potfeby paci-
entd. Jsou téZ podkladem pro aplikovany
vyzkum, v rdmci kterého jsou napf. Vyhod-
nocovany, €i rozifovany konkrétni ¢innosti,
odhalovany mezery ve védomostech, €i ri-
zika spojena s oSetfovatelskou péci. Jejich
vyznam tkvi v tom, Ze nabizeji systema-
ticky zplsob, jak vySe jmenovaného do-
sahnout (1). Osobni zkuSenost z vlastniho
studia i z pedagogické Cinnosti ukazuje, ze
jsou pro nékteré studenty prvnich ro¢nik(
zdravotnickych oborl zbyteénym strasa-
kem. Jednou z pfi¢in maze byt, Ze jesté ne-
maji vlastni klinickou zkuSenost, nesetkali
se s konkrétnimi potfebami pacientd, proto
nevidi divod pfistup k nim systematizovat;
jinou pfi€inou maze byt nevhodné podani
ze strany nas pedagogl. Nékdy se vSak
setkavame s tim, Zze nejsou vnimany jako
dulezité i velmi zkuSenymi sestrami z pra-
xe. Je tfeba si uvédomit, Ze neni mozné
pecovat 0 pacienta pouze intuitivné. Pre-
devsim prace v tymu by méla byt systema-
ticky uchopena. Jako logicky a technicky
nenaro¢ny se autorim tohoto ¢lanku jevi
pfistup Orlandové, proto se rozhodli pfibli-

Zit jej odborné vefejnosti.

Ida Jean Orlandové (*1926, t2007) byla
znamou védkyni v oblasti oSetfovatelstvi.
Pracovala jako sestra, pozdéji jako vy-
zkumnice a teoretiCka. Jeji prace vedla
k vytvofeni koncepce oSetfovatelského
procesu (1961), ktery dodnes pomaha
sestram pojmenovat problém pacienta
a nastavit plan oSetfovatelské péce. V této
dobé napsala knihu s ndzvem “The Dyna-
mic Nurse-Patient Relationship: Function,
Process, and Principles”. Jiz v této dobé
dospéla k presvédceni, Ze oSetfovatelska
péce neni pacientim poskytovana dosta-
teCné (2). Nejen proto je mozné se i dnes
divat jejim pohledem na péci o pacienta,
na jeji kvalitu, €i tzv. opomijenou péci.

Cil

Cilem pfispévku je, na zakladé informaci
ziskanych v nalezenych domécich a za-
hrani¢nich publikacich, vytvofit pro ¢eskou
a slovenskou odbornou vefejnost popis
Modelu dynamického interakéniho procesu
Idy Jean Orlandové a nastinit jeho vyuziti
V praxi.

Metodika

Bylo provedeno vyhledavani ¢lankd, knih,
elektronickych knih a webovych pFispévki
o praci Orlandové s cilem vytvofit jednodu-
chy literarni pfehled, nikoliv systematicky,
srov. napf. Mesko (3), ktery by Ceskeé a slo-
venské odborné vefejnosti poskytl informa-
ce 0 jeji préci. Byly vyuzity tyto platformy:
Academic Search Complete, CINAHL Plus,
EBSCOhost, eResources Portal, Google,
Google Books, ProQuest Ebook Central™,
ScienceDirect, Springer Link, Web of Sci-
ence, Wiley Online Library. Byla zadé&na
kliCova slova: Orlando; Ida Jean Orlando;
Dynamic Nurse-Patient Relationship; nur-
sing conceptual models; nursing models
and theories a jejich Ceské ekvivalenty
v ndzvech a abstraktech (u knih v nazvech
a obsazich); od roku 1961 do roku 2019;
v Cestiné a anglicting. Nalezeno a vyuzito
pro vytvoreni prehledu bylo 13 zdroju.

OSetfovatelské modely a teorie se zamé-
fuji na tyto oblasti: 1. osoba — pfijemce
oSetfovatelské péce; 2. prostiedi; 3. zdravi;



4. oSetfovatelské Cinnost — aktivity sester
provadéné ve spolupraci s pfijemcem a v
jeho zajmu (1; 4). Na tyto oblasti je proto
orientovan nize pfedkladany souhrn infor-
maci 0 modelu Orlandové a jeho vyuziti.
Poznamka k terminologii: ,Model dynamic-
kého interakéniho procesu® je ¢asto v lite-
rature uvadén se slovem ,model*, napf. Ar-
chalousova (5), byt je mnoha autory fazen
mezi stfedni oSetfovatelské teorie, napf.
JaroSova (1). Autofi tohoto pfehledu vyuzi-
vaji pro nazev slovo ,model*. Slovo ,teorie®
je v textu uzivano jako obecné oznaeni
teoretickych nazori Orlandové.

Vysledky a diskuse

Ida Jean Orlandova ve svém Modelu dy-
namického interakéniho procesu rozvinula
teoretické myslenky o podstaté oSetfova-
telstvi. Filozofickym zakladem jejich posto-
ju je behaviorismus, model je fazen mezi
modely interpersonalnich vztahd. Pred-
poklada, ze se pfi kontaktu lidé vzajemné
ovliviuji. Osoby se pozoruji, coz v nich
vyvolava mySlenky a pocity, ty se nasled-
né projevuji chovanim, reakcemi a skutky.
Hlavni myslenkou jejiho modelu tedy je,
Ze chovani pacienta vyvold chovani sestry
a naopak i chovani sestry ovliviiuje chovani
pacienta (2; 6).

Model je povazovéan za teorii jednoduchou
a lehce aplikovatelnou, protoZe obsahuje
pouze nékolik pojml a vztahd. Klicovymi
jsou podnét a odezva, pacient a sestra.
Cilem ¢innosti sestry je vytvofeni vztahu
s pacientem, navozeni jeho pocitu pohody,
uspokojeni jeho potfeb a sniZeni jeho Uz-
kosti. Nékterymi autory je teorie Orlando-
Vvé povazovana za jednu z nejucinnéjsich
v praxi a obzvIa$té uZite€nou pro zacinajici
sestry (6; 7; 8).

Osoba je v tomto modelu chapana jako ho-
listicka bytost ve vzajemném vztahu se se-
strou. V uz8im uhlu pohledu definuje osobu
jako pacienta s neuspokojenymi potiebami.
Ty nelze naplnit napf. z ddvodu fyzickych
omezeni, negativnich reakci na prostedi,
¢i predchozich negativnich zku$enosti.
Orlandova upozoriiuje na to, Ze je pacient
ohrozen bezmocnosti a vznikem Uzkosti (9;
5; 10; 7). Pacient je Orlandovou také cha-
pan jako nékdo, kdo se podrobuje lékafské
diagnostice, ¢i péci. Povazuje v8ak Fizeni
medicinského procesu a o$etfovatelského
procesu za zcela odlisné. Rika, ze existuje
rozdil mezi tim, jak |ékafi a sestry nahlizi
na pacientovu nemoznost fesit své potieby,
¢i plnit IéCebna opatfeni (11; 8). OSetfova-
telstvi je v modelu chépano jako samostat-
ny obor, ktery ukazuje cestu k pacientovi.

Je zaméfeno na péci v bezprostiedni situ-
aci. Idealem je dle Orlandové situace: pa-
cient signalizuje aktualni potiebu, sestra ji
posoudi a uspokoji ji. V akutnich stavech je
kladen dlraz pfedevsim na potfeby fyzické
a potreby bezpedi (9; 6). DuleZité je, jak si
sestra vylozi pacientovo chovani a never-
bélni projevy (napf. seviené Celisti, vytres-
téné odi). Proto by méla vyuZivat vlastni
vnimani a mysleni, aby rozpoznala vyznam
chovani pacienta. Vztah sestra-pacient je
dynamicky; akce a reakce jsou ovlivnény
jak sestrou, tak pacientem (9; 6; 11).

Zdravi neni v modelu pfimo definovano.
Orlandova pracuje pouze s pojmem ,po-
tfeba“. Pacient budto v daném okamZiku
nema zadnou potiebu, nebo ji ma, verbali-
zuje ji, €i ji sestra identifikuje z jeho chovani

(7).

Prostfedi také neni definovano podrobné.
Orlandova dava prostfedi do souvislosti se
situaci, kdy interakce sestra-pacient nasta-
ne; predpoklada, Ze se v ur€itém prostfedi
nachazeji. Klade diraz na to, Ze je pacien-
tav stres v nemocnici spiSe reakci na pro-
stfedi nez na chorobu samotnou. Pacient je
vystaven prostfedi neznamému, novému,
mé obavy o0 své zdravi a ve vétsiné pfipa-
da trpi bolesti. Stres bohuZzel ¢asto vyplyva
nejen z pacientovych aktualnich zkuSenos-
ti, ale i z pfedeslych hospitalizaci a pacient
uz do nemocnice Uzkostny pfichazi (9; 2;
7).

Jak je model vyuZivan v praxi? Pfistup
Orlandové je jedine¢ny v tom, Ze se zamé-
fuje na feSeni situaci okamzité, v aktualni
interakci. Proto je vhodny k uziti nejenom
v dlouhodobé pédi, ale i v akutnich stavech
(8).

Pomoci modelu Orlandové byl ve Spa-
nélsku tymem Rosenthal (12) analyzovan
pFistup perioperacnich sester k pacienttim.
Interakce pacienta a sestry je v perioperac-
ni péci kratka, o to vice je tfeba posoudit
nejen vyféené, ale i nevyitené potieby
pacienta, které mlze sestra spravné inter-
pretovat z pacientovych projevl (poceni,
hyperventilace, tfes apod.). Jen tak mize
zvolit spravné intervence. Nespravna in-
terpretace chovani mize vést k chybam.
Dle autorky jediné sestra, ktera je schopna
identifikovat i zdanlivé skryté potfeby paci-
enta, je schopna v€as a adekvatné pouzit
vhodné terapeutické a oSetfovatelské po-
stupy.

V roce 2000 byl zvefejnén ¢lanek Realiza-
ce teorie Orlandové v praxi: pilotni studie
(13). V psychiatrické 1é¢ebné v Nové Anglii
(USA) proved! vyzkumny tym studii, b&hem
niz chtél optimalizovat oSetfovatelskou péci

tak, aby byla provadéna dokonale a byla
pfi ni umoznéna idealni interakce sestra-
-pacient, coz by vedlo ke sniZeni pacien-
tovy Uzkosti. Otazkou bylo, co je dokonala
péce a jak je definovana nejlepsi interakce
sestra-pacient. Tym se usnesl, Zze bude
nejvhodnéjsi pracovat na zékladé modelu
[. J. Orlandové. Rozhodnuti bylo u¢inéno
z téchto divodl: model ma vztah k vizi
zdravotnického zafizeni, pomaha sestram
identifikovat a uspokojovat potfeby pacien-
ta, je v ném kladen ddraz na komunikaéni
proces a je relativné jednodue popsan.
Experiment probihal 12 tydnd na dvou
oddélenich. Na jednom byla poskytovéna
péce podle Orlandové, na druhém nebyla
péce specifikovana, neopirala o Zadny te-
oreticky ramec. Na obou oddélenich byla
sledovana Uzkost pacientd pomoci Boc-
kenhauer-Potterovy Skaly okamZité tisné.
Objektivné méfené i subjektivné pacienty
a sestrami uvadéné vysledky potvrdily
predpoklad, ze péle zaloZzena na modelu
Orlandové pomize dosahnout lepSi in-
terakce sestra-pacient a zlepsi pacientliv
stav. Pacienti v experimentalni skupiné
udavali niz&i miru Uzkosti nez pacienti ve
skupiné kontrolni. Sestry udavaly, ze maji
Vvétsi pocit smysluplnosti jejich prace a po-
cit, Ze je jejich prace dokonalejsi.

Podobné pojeti jako Rosenthal zvolili i au-
tofi studie, ktera se zabyvala studenty oSet-
Fovatelstvi v Iranu a jejich pFistupem k paci-
entlm podle Orlandové (14). U 60 student(
byly pozorovany okamzité reakce na potre-
by &tyr pacientd, dvou s fyzickymi (bolest,
dyspnoe) a dvou s psychickymi problémy
(porucha vztahu k novorozenci, smrt pfite-
le). Byla hodnocena nejen okamzita viditel-
na reakce studenta, ale také jeho vnimani,
mySlenky a pocity. Studenti adekvatné fe-
Sili situace s fyzickymi potizemi pacientd.
Byli v3ak presvédéeni o svém sprédvném
postoji zaloZzeném predevsim na lékafské
diagndze a neptali se na postoje pacientd.
Nebyli ochotni ménit sv(j biomedicinsky
postoj. Studenti si vibec nedokazali pora-
dit u problém0 psychickych. Nedokazali se
vcitit do pocitli pacientd, dokonce je ozna-
Cili za zbyte¢né depresivni a prehangjici.
Nebyli sijisti v ur€eni diagnoz, nevédéli, co
by méli pro pacienty udélat. Autofi studie
se domnivaji, Ze je duleZité seznamit stu-
denty oSetfovatelstvi s teoriemi a koncep¢-
nimi ramci a doporucuiji vyuzivat Model dy-
namického interakéniho procesu ve vyuce
predevsim k ziskani interakénich a komuni-
kacnich dovednosti (14).

Aplikaci modelu Orlandové v prevenci padd
se ve své praci zabyvala Abraham (15).
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Vyzkum realizovany v Michiganu (USA)
se zabyval problematikou padud v celé jeji
§ifi, ale mimo jiné poukazoval na to, Ze
pacienti chtéji béhem hospitalizace uspo-
kojit své fyziologické potfeby. Pokud nejsou
tyto potfeby diky nedostateéné komunika-
ci napInény, pacienti opoustéji nemocnici
s negativni zkuSenosti. Pokud se je snazi
uspokojit sami, aniz by jim to plné dovoloval
jejich zdravotni stav, hrozi jim, Ze upadnou.
PocCatecni posouzeni rizika padu je proto
rozhodujici pro vyhotoveni individualniho
planu péce.

Irénsti vyzkumni pracovnici se rozhodli
diky pfistupu podle teorie Orlandové ome-
zit Uzkost u pacientl podstupujicich endo-
skopie, biopsie a jiné vySetfeni. Pfedpokla-
dem bylo, ze tito pacienti €asto trpi Gizkosti
na zakladé nejistoty a nedostatku infor-
maci. Byla zkouméana mira uzkosti u 30
pacient, ke kterym zdravotni¢ti pracovnici
pfistupovali rutinnim zptsobem a 30 jinych,
ke kterym bylo pfistupovano podle teorie
Orlandové. Pacientim byly poskytovany
informace o vy3etfeni a dostali instruk-
ce k vyuZiti relaxace pro zvladani Uzkosti
b&hem vySetfeni. Poté byly u obou skupin
pouzity psychometrické metody ke zjisténi
Uzkosti. Skupina, ke které bylo pfistupova-
no rutinnim zplsobem, vykazovala vyssi
miru Uzkosti, nez skupina s pfistupem dle
Orlandové (16).

Orlandova klade ddraz na individualni pfi-
stup a komunikaci. Jiz zminéni Samereh
and Shadi (14) doporu¢uji vyuzivat ve vy-
uce teorii Orlandové pfedevSim k ziskani
interakénich a komunika¢nich dovednosti.
Pacient velmi asto vice vnima to, jak se
k nému personal chova, nez to, jaké odbor-
né postupy voli. Sestry i ostatni nelékafsti
zdravotniCti pracovnici maji znany vliv
na spokojenost pacienttl s poskytovanou
péci. Jsou obvykle s pacientem v ¢astéjSim
kontaktu nez |ékafi a dokazi lépe podpo-
rovat pacientovu sobé&sta¢nost a uspokojo-
vat jeho potfeby, srov. napf. Erikson et al.
(17). Orlandova i ostatni citovani autofi se
shoduji v tom, Ze k tomu, aby byl pacient
v psychické pohodg, pfipiva uspokojovani
potfeb pacienta a vytvofeni pocitu jistoty
a bezpedi. Existuje v3ak velké mnoZstvi
proménnych, které denné do péce o paci-
enta zasahuji a jednou z nejdileZitéjSich
proménnych jsou lidé.

Zaveér

Ida Jean Orlandové byla znamou védky-
ni v oblasti oSetfovatelstvi. Soustfedila
se na tfi oblasti oSetfovatelské profese:
na vztah mezi pacientem a sestrou, na pro-

fesionalni roli sestry a na rozvoj oSetfova-
telského poznéni. Vidi pacienta jako jed-
notlivce s neuspokojenymi potfebami, ktery
je ohrozen bezmocnosti a vznikem uzkosti.
Z jeji prace vyplyva, Ze jsou pro sestru kli-
¢ové nésledujici dovednosti: navézat vztah
s pacientem a komunikovat s nim; kriticky
smyslet, samostatné se rozhodovat a pra-
covat logickou metodou o3etfovatelského
procesu; vnimat prostiedi, ve kterém se
pacient nachazi a upravovat ho tak, aby ne-
vyvolavalo pacientovu Uzkost, ale poméha-
lo ji snizovat. Zavérem Ize konstatovat, Ze
je model jednoduchym logickym ramcem
aplikovatelnym na o3etfovatelskou praxi
a ve vyzkumu i v dnesni dobé.
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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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OZNAM

o vySke poplatkov v Slovenskej komore sestier a porodnych asistentiek od 1. januara 2020

Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,
dovolte nam, aby sme vés informovali o aktualnej vyske ¢lenskych prispevkov,
poplatku za vedenie registra a hodnotenia sustavného vzdelavania, poplatkov spojenych s vydanim licencii a etickej spdsobilosti:

registracny poplatok

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

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

Specificky symbol: vaSe registracné Cislo v komore

poplatok za vedenie registra Clen neclen

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

variabilny symbol: va$e registraéné Eislo v komore

Specificky symbol: kalendarny rok, za ktory sa uhrada vykonava

0€ 15€

poplatok za vydanie odpisu z registra

gislo stu: 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 o platnosti registracie a iné, ktoré sa netyka etickej
sposobilosti
POTVRDENIE gislo ustu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
DO ZAHRANICIA BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia)
variabilny symbol: 43331
Specificky symbol: vase registracné Cislo v komore

35€

poplatok za zapis do zoznamu ¢lenov

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

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

Specificky 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 rodiovska dovolenka)
gislo uctu: SK87 0200 0000 0026 5868 8453 (VUB, a. s.)
BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia)
variabilny symbol: vaSe registracné €islo v komore
$pecificky symbol: 2550

5€

¢lensky poplatok pre sestry pracujuce v zahranici

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

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahraniCia) 8€
variabilny symbol: vaSe registracné Cislo v komore

Specificky symbol: 2550

poplatok za hodnotenie sustavného vzdelévania'
Cislo uctu: 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 Ucast na aktivitach ststavného vzdelavania organizovanych regionalnou ¢len neclen

komorou sestier a PA 5€ 10€

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

BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia)

variabilny symbol: 55551

Specificky symbol: vaSe registracné €islo v komore

poplatok za vydanie licencie na vykon €innosti odborného zastupcu

gislo Etu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
LICENCIE BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahraniéia)

variabilny symbol: 55552

Specificky symbol: vaSe registracné Cislo v komore

poplatok za zmenu, alebo vydanie odpisu licencie

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

variabilny symbol: 55553

Specificky symbol: vaSe registracné Cislo v komore

poplatok za vydanie etickej sposobilosti v slovenskom jazyku
gislo Uctu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahraniCia)

variabilny symbol: 4333

L . Specificky symbol: vase registratné islo v komore
ETICKA SPOSOBILOST ST . .
poplatok za vydanie etickej sposobilosti v anglickom jazyku

gislo stu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)
BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia)

variabilny symbol: 4333

Specificky symbol: vaSe registracné Cislo v komore

poplatok za distriblciu dotaznika ’
Cislo uctu: SK46 0200 0000 0016 7016 9854 (VUB, a. s.)

[:\?Tsjm;( BIC: SUBASKBX (pri platbe zo zahranicia)
y variabilny symbol: 232323
$pecificky symbol: 0006
INZERCIA poplatok za inzerciu pracovnych ponuk pre sestry a PA
PRACOVNYCH PONUK
(faktura)
poplatok za jednorazovu inzerciu
Ya strany A4 (95x140mm)
Y, strany A4 (210x145mm)
INZERCIA strana A4 (270x297 mm)
V CASOPISE
(faktura) poplatok za roénu inzerciu

Ya strany A4 (95x140mm)

", strany A4 (210x145mm)

strana A4 (270x297 mm)

33€

66€

14€

35€

70€

clen
Student

1€

50€

75€

150€

300€

400€

600€

1500€

neclen

21€

\/ 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 poukazkou typu ,U“ priamym prevodom v banke, alebo
cez internet banking. V pripade akychkolvek otazok tykajlcich sa poplatkov Slovenskej komore sestier a porodnych asistentiek, prosim

kontaktujte zamestnanca kancelarie komory:

Emilia TuZinska

E-mail: tuzinska@sksapa.sk

Mobil; +421 917 299 022 (len cez pracovné dni)
Tel. ¢islo: +4212 4020 2063 (len cez pracovné dni)
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Dolezité kontakty SK SaPA

Slovenska komora sestier
a porodnych asistentiek

Zamestnanci kancelarie komory

Prezidentka Slovenskej komory sestier
a poérodnych asistentiek

Riaditel kancelarie Slovenskej komory sestier
a poérodnych asistentiek

Specialista pre hodnotenie ststavného vzdelavania

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

Registracia, odpis registracie

Pozastavenie a zruenie registracie, ¢lenstvo, poplatky

Koordinatori regionalnych centier komory

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

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

Koordinatorka regionélneho centra slovenskej komory
sestier a porodnych pre KoSicky samospréavny 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

Veduca 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. prislu$na kontaktna osoba
Web: https://www.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.

Magr. 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

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

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

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

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

PhDr. Julia Jankovi¢ova
Mobil: +421 917 753 582 (aktivne len v pracovnom Case)
E-mail: j.jankovicova@sksapa.sk

PhDr. Anna Schmiedl, MPH
Mobil: +421 917 753 586 (aktivne len v pracovnom ¢ase)
E-mail: anna.schmiedi@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 Case)
E-mail: iveta.michalcova@sksapa.sk

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

Magr. et. Bc. Martina Orlovska
Mobil: +421 917 753 584 (aktivne len v pracovnom ¢ase)
E-mail: martina.orlovska@sksapa.sk

Mgr. Jana Stthova
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

2/2020 ‘ J Informacie



Informacie

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. Maria Oharkova
Mobil: 0949 243 622
E-mail: oharkova.maria@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

Viac informacii ziskate kliknutim

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

PhDr. Anna Fungacova
Mobil: 0905 547 611, 0918 397 116
e-mail: hankastopkova@centrum.sk

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

na nasledujuci odkaz:

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

https://www.sksapa.sk/obsah/regionalne-komory/zoznam-regionalnych-komor.html
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