DEV I

OSETROVATESTVA
i LABORATORNYCH METODIK

ROCHIK Il CEIR 255K

SLOVENSKA LEKARSKA SPOLOENDST

ODBORINY CASOPIS SLOVENSKE) LEKARSKE) SPOLOCHOSTI



80
81

82
83

86
87

89

92
93
94

OBSAH

Osetrovatelstvo ako vedna disciplina (A Hanzlikova) 96 Osetrovatelsky proces u dietata s diagnézou anémia
Osetrovatelsky vyskum — principy a metody (S. Suskova)

(S. Brodiianova) 97  Zhodnotenie podavanej stravy déchodcom
Pozorovanie a rozhovor ako metédy vyskumnej prace v zariadeniach socialnej starostlivosti v okrese Zilina
(M. Stromkova) (M. Bacikova)

Osetrovatelsky vyskum v pdrodnictve (M. Ballova) 99  Styri viny epidémie salmonelézy (Z. Hengericova,
Manazment v praci staniénej sestry (G. Vérésova) J. Polickova)

Osetrovanie hypospadie (1. Vranova, V. Polak) 101 ﬁdrzravotnéi ;abezpeéeme h'yglemcl.(ého dozoru na useku
Zistovanie kvality Zivota u pacientov s bolestou (ﬂ’jlgzﬁ'ya‘;fv';y; '&'f;zi';? ooRslDamada

(K. Ziakova, M. Nem&ekova) 102 o 'galova, k. “
Prispevok oetrovatelstva k zlepSeniu kvality Zivota Nove trendy v zavodnom stravovan (J. Sturcova,
onkologickych pacientov (M. Nemé&ekova, K. Ziakova, K. Puskagova)

A. Porubska) 105 Nas rozhovor

Epidemicky vyskyt tularémie v letnych mesiacoch 1995 105 vyznamné zivotné jubileum pani Ofgy Durzovej

v zapadoslovenskom regiéne (V. Varga) 107 Spravy zo Slovenskej lekarskej spolocnosti

Vyznam pravidelnej pohybovej aktivity v lie¢be cukrovky
(A. Kozmerova)

Délezitost aktivnej ucasti matky pri lie¢be
hospitalizovaného dietata (M.Chamkova)

109 Spravy z Institatu pre dalsie vzdelavanie pracovnikov
v zdravotnictve
113 Skolske okienko

Revue oSetrovatefstva a laboratémych metodik
Odbomy Easopis Slovenskej lekarskej spoloénosti - Slovenskej spolognosti sestier a Spolo&nosti strednych zdravotnickych pracovnikov technickych odbo-
rov v Bratislave
Prinaa pbvodne prispevky, referéty a informécie z odbomej &innosti v o3etrovatelstve a laboratémych metodikéch pouzivanych v zdravotnictve, informécie
Z oblasti vzdelavania, zo zahraniia, z &innosti Slovenskej spolognosti sestier a Spolo&nosti strednych zdravotnickych pracovnikov technickych odborov, or-
ganizacnych zloZiek Slovenskej lekarskej spolo&nosti.
Vedici redaktor: Prof MUDr. Gustav Ciemy, DrSc.
Zastupca vediceho redaktra: Prof MUDr. Eva Brixova, DrSc.
Odbomy redaktor: MUDr. Radko Menkyna
Jazykovy redaktor: PhDr. Magdaléna Jentnerova
Tajomnicka redakcie: Olga Durzova
Redakéna rada: prof MUDr. Eva Brixova, DrSc., PhDr. Ia Bujdékova, prof MUDr. Gustév Ciemy, DrSc. (predseda), Mgr. Anna Cunderiikova, doc.PhDr,
Dana Farkasova, CSc., PhDr. Anna Herianové, doc.MUDr. Méria Kovafova, Jozefina Sepésiova, Mgr. K. Ziakova
\iydava Slovenska lekarska spolotnost v Bratislave, Legionarska ul. & 4, 813 22 Bratislava, v zdravotnickom vydavatelstve Herba, Bratislava
Adresa redakcie: Slovenska lekarska spoloénost
Legiondrska 4
813 22 Bratislava
Tel.: 07/214 015, Fax: 07/212 363
Inzercia: Zdravotnicke vydavatelstvo Herba, Limbova ul. C. 12, 833 03 Bratislava
Fotosadzba a graficka Uprava: Lubica Ganoczyova
Cover desing: Roman Lazar, Karol $imuni&
RozSiruje: Slovenska lekarska spolocnost. Vychadza 4 razy do roka. Cena jedného é&isla Sk 25 -
(pre &lenov Slovenskej spoloénosti sestier a Spolo&nosti strednych zdravotnickych pracovnikov technickych odborov zadammo).
Imprimovanie rukopisov 25. august 1996. Cislo vySio: september 1996. Reg. &islo: 1206/95
Viydavatel nerudi za kvalitu vyrobkov a sluieb pontkanych v inzercii jednotiivych firiem.
Podévanie novinovych zdsielok povolené Rp v Ba &. j. 687/95 - zo diia 14.2.1995
Vaetky prava vyhradené, copyright designland s. r. 0. marec 1996.
Tlaé&: Gerhofer, Zohor

REVUE OSETROVATEI'STVA A LABORATORNYCHMETODIK =~ 79



OSetrovatel'stvo ako vedna disciplina

Suhm: Autorka sa zameriava na oSetrovatelstvo ako vednu disciplinu
a snaZi sa to obhajit vSeobecne platnymi argumentami. Venuje pozor-
nost definovaniu predmetu oSetrovatefstva, jeho vztahu s pribuznymi,
ako aj vyskumu v oSetrovatelstve. Zaverom sa zamysla nad podmien-
kami samostatnej profesie.

Kfucové slova : osetrovatel'stvo

Medzinarodny def sestier oslavujeme uZ niekolko rokov déstojne, s
tctou v srdci ako spomienku na defi narodenia zakladatelky profesio-
nalneho osetrovatelstva Florence Nightingaleovej. Kazdorone sa pri
prileZitosti tohto diia sestry venuju téme, ktora je pre oSetrovatelstvo
vyhlasena medzinarodnou radou sestier. Tohoro&né oslavy sa nesu v
znameni mySlienky "Lepsie zdravie prostrednictvom o3etrovatelského
vyskumu."

Ak disciplina robi vyskum, musi byt vedou, ak je vedou, ma robit' vy-
skum. Je doleZité predtym, nez sa zaéne hovorit o vyskume, obhajit
nazor,2eoSetrovatelstvo je vedna disciplina.
Casto sa kladie ot4zka, &i je o3etrovatelstvo vedou. Zaoberaju sa fiou
nielen odporcovia tohto nazoru, ale aj ti, ktori praju rozvoju tejto dis-
cipliny, aviak maju pochybnosti. V mojom prispevku ide o pokus nie-
kalkymi argumentami presvedcit jednych aj druhych.

Ak odbor mozZno nazvat vedou, musi mat vymedzené Specifika svojho
predmetu, vyjasnené vztahy s pribuznymi disciplinami, ma viastny vy-
skum a systém zakladnych pojmov.

Predmet oSetrovatelstvaje vymedzeny a jedinecny, t. ).
neopakuje sa v inej ¢innosti, ani vede. Je to poskytovanie oSetrovatel-
skej starostlivosti zdravym a chorym jedincom, rodinam a celym ko-
munitam. Pritom sa zameriava predovSetkym na zdravie, jeho udrza-
nie a ochranu, na prevenciu vzniku choréb a v pripade jej zjavenia sa
na ¢o najrychlejSie obnovenie zdravia. O3etrovatelstvo m4 holistické
zameranie a objektom jeho starostlivosti je celostny Clovek so svojimi
telesnymi, psychyckymi, socialnymi a duchovnymi potrebami.
Vztah s pribuznymi disciplinamisadajudefinovat
tym, Ze oSetrovatelstvo je integrovana vedna disciplina, t. j. opiera sa
o mnoheé vedné oblasti, ktoré sice nesupluju predmet oSetrovatelstva,
ale svojim vedeckym potencialom napomahaju jej rozvoju. Ide pre-
dovietkym o biologické a medicinske vedy, psycholdgiu, sociologiu,
pedagogiku, pravo a dalSie. V oSetrovatelstve tieto vedy nie s uz tym,
&im boli, ale stavajl sa zjednotenou syntézou, ktora podporuje rozvoj
predmetu oSetrovatelstva, t. j. starostlivosti o zdravého a chorého ¢lo-
veka v procese uspokojovania jeho potrieb.

Kazda veda sa vyvija na zaklade presnych zakonitosti, ktoré sa v su-
€asnom oSetrovatelstve zjavuju. Prva uroven, ktora vednu disciplinu
zatina formovat, je ziskavanie praktickych vedomosti, €i praktickych
poznatkov, ktoré su potrebné, aby disciplina pinila svoje poslanie —
teda &innost, ktora ju charakterizuje. V pripade o3etrovatelstva je to
praktické osetrovanie. Ked sa vedomosti dostant na taku droveri, ze
ich mozno odovzdavat, uéit ich v ucelenej podobe, vtedy sa moze ho-
vorit o poznani, ktoré je druhym stupfiom vo vyvine vednej discipliny.
Poznanie sa stava systematickeé, rozvija sa, upeviiuje a meni sa v
systém. To je uz vyssi schodik na ceste k vede, vznika teoria. Kluéo-
vym bodom vednej discipliny je prave vznik tedrie, ktora zavisi od vy-
skumu a pojmového aparatu.

Tedria je (Eelné vyjadrenie charakteristickych znakov istého feno—
ménu, je to vyrok, ktorym sa zohladfuje alebo charakterizuje nejaky
jav. Osetrovatelska tedria sa snaZi objasnit jav zvany oset-
rovatelstvo. Podava v zhutnenej forme porozumenie a pochopenie
charakteristiky oSetrovatelstva. Touto cestou oSetrovatelstvo identifi-
kuje, inymi slovami jasne a struéne charakterizuje to, &im sa o3etro-
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vatelstvo vyznacuje a liSi od inych javov. Tedrie mézu byt opisné, vy-
svetlujice alebo prediktivne, ktoré vznikaju v rdmci experimentalneho
vyskumu. Ich sila je v prindSani myslienok a informacii ku konkrétne-
mu problému. Rozsah tedrii mdze byt velky, stredny alebo len &iast-
kovy. V kaZzdom pripade je ich prinos pre vedna disciplinu bud jedi-
necny alebo odvodeny, zapoZiany (v oSetrovatelstve su napr. tloha,
stres).

Vztah medzi teoriou a vyskumom je velmi tesny. Je to recyklujica re-
taz, v ktorej tedria usmeriuje a uruje vyskum a vyskum upravuje teé-
riu. Ak odbor ma svoj vyskum a ma svoju teériu, je mozné hovorit o
vede.

Osetrovatelska ved a disponuje mnozstvom modelov, ktoré
su konkrétne a tvoria zaklad oSetrovatelskej tedrie. Tu sa uz da hovo-
it o jednotlivych smeroch a Skoldch. Zjavuje sa presne definovany
systém poznatkov, kioré maju opodstatnenie, spolotensky dosah a
dotykaju sa bezprostredne vyznamnej skutoZnosti fudského zivota.
Touto cestou o3etrovatelstvo kraga od &ias Florence Nightingaleovej.
Ona poloZila zakladny kamer stavbe, na ktorej pokracuju celé gene-
racie odbomikov uZ viac ako 100 rokov. Tym, Ze odhalila jednu z pa-
radigiem o3etrovatelstva, nenavraine zacala posuvat empiricky spé-
sob oSetrovania po ceste k vede. Dnes je oSetrovatelska prax podio-
Zena vedeckymi poznatkami. Tieto s€asti zavisia od vlastnych zdrojov,
sCasti sa opieraju o iné vedné discipliny. O3etrovatelska tetria cerpa
zo skusenosti ziskanych v o3etrovatelskej praxi, ktoré su jej prostred-
nictvom zovSeobecfiované a nadalej sa v oSetrovatelskej praxi ove-
ruji.

Ked sa v stiéasnej dobe definuje oSetrovatelstvo ako vedna disciplina,
je potrebné hovorit' aj o skutocnosti, Ze oSetrovatelstvo samostat-
na profesia. Také zamestnanie, ktoré sa stava uznanou profe-
siou, musi mat priznaéné vlastnosti, ktoré ho profesiou robia. Su to:
spolotenské uznanie a docenenie, dostatotne dihé a odbome pre-
myslené vysokoskolské alebo univerzitné vzdelanie, vlastné profesio-
nalne institacie, pravne stanovené kompetencie, viastny eticky kodex
a autondémia.

Osetrovatelstvo v mnohych krajinach uz disponuje vSetkymi spome-
nutymi podmienkami. V nasej krajine je skér na polceste pri ich dosa-
hovani. Neznamena to v3ak, Ze ciel je tak daleko, aby nebol viditefny.
Je to skér naopak, ak sa bude postupovat takym tempom ako za po-
slednych Sest rokov, skoro sa oSetrovatelstvo na Slovensku k nemu
priblizi.

Zaverom citat: "OSetrovatelstvo je vedou a umenim zéroveri". Tento
vyrok jednej z teoretiCiek oSetrovatelstva znamena, Ze zakonitosti o-
Setrovatelskej tedrie — vedy sa dennodenne uvadzaju do skutoénosti
prostrednictvom schopnosti a nadania celej armady sestier na celom
svete. VSetkym patri vdaka za pracu, ktorou prispievaju k zdraviu ce-
Iého fudstva."

Literatura: 1. Bamum, Brabara Stevens: Nursing Theory. USA, Scott, Fores-
man 1990, s. 339. — 2. Neander, K. D.: Pflegeforschung, Versuch einer Stan-
dartbestimmung, Die Schwester Der Pfleger, 1990, 29, €. 1, s, 36-38. - 3. O-
bermayer, |.: Kutatomunka a betegapolds teruletén, Névér, 1, 1988, €. 1, s. 47—
56. — 4. Sovényi Ferencné: Az apolasfejlesztés koncepciondlis elemei. Nivér,
Supplementum 1994, s. 5-22.
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Osetrovatel'sky vyskum — principy a metody

Suahm: OSetrovatelsky vyskum sa zameriava na vedecké badanie a
smeruje k ¢loveku. Pri jeho realizacii je potrebné dodrzat’ zasady ve-
deckej metody. VZdy treba zachovat poriadok a kontrolu, k problému
pristupovat’ empiricky a generalizovat' ho. Vo vyskume sa dodrZiavaju
zasady etického pristupu k cloveku — prospesnost, neskodnost, pravo
na sebaurcenie, spravodlivost a informovany sthlas.

V osetrovatelstve sa pre vyskum pouZivaji kvantitativne a kvalitativne
metody. To, pre ktori sa rozhodneme, zéleZi na charaktere skuma-
ného problému. Pre ziskanie relevantnych vysledkov postupujeme
podla krokov vyskumného procesu, dodrziavame jeho fazy — kon-
ceptudlnu, ndvrhovd a pldnovaciu, empiricku, analytickt a diseminac-
nu.

Kfuéové slova: oSetrovatelsky vyskum, metddy oSetrovatelského
vyskumu, vyskumny proces.

Osetrovatelstvo jevedna disciplina. Za jeden zo znakov ved-
nej discipliny sa povaZuje vyskum (1). O§etrovatelsky vysk
um sazameriava nielen na vedecké badanie, ale smeruje k zdra—
vému a chorému cloveku. Vytvara na to bazu vedomosti o "fudskych
odpovediach na skutoiné alebo potencidlne zdravotné problémy"
(ANA, 1980). Tieto reakcie moZu byt odpovedami jednotlivca, rodiny i
celej komunity na oSetrovatelsky problém. Ciefom vyskumu teda
zostava vidy Elovek ako holisticka bytost so svojimi fyziologickymi,
psychickymi, socialnymi, kulturymi, ekonomickymi a spiritualnymi
zlozkami (2).

Aby sa oSetrovatel'sky vyskum mohol porovnavat s vyskumom v inych

vednych oblastiach, je potrebné dodrzat vedecky pristup. Vedecky

pristup prameni z réznych zdrojov ludskych poznatkov.

1. Tradicia. Minulost a tradicia nam prinasa do Zivota mnoho mudrosti.

2. Autority. Madri fudia svojou vefkostou vplyvaji na rozvoj vedného
odboru.

3. Ludské skusenosti. V minulosti sa na ziskavanie novych poznatkov
pouzivala metdéda pokus — omyl. Bola velmi narona, mnohokrat
nebezpeéna, predsa viak zanechala pre dneSok mnozstvo vedo-
mosti.

4. Logické uvaZovanie. Svojou podstatou sa velmi priblizuje k metode
vedeckej.

5. Vedecké metédy. Vedeckd metdda je systematicky pristup k rieSe-
niu problémov a k Sireniu vedomosti. Charakterizuje ju niekofko
znakov:

a/ poriadok a kontrola — v kaZdej vedeckej praci je potrebné za-
chovat’ uréitt postupnost, poriadok a ich dodrziavanie pravidel-
ne kontrolovat,

b/ empirickost,

¢/ generalizacia — fenomén vyskumu treba chapat nie ako problém
jednotlivca, s ktorym vo vyskume pracujeme, ale generalizovat
ho so vSeobecnou platnostou. Problém je potrebné riesit’ ako
celok.

Vedecky vyskum v oSetrovatelstve mé niektoré obmedzenia:
al vieobecné — najlepsie vedecké metddy su najviac finanéne na-

rocné. Jednou formou vyskumu nemdzeme s urcitostou do-
kazat' alebo vyvratit stanovené hypotézy,

b/ moréine a etické,

¢/ zloZitost Cloveka,

d/ rozmer rieSenych problémov — rieeny problém moéze presaho-
vat ramec jedného vyskumu,

e/ kontrola problémov.

Zakladnym principom oSetrovatelského vyskumu je etick pris-

tup k €loveku. Vr. 1978 boli stanovené zakladné principy medi-

cinskej etiky, z ktorych mézeme vychadzat aj pri o$etrovatelskom vy-

skume.

1. Benefficience — prospesnost. Riesitel musi starostlivo zvazit cenu a
prospeénost (casti jednotlivca na vyskume. Zvazit, &i riziko, ktoré
respondent podstupuje, vyvaZzi predpokladany (Zitok pre spoloé-
nost.

2. Non — malefficience — neSkodnost. "Nad vietkym stoji neposkod! "
Subjekt vyskumu sa nesmie fyzicky ani psychicky podkodit. Ne-
smie sa porusit jeho pravo na sikromie a pri zverejfiovani vysled-
kov vyskumu sa musi zachovat dévernost stkromnych informacii.

3. Autonomy — prévo na sebaurcenie. Tento princip respektuje ludsku
déstojnost. Clovek ma pravo rozhodovat o sebe a regulovat' viast-
né aktivity, rovnako rozhoduje o (casti ¢i neucasti na vyskume.
Subjekt vyskumu ma pravo byt informovany o podmienkach a vy-
hliadkach vyskumnej Glohy. Piné informovanie viak v niektorych
pripadoch mézZe viest ku klamnym a skreslujicim vysledkom, je
preto mozné pouzit metédu "skrytého zberu a zatajenia dat". Udaje
zbierame bez suhlasu a vedomia subjektu. Dokonca v niektorych
situaciach riesitel musi pouZit "podvod”. Riesitel informéacie nepo-
skytne, alebo ich vedome skresli. Tto metddu je moZné pouzit len
v pripade, ked nie je moZné ziskat relevantné udaje pre respon-
dentovu zaujatost’ alebo ovplyvnenie poskytnutou informaciou. Pri
metode skrytého zberu a zatajenia dat a pri podvode je potrebné
minimalizovat riziko pre subjekt a chranit jeho prava.

4. Justice — spravodlivost. Zahifha pravo na primerané zaobchadzanie
a pravo na sukromie. Pravo na stkromie méZeme dodrzat pomo-
cou anonymity a zachovavania ddvernosti ziskanych informéci.
Vzdy, ked je to mozné, riesitel ziskava Udaje anonymne.,

5. Informed consent — informovany sihlas. Riesitel poskytne dostatok
informéacii, aby respondent mohol urobit’ primerané rozhodnutie o
ucasti, €i neucasti na vyskume.

Metody vyskumu v osetrovatel'stve

Metaddy, ktoré pouZiva oSetrovatelsky vyskum, su rézne. MdZzeme ich
rozdelit na:

1. Kvantitativne - systematicky zber Ciselnych (numerickych)
informacii pod podmienkou doslednej kontroly a analyzy Gdajov.
2.Kvalitativne —zberaanalyza subjektivnych a opisnych uda-

jov. Vyuziva metddy, ktoré dovoluju €o najmensiu kontrolu riesitela.
Napriek tomu, Ze vaésina vyskumov v o3etrovatelstve pouziva kvan-
titativne metody, v krajinach s modemym oSetrovatelstvom rastie po-
Cet kvalitativnych vyskumov. Je mozné pouZit i obe metddy, a to, pre
ktorl sa rozhodneme, zavisi od povahy rieSeného problému.
Kvantitativna metodda je"tvrdo" vedecka. Ma korene v
logickom pozitivizme:
a/ zameriava sa na malé mnozstvo Specifickych problémov,
b/ pouziva Strukturalny zber informacii,
¢/ informacie zbiera za neustalej kontroly,
d/ v zbere a analyze udajov zdéraziuje objektivitu,
e/ analyzuje numerické informacie pomocou Statistickych metod.
Kvalitativhna met6da je"makko" vedecka. Ma tendencie
zdoraznovat dynamickost, holistické a individualne skusenosti:
al pokusa sa porozumiet celistvosti niektorych problémov,
b/ nesustredi sa na Specificky problém,
¢/ ma niekolko hypotézovych myslienck a zdérazfiuje interpretaciu
¢loveka o udalostiach bez zasahu rieditela,
d/ informacie zbiera bez formainych Strukturainych pomécok,
e/ nepokusa sa ovliadat a kontrolovat kontext vyskumu,
f/ uprednostriuje celistvy pohlad na problém,
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g/ hlavny dbraz kladie na subjektivne udaje,
h/ analyzuje ustne informacie.

Vyskumny proces

1. Konceptualna faza:
Kroky: 1. Formulacia a ur€enie problému
2. Preverenie si tematiky v literattre
3. Rozvoj teoretickej konstrukcie
4. Formulacia hypotézy
2. Navrhova a planovacia faza:
5. Wtycenie vyskumného zaberu
6. UrEenie populacie pre rieSenie Ulohy
7. Ur€enie variacnej miery
8. Navrh ukazkového planu (pilotnej stidie)
9. Ukonéenie a zhodnotenie vyskumného planu
10. Kontrola pilotnej tudie a revizia planu podfia jej vy-
sledkov

3.Empiricka faza:
11. Zber dat
12. Priprava dat pre analyzu
4 Analyticka faza:
13. Analyza dat
14. Interpretacia vysledkov
5.Diseminac¢na faza:
15. Prezentovanie vysledkov na verejnosti
16. VyuZitie vysledkov

Literatura: 1. Kozierovd, B., Erbova, E., Olivierové, R.. O3etrovatelstvo, Martin
Osveta 1995, s. 1457. — 2. Polit, D., Hungler, B.: Nursing research - principles
and methods, Philadelphia, Pensylvania, J. B. Lippincott 1991, s. 697.
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Pozorovanie a rozhovor ako metody
vyskumnej prace

Suhm: Medzi metody vyskumu, kforé sa pouZivaju v oSetrovatelstve,
patri | pozorovanie a rozhovor. Pozorovanie ako zamemé, systematic-
ké, cielavedomé sledovanie javov, vyZaduje podrobné rozpracovanie
a naplanovanie, pretoZe je velmi citlivé na chyby. Jednym z hlavnych
dévodov pre pouZitie pozorovania je, Ze ziskané (idaje sa nedaju zistit
inou cestou. Metédou rozhovoru sa zhromaZduju udaje na zaklade
verbainej komunikécie vyskumného pracovnika a respondenta. Re-
portér pri priprave programu rozhovoru kladie vyrazny dbraz na for-
mulovanie otédzok a tvorbu zéznamu, kde uklada udaje ziskané od
respondentov.

Kracové slova : Vyskum v oSetrovatelstve, metddy, pozorovanie.

Pozorovanie a rozhovor su metody vyskumnej préce, ktoré nacha-
dzaju uplatnenie i v odetrovatelstve (1, 2, 3).

Pozorovanie je zamemé, systematické a cielavedomé sledova-
nie javov s cielom skumat ich Specifické zmeny za uréitych podmie-
nok. Vedecké pozorovanie zahfiia vyber predmetu pozorovania, sa-
motné pozorovanie a zaznamenavanie situacii suvisiacich s problé-
mom vyskumu.

Ked vyskumnik pozoruje predmet vyskumu, musi mat jasne defino-
vang, ¢o ide sledovat, pretoZe aj jednoducha udalost méze obsahovat
velké mnozstvo aspektov a rozmerov. UZ pritomnost pozorovatela
vnasa novl premennu do prostredia pozorovaného, a tym modifikuje
sledovany jav. Ak sa pozorovany dej zaznamenava na videozaznam,
magnetofonovi kazetu, pozorovany musi vediet a suhlasit' s touto
formou zaznamu. Vysledok pozorovania v znaénej miere zavisi od
osobnosti pozorovatefla, jeho schopnosti, postojov, predchadzajtcich
skusenosti a predsudkov. Dalsie uskalie je pri vzniku "Halé efektu",
"Omylu zhovievavost”, kedy je sklon hodnotit vSetko pozitivne a
"Omylu prisnosti”, kedy pozorovatel hodnoti udalosti prili§ prisne.
Obsaznost a presnost’ pozorovani zavisi i od podobnosti medzi pozo-
rovatefom a pozorovanym. Fraisse uvadza, ze "muzi vedia lepsie po-
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zorovat muZov a podobne aj Zeny pozoruju lepSie Zeny. To isté plati
pre ludi z toho istého socialneho prostredia” (1).

Ked'si to predmet vyskumu vyZaduje, je vyhodnejSie pracovat s viace-
rymi pozorovatelmi, ktori robia zaznamy nezavisle od seba.

Uspech a hodnovernost' vysledkov pozorovania zavisi aj od kvality
zapiskov. Formulare su pripravené vopred. Je potrebné urobit zaznam
ihned, aby pozorovatel nezabudol ddleZité udaje. Na druhej strane,
zapisovanie priamo pred respondentmi nie je vhodné, ak pozorovanie
prebieha nepozorovane. Odportica sa zapamétat si déleZité vety, kto-
ré neskor pripomenu pozorovanu udalost.

Jednou zmoZnosti delenia pozorovania je Strukturované
(Standardizované), nestrukturované (nestandardizované) a nahodné.
Pri metode Strukturovaného (Standardizovaného) pozorovania ma po-
zorovatel' vopred presne definovany predmet pozorovania, formu za-
znamu. Kreativita nespo€iva v samotnom pozorovani, ale v spravnej
kategorizacii, zaznamenavani, ako aj vybere fenoménu pozorovania.
V ramci Strukturovaného pozorovania je vypracovany systém katego-
rii, ku ktorému je mozné priradit pozorovany fenomeén.

Pomocou nestrukturovaného (nestandardizovaného) pozorovania je
mozZné hibSie a lepSie pochopit spravanie respondentov, spoloéensku
situaciu. Tento pristup je flexibilny, umozriuje vaésiu slobodu. V tomto
pripade v8ak hrozi vaésia citova zaangaZovanost a nevhodny vyber
pozorovanych udalosti a situacii. Je omnoho naroénejsie ako Struktu-
rované pozorovanie.

Nahodné pozorovanie je neplanovang, vyplyva z momentalnej situa-
cie, pozorovatela zaujme jav natolko, Ze ho sleduje, i ked nebol za-
komponovany v programe pozorovania.

Fraisse hovori o pozorovani ako o vnimani nejakého deja, spravania,
prejavu. Ni€ v3ak nie je tak klamné ako vnimanie. Z mnoZstva pod-
netov, ktoré v danom okamihu pdsobia na receptory, vnimame len
niektoré. Metéda pozorovania je omnoho citlivejSia na chyby neZ iné
metody. Jednym z hlavnych dovodov pre pouZitie pozorovania je, ze
prislusné udaje sa nedaju ziskat inou cestou (1).

Rozhovor jedalSia vyskumna metdda pouZivana v oSetrovatelstve.



Metodou rozhovoru (interview) sa zhromazduju Udaje na zaklade
priameho opytovania, CiZe verbalnej komunikacie vyskumneho pra-
covnika a respondenta.

Prvoradou tlohou reportéra je navodit takd atmosféru, aby respondent
mohol volne prejavit svoje nazory. Osobny dojem reportéra, zdvorilé,
priatelské, nezaujaté, neutrdlne vystupovanie podporuje respondenta
k spolupraci. Ddveru nevzbudzuje Citanie pripravenych otazok z pa-
piera. VSetky nazory respondenta by mal prijimat’ ako norméine, ne-
prejavovat prekvapenie, suhlas, &i nesthlas.

Pri formulovani otazky reportér mysli na zrozumitelnost otazky, vyhy-
ba sa dihym i sugestivnym otdzkam a fr&zam, odbornym vyrazom.
Formuluje radsej v kladnom zmysle ako v zapomom. DodrZuje neu-
tralnost' a nezaujatost, vyhyba sa porovnavaniu nazorov, postojov s
prestiznou osobou. Neberie ako samozrejmost, Ze respondent si s
vysokym stupfiom presnosti spomenie na predo3lé pocity, skutky. Je
citlivy k pravam tych, €o sa na vyskume zt&astiuju.

Samotna realizécia rozhovoru nasleduje aZ po vypracovani programu.
Program zahiia uréenie formy rozhovoru, navrh otdzok zostavenia
informaéného listu, otestovania na malej vzorke a pripadné opravy.
Zéakladné delenie otazok je naotvorené a zatvorené. Of
vorené otazky umozriuju respondentovi viastnymi slovami vyjadrit svoj
nazor. Ziskanie upinych a naleZitych odpovedi na zdanlivo jednodu-
ché otazky nie je vZdy lahké. Respondenti méZu reagovat protiotaz-
kou, &iastoénou odpovedou, alebo slovom "neviem". Je vhodné po-
méct neutralnymi, nedirektivnymi frazami, napr. "Chcete este nieto
doplinit?", "Mohli by ste o tom povedat nieo viac?", "Pokracujte”. Od-
povede sa musia zapisat v plnom zneni, alebo nahrat na magnetofén,
nie parafrazovat a zovSeobecriovat.

Pri poloZeni uzatvorenej otazky sa pontknu mozZné odpovede, z kto-
rych si respondent vyberie. Ak sa pouZijli uzatvorené otazky s dihymi,
alebo komplikovanymi alternativami odpovedi, je vhodné poskytnit
subjektu zoznam odpovedi. NeméZeme od neho oCakavat, Ze si po-
drobne zapaméta neznamy material, a potom va&sina inklinuje k vybe-

ru poslednej alternativy, kedZe ostatné zabudla. Odpovede sa zazna-
Euju napr. krizikom, krizkom.

Aby otazky, tykajlice sa spoloensky neZiaduceho spravania, napr.
pozivanie drog, prostitiicia, boli zodpovedané pravdivo, musi reportér
vytvorit atmosféru tolerantnosti. Vhodna je neosobna formulacia otazky.
Rozhovor mbzeme rozdelit na Strukturovany a nestrukturovany.
Strukturovany rozhovor prebieha na zaklade presne vymedzenych
otazok. Nestrukiurovany rozhovor sa vedie v bezprostrednom ovzdusi.
Vyskumnik mdZe poloZit Siroky okruh nenaplanovanych otazok suvi-
siacich s predmetom vyskumu. Nestrukturovany rozhovor sa pouZiva
s ciefom bliZSie objasnit respondentovo vnimanie, myslenie, postoje.
Napr. v klinickom vyskume je vhodné nechat jednotlivcov volne roz-
pravat o svojich problémoch, pri€om je moZné prevziat iniciativu v
usmemeni toku informacii.

Viyhoda rozhovoru oproti inym metédam je v tom, Ze je mozné ziskat
vysoké percento zodpovedanych otazok, okamzite vysvetiit nejasnu
otazku, ziskat dodatoéné Udaje. Rozhovor umoziiuje va&siu kontrolu
nad vyskumnou vzorkou, na otazky odpoveda pdvodny respondent,
napr. pri dotazniku je mozné vyplnenie i inou osobou (rodi¢, priatel,
kolega).

Vyskumnik v rAmci svojho vyskumu sa musi riadit jeho etickymi as-
pektami, kde patri napr. zasada anonymity a dévemosti informacii.

Literatdra: 1. Fraisse, P.. Kapitoly z experimentéinej psychologie, Bratislava,
SPN 1967, s. 344, — 2. Kozierovd, B., Erbova, G.: Osetrovatelstvo, Martin,
Osveta 1995. . — 3. Musilova, M. Vlybrané kapitoly z oSetrovatelstva. Martin,
Osveta 1993, s. 222.

Do redakcie doslo :
24. maja 1996:

Adresa autorky

Magr. M. Stromkova
Agatova ul. 485/10

031 04 Liptovsky Mikulas

OSetrovatelsky vyskum v pérodnictve

Sahm: Clanok informuje o krokoch a ciefoch vyskumného procesu, o
jednotlivych vyskumnych metédach v porodnictve. OSetrovatelstvo v
pérodnictve potrebuje zvySovat pocty vyskumnych $tidii, kde je moz-
né vacsinu vyskumnych metéd pouZit, ale opisné a expenmentaine
metody sa budu Castejsie pouZivat neZ iné. V budidcnosti bude v kli-
nickom oSetrovatefskom vyskume v popredi etnograficka vyskumna
metoda.

Klucové slova: pérodnictvo, oSetrovatelsky vyskum, vyskumné me-
tody.

Vyskumé aktivity su podstatou postupu vo vSetkych klinic-
kych oblastiach v o3etrovatelskej profesii. Viyskum, teéria a prax su tri
vzajomne spojené komponenty, cez ktoré bude oSetrovatelstvo udr-
ziavat samo seba ako signifikantnu disciplinu v systéme starostlivosti
0 zdravie.

Vyskum samdzZe definovat ako systematické vedecké 3tadium
problému alebo oblasti zaujmu. Zaklad vyskumu je predstava systému
prace — jednoducho uréenie myslienky, ktord posluzi na organizovanie

a riadenie vyskumného procesu. Vacsina zdrojov definuje vyskum v
ciefoch, ktoré su jasné alebo pragmatické. Uréujeto sede m
krokov vyskumného procesu(1):

1. Problém identifikacie

2. Stadium literatary tykajicej sa problému

3. Formuléacia hypotéz

4, Tvarova selekcia

5. Zbieranie udajov

6. Vyhodnocovanie dat

7. Oboznamenie s vysledkami tudia
Reynolds prezentuje $tyri ciele vyskumu(cit podra 1)

1. Organizovat a kategorizovat veci, alebo vytvorit typologiu

2. Predpovedat buduce udalosti

3. Vysvetlit doterajSie udalosti

4. Poskytn(t moZnost porozumiet’ kauzalnym udalostiam
Tieto oblasti sa mézu povazovat ako nevyhnutné a Ziaduce ciele pre
vyskum v odetrovatelstve.
Véetky oblasti v oSetrovatelstve zavisia od vyskumného procesu a su
prepojené so vietkymi oSetrovatelskymi Gikonmi a rozsahom praxe.
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Typy vyskumnych metod pouzivanych v pérodnictve

Vyskum sa méze delit do dvoch odliSnych skupin podla sondaze a
vieobecného ciela vyskumu. Zakladny alebo Cisty vyskum hlada za-
kladné priiny a vyznam pozorovanych fenoménov. Cisty vyskum cha-
rakterizuje sofisticky a konceptualny pristup. Ina kategoéria je pragma-
ticky a sucasne orientovany vyskum. Vyskumné aktivity sa mézu zo-
skupovat podrla toho, ¢i ziskané data su kvalitativne alebo kvantitativ-
ne.

Ak su otazky vyskumu Uplne uréené, o3etrovatelsky vyskum bude vy-
berat vyskumn( metoédu vhodnd na zber dat.

Experimentalne metddy sa pouzivaji v porodnickom vy-
skume, ked su kontrolné a experimentalne skupiny zhodné. Mézu sa
pouZit na humannych subjektoch, ak sa zabezpecia vSetky etické a
moralne kritéria pre pouZitie metdédy a kontrolu skupin. Experiment
sleduje zmeny urcitych faktorov v désledku meniacich sa podmienok.
Pouzitie tychto metod v pérodnictve Studoval Hodnett (cit. podlfa 1)
ako ucinok dvoch typov fetalnych monitorovacich systémov na pa-
cientkach pocas zitaZe. Subjekty v zatazi boli nahodne oznagené v
kontrolnej skupine, ktora bola Standardne monitorovana, alebo v expe-
rimentalnej skupine, ktora bola monitorovana radiotelemetricky. Naj-
vacsim rozdielom medzi obidvoma fetalnymi monitorovanymi systé-
mami bola najvé&sia mozna pohyblivost s radiotelemetrickym monito-
ringom. Imobilita matky pogas zataZze méZe mat Skodlivy vplyv na stav
gravidity, tak ako aj negativny psychologicky efekt. Vysledok Stadie
poukazuje na to, Ze experimentaina skupina mala viac pozitivnych za-
taZovych skisenosti ako kontrolné, alebo 3tandardne monitorovana
skupina. Matky v experimentalnej skupine prejavili vysoky stupeii po-
chopenia kontroly a celkove mali lepsi pocit pogas fetalneho monito-
rovania. Tato $tudia ilustruje ako sa mdZe experimentalna metéda po-
uzit na vyskum v porodnictve.

Pre oSetrovatelstvo ma tato metdda prinos v prevencii, v podpore
zdravia a zlepSenia o3etrovatelskej starostlivosti. Je (&inna pri porov-
navani dvoch alebo viacerych spésobov oSetrovatelskej starostlivosti.
Opisné metody savo velkej miere pouzZivali v pérodnickom
oSetrovatelskom vyskume. Tieto metody st mozno najvhodnejsie pre
oSetrovatelsky vyskum v sti¢asnosti.

Pripadové 5tidie sanezauzivali v Sirokom meradle v o3etro-
vatelskom vyskume, pretoZze ¢as poznadil validitu informacii. Hoci do-
voluju vysoku hibku informécii a véeobecnu aplikaciu v osetrovatel-
skej praxi, nemdZu sa pouZit ako pripadové Studie, pretoze Stadium je
zamerané na uzky okruh.

Osobnéinterview. Penny (cit. podla 1) pouzil rozhovor na od-
had vo vnimani "dotyku pocas pdrodu” u Zien po pbrode. Informacie,
indikujice vnem dotyku pocas namahy, sa analyzovali ako pozitivne
alebo negativne. Hlavny rozdiel vo vztahu, &i dotyk bol vnimany ako
pozitivny, sa delil podla veku, rasy, manzelského stavu. Zistilo sa, ze
dotyk manZela sa pocitoval ako pozitivny zazitok. V pdrodnictve moz-

no touto metoédou odhalit fakty, nazory a postoje skumanych oséb,
ktoré s( ostatnymi metédami nedostupné.

Dotaznik je casta forma pouZivana vo vyskume, kde respondent-
ky majd moznost vyjadrit svoj nazor, postoj a pocity na dand tému.
Historické metddy sicharakterizované systémovym
zbieranim informacii patriacich minulosti. Pochopenie sugasneho vy-
sledku v oSetrovatelstve sa méze zaistit zvySenym Stadiom minulosti.
Vyskum pouZivajtici historické metédy ovplyviujl niektore faktory. Za-
klada sa na neuplnych informaciach a dokumentoch z minulosti. Zbie-
ra udaje, vratane pisomnych materidlov, ako su knihy, periodika, roz-
hovory, listy, novinove &lanky. O3etrovatelsky vyskum musi byt kogni-
tivny a méze existovat' v zachovanych historickych dokumentov. Histo-
rické metody sa nepouzivali casto v oSetrovatelskom vyskume, no
stale sa vynaraju a historicky vyskum bude pravdepodobne pokra-
covat v buducnosti.

Etnografickéstudie. Kultima a etnograficka orientacia

bude ohniskom osetrovatelského vyskumu. V suéasnosti je v nasej
populécii mnoZstvo prisludnikov inych etnickych skupin. Tato &ast po-
pulacie bude mat sklon k inému nazoru ako nasi obyvatelia a pravde-
podobne sa to prejavi vo vietkych klinickych oblastiach o3etrovatel-
stva. Etnograficky vyskum je dolezZity aj pre oetrovatelstvo v pérod-
nictve, pretoZe kultura ma vplyv na individudinu vychovu, potreby a
samostatny priebeh pérodu.

Zaver

Vyskumné aktivity st potrebné zlozky pre disciplinu o3etrovatelstva v
zoskupeni zakladnych vedomosti a uplatnenia tedrie. Dva vacsie typy
vyskumu — zakladneé a praktické — st charaklerizované ciefom vy-
skumu a Uroviiou existencie poznania. ZvySenie poétu vyskumnych
Stadii v porodnictve je potrebné. Vaésina vyskumnych metéd sa moze
pouZit v pdrodnictve, ale predsa opisné a pokusné metody sa budu
CastejSie pouZivat nez iné. Viyskumny pracovnik v oSetrovatelstve bu-
de pouZivat v budlcnosti iné metody, zvlast etnologické. Hoci st mo-
deme metody v ramci klinického oSetrovatelského vyskumu, bude sa
viest viac etnologickych vyskumov v pérodnictve. Vyskumné Studia
zamerané na fyzické a psychické aspekty gravidity v zatazovom pro-
cese a neonatalna starostlivost su €asto rozpracovaneé témy v oSetro-
vatelskej literatire. Ohniskom budlceho badania bude aj pokracova-
nie vyskumu v Specifickych oblastiach a skupinach.

LiteratGra: Auvenshine, M. A., Enriguez, M. G.: Matemity nursing dimension of
change USA Jones and Bartlett 1986. s. 15
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Manazment v praci staniCnej sestry

Sahm. ManaZment v praci stanicnej sestry sa zaoberd organizova-
nim, planovanim, rozhodovanim, komunikaciou, motivovanim, kon-
trolou a vyuZitim vsetkych zdrojov na realizéciu oSetrovatelského pro-
cesu a dosiahnutie ciefov. Staniénd sestra — manaZérka prebera zod-
povednost za vysledky prace oSetrovatelského timu. Podmienkou us-
pechu jej prace s isté predpoklady a schopnosti nadit' a porozumiet
principom efektivnej komunikécie. V sucasnosti sa meni funkcia sta-
nicnej sestry na funkciu ucitefa, trénera, radcu a podporovatela. Z4-
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kladné prileZitosti u¢innej komunikécie su navstevy, oSetrovanie, od-
povedanie na oldzku, objasriovanie, zosobriovanie a poskytovanie
informécii.

V oSetrovatelstve ide v prvom rade o zvySovanie kvality, preto sestra
manazérka musi preukazat' svoj zaujem o kvalitu. Musi si urdit’ jasné
perspektivy, zabezpedit' zrozumitelnost’ a integréciu ciefov oddelenia,
zefektivnit porady, nedopustit, aby sa pokyn kdesi "stratil" a investovat
do pripravy ako prevencie. To si vyZaduje menit fudi a nie techniku.



OSetrovatelska starostlivost’' by mala zohfadnit individuéinost’ klientov
prostrednictvom realizécie oSetrovatelského procesu. Tato zakladna
hodnota kladie pacienta na prvé miesto, predpoklada plnenie a pre-
kracdovanie jeho oéakavani, poskytnutie sluzby sprévne na prvy raz,
znizovanie nakladov tvorenych nizkou kvalitou a posilfiovanie dobrych
vykonov sestier.

Kl'aéové slova : manaZment, stanicné sestra, oSetrovatelsky proces

ManazZzment je mlady vedny odbor, ktory patri medzi spoloZenské
vedy. Zacbera sa procesom organizovania, planovania, rozhodovania,
komunikacie, mativovania, kontroly a pouZitia vietkych zdrojov na ur-
éenie a dosiahnutie cielov. Viychadzajlic zo vieobecnej charakteristiky
manaZmentu, pokusim sa naznadit problémymanazZment sta-
niénej sestry v oSetrovatelskom procese. V realizacii o3etrovatel-
ského timu na pridelenej osetrovatelskej jednotke a prebera zodpo-
vednost za vysledky odbomej prace pracovnikov (1, 2).
Osobnost sestry manazérky mo2no posudzovat z dvoch
hladisk. Ide o schopnost vykonavat &innost spravnym a efektivnym
spdsobom, hlavne najst spravne veci a koncentrovat na ne vsetky
zdroje. Podmienkou uspechu zloZitého procesu sestry manaZérky su
isté predpoklady a schopnosti riadit. V zasade ide o vrodené schop-
nosti, ako st temperament a inteligencia. V styku s fudmi v réznych
situaciach sa rozvijaju socialne schopnosti. To je umenie porozumiet
tomu, €o si ini myslia, €o citia, hovoria a zarover umenie odovzdavat
inym viastné myslienky a pocity. Podfa J. L. Livingstona moZno kvality
rozhodujtice o Uspechu manazéra vyjadrit v troch vzajomne prepoje-
nych rovinach:

1. Potreba riadit — len ti ludia, ktori chel riadit ostatnych a nachadzaju
v tejto Cinnosti uspokojenie, stavaiju sa UspeSnymi manazérmi.

2. Potreba moci — dobri manazéri musia mat silny vplyv na ostatnych.
Pritom sa nemdzu spoliehat' len na svoju autoritu, ale predovset-
kym na svoje $pickové znalosti, skiisenosti a schopnosti.

3. Schopnost vcitit' sa — skutoény manazér musi mat' cit a pochopenie
pre svojho "protihraéa". Musi si poradit' s Easto sa vyskytujlcimi e-
mocionalnymi reakciami fudi v organizacii, aby s nimi mohol t€inne
spolupracovat.

Uloha a zodpovednost staniénych sestierv ne
mocniciach vo svete sa zmenila v zasade, &o spbsobilo vyrazne
rozsirenie traditného osetrovatelstva (3). Nakolko sa zmenili prog-
nozy, museli sa zohfadnit' aj poZiadavky na zvySovanie vedomosti a
zruénosti a zaroven i na znalosti manazmentu sestier. Pod vplyvom
tychto zmien vznika funkcia namestnicky riaditefa nemocnice pre o-
Setrovatelsku starostlivost, ktordA ma zodpovednost za kvalitu sta-
rostlivosti 0 pacienta v sulade s pozadovanymi normami. Normy oSet-
rovatefstva, ktoré publikovala Americkd asociacia sestier, stanovili
vieobecné parametre starostlivosti, ktoré sa potom v nemocniciach
rozpractvajl do noriem pacienta a do jednotlivych prvkov starostii-
vosti. Realizacia tychto noriem zavisi od vnitornej politiky nemocnice.
Ulohou manazZérov je komunikovat so zamestnancami a vysvetfovat
im ulohy a filozofiu organizacie a zabezpecovat realizaciu rozhodnuti.
Kvalita sluZieb poskytovanych pacientom je prvoradou dlohou pracov-
nikov. Staniéna sestra spolu so zamestnancami navrhuje roény plan
zlepSenia kvality, ktorym vytvara zaklady na zlep3enie kvality prace
svojich pracovnikov. Praca zamestnancov sa monitoruje podla stano-
venych pravidiel a hodnotiacimi ukazovatelmi su napr.: chyby pri lie-
ceni, vyskyt nozokomidlnych infekcii, Gmrtnost’ pacientov, komplikacie
pri lietbe a spokojnost pacienta. V sti¢asnosti sa pracuje na novej
koncepcii tzv. "kontinualne zlepSovnie kvality".

Na osetrovace] jednotke je vytvorenad komunikaéné rada, ktord ma

svoju postovu schranku, do ktorej zamestnanci vhodia svoje namety a

uplatriuje sa politika otvorenych dveri. Staniéna sestra navrhuje priji-

manie a prepuiétanie pracovnikov vrchnej sestre a ta cez spomenuté-

ho namestnika riaditefovi nemocnice. Sleduje vykon zamestnancov a

kompletizuje hodnotiace spravy o kazdom v stanovenych &asovych

intervaloch. Ak sa vyskytnu vo vykone prace nejaké problémy, je to
prave staniéna sestra, ktora tento problém musi riesit, v pripade pot-
reby aj prepustenie pracovnika.

Vyskumnici zistili, Ze sestra manazérka stravi viac ako 70 % svojho
¢asu prave komunikacnymi akfivitami. Staniéné sestry musia porozu-
miet principom efektivnejkomunikacie.

Princip prvy — podavanie informacii este nie je komunikacia. Odpoved
prijimatela prikazu je potrebna, aby sa uskutoénila komunikacia.
Princip druhy — zodpovednost za jasné definovanie. Zodpovednost za
ucinok na prijimatela prinaleZi odosielatefovi.

Princip treti — pouZivat jednoduchy a presny jazyk. Viyberat slova s
vyznamom, ktorému posluchaé porozumie a ktoré zodpovedaiji jeho
skusenostiam, teda nie Grovni odosieflatela.

Princip Stvrfy — zabezpedit spatnu vazbu. Naudit sa ako chapat a vy-
hodnotit' slovné a mimoslovné odpovede v ramci komunikacie. Osvojit
si schopnosti viest rozhovor a riesit' konflikty.

Princip piaty — odosielatel informacie musi byt vierohodny. Byt déve-
ryhodny, spofahlivy, schopny, to st charakteristiky vierohodného pro-
fesiondla. Vadi zamestnanci vam musia verit, musia verit spdsobu
komunikacie.

Princip Siesty — zékladnou poziadavkou je znalost imidzu. DdleZité je
poznat’ a pochopit opaéné nazory, nepodcenit ich a nehodnotit ne-
spravne vedomosti ostatnych.

Princip siedmy — priama komunikacia je najucinnejsia. Ak vas odkaz
prechadza cez viacerych [udi, cestou sa filtruje a je tu ovela viac prile-
Zitosti, aby sa narus$il. Pri priamom osobnom rozhovore sa ziskava
okamZita spétna vézba, slovna & mimoslovna, a tym sa redukuju pri-
lezitosti na vznik nedorozumenia.

Efektivni manaZéri Easto pouzivaji metddu "naliat si istého vina" a-
lebo poklebetit' si, aby si overili spormné myslienky. Ak to pouZiju sprav-
ne, mbzu ziskat dobry nahlad na zmeny, ktoré by sa mali urobit. Sta-
nitné sestry doteraz koordinovali, planovali a hodnotili éinnost’ inych.
Ich funkcia sa teraz meni na funkciu uéitefa, trénera, radcu a podporo-
vatefa. Tieto Ulohy menia aj komunikacné postupy. Zakladné prileZi-
tosti G&innej komunikacie su navstevy, oSetrovanie, odpovedanie na
otazku, objasriovanie, zosobriovanie a poskytovanie informéacii.

Ak pozorne pocuvate, fudia maju pocit, Ze maju pre vas hodnotu, a za-
&inaju verit, Ze im rozumiete. Sestra, ktord po&as navitevy pacienta
venuje pozomnost len Uprave postele, pine nevnima pacienta. Dalsou
komunikaénou schopnostou je odpovedanie, t. . refrazovanie odkazu,
pricom sa mézu timodit' viastné pocity k tomuto odkazu. Odpovede,
ktoré zahmiaju pocity i obsah, su zloZitejSie, ale aj tplnejSie.

V odetrovatelstve u nas dnes ide vprvomradeo zvySovanie
kvality , preto sestra manaZérka musi preukézat svoj zaujem o
kvalitu. Musi si urdit jasné perspektivy, zabezpedéit zrozumitefnost a
integraciu ciefov oddelenia, zefektivnit porady, nedopustit, aby sa po-
kyn kdesi "stratil" a investovat viac do pripravy ako prevencie. To si
vyzaduje menit fudi a nie techniku, orientovat’ postoje v smere 3peci-
fického spravania v kontexte vykonavanych &innosti a nie smerom k
vieobecnym postojom k potrebe kvality a spokojnosti klienta (4).
OsSetrovatelska starostivost by mala zohladfovat individualnost
klientov prostrednictvom realizécie oSetrovatelského procesu. Tato
zakladna hodnota kladie pacienta na prvé miesto, predpoklada pine-
nie a prekradovanie jeho ofakavani, poskytnutie sluzby spravne na
prvy raz, znizovanie nakladov vyrobenych nizkou kvalitou a posiliiova-
nie dobrych vykonov sestier. Uspe&né oddelenie je také, ktorému sa
dari udrZiavat vo vedomi sestier pocit, Ze su reSpektované ako jednot-
livci aj ako Elenovia oSetrovatelského timu, a Ze na oddeleni zohravaju
vyznamn tlohu.

Literatira: 1. Schifferfi, T.: Cinnost oSetrovatelského oddelenia v USA. Zbomnik
materidlov zo seminara o osetrovatefskom manaZmente. Martin, 1993, s. 2-14.
— 2. Woolston, S.:Ulohy stani&nej sestry. Zbomik materialov zo seminéra o oset-
rovatelskom manaZmente. Martin, 1993, s. 15-17 — 3. Mahoney, H.: Nastroje
oSetrovatelského mana2zmentu. Zbomnik materialov zo seminéra o odetrovatel-
skom manazmente. Martin, 1993, s. 24-29 - 4. Vorosové, G.. Nové pristupy v
oSetrovani chorych. Slov zdravotnik, 5, 1995, €. 1,s. 1-2.

Do redakcie doslo:
12. aprila 1996

Adresa autorky:
PhDr. G. Vérésova
Skultétyho ul. &. 16
949 01 Nitra

REVUE OSETROVATELSTVA A LABORATORNYCH METODIK. 85



OSetrovanie hypospadie

Sahm: Hypospédia je vrodené ochorenie, vyskytujuce sa prevaZne u
chlapcov. Viyustenie mocovej riry sa nachddza na prednej strane pe-
nisu, ktory je ventréine ohnuty, éo spésobuje véazivovy pruh. ZiZzené
vytstenie mocovej niry spésobuje dyzunu, patologicky prid modu,
ZnemozZnuju ejakuldciu a ¢asto psychické taZkosti pacientom.

Vrodenu chybu sa snaZime korigovat' od 2. roku Zivota do skonéenia
predskolského veku. Operdcie sa delia na jednoduché a dvojdobé. V
1. dobe sa odstrariuje védzivovy pruh a napriamuje penis. V 2. dobe sa
vylvara neouretra. Medzi najcastejsie pouZivané operdcie u nds patria
rekonétrukcie podfa Denisa—Browneho, Ikomu a plastika podfa Byar-
sa. U vSetkych typov treba dbat’ na adekvatnu funkciu cievky, ktorou
sa odvéadza mod, a fo epicystostémiou alebo permanentnym katétrom.
Cievky sa odstrariujti 10. — 12. pooperacny deri. Penis nezvykneme
kryt, ranu nechdvame odhalenu. Pre zabezpecenie vzdusnosti pouZi-
vame "betlehem”.

Klucové slova : Hypospadia, operdcie podla Denisa-Browneho,
Duckelta a lkomu, oSetrovanie.

Pod pojmom hypospadia rozumieme vrodené ochorenie, po-
stihujice mocovu riru prevazne u chlapcov. Je spésobené patologic-
kym umiestnenim vylstenia mogovej riry na prednej strane penisu,
Podla Ducketta rozdelujeme hypospadie na typy predné, stredné a
zadné. U vSetkych vyustenie moZovej riry nie je na spravnom mieste
Zaluda. Okrem iného penis byva ventraine zahnuty. Pritomny je vazi-
luda po patologické vytistenie mocovej riry.

Z priznakov byva dyzuria, ktoril spésobuje ztZenie vyustenia mocovej
rury. Dieta si pritom pomoéuje nohy, pri tazkych formach moéi ako
"zena'. Doélezitym problémom je znemoZnenie ejakulacie, neskér
moznost oplodnit a v neposlednom rade psychika pacienta.

Tieto zdravotné taZkosti pacienta sa snaZime korigovat od druhého
roku Zivota. Ukongenie liecby sa ma realizovat v predSkolskom veku.
Vyznamna je zavislost' Uspesnosti lietby od vyberu a €asu operdcie,
ale aj od Specifickej a zvySenej starostlivosti v pooperaénom obdobi.
Operacie rozdeluieme na jednodobé a dvojdobé. V prvej dobe u
deti s vyraznym zahnutim penisu je prvoradou Glohou odstranit vazi-
vovy pruh a zabezpecit napriamenie penisu. To je predpoklad na jeho
spravny vyvoj. V druhej dobe sa snaZime vytvorit neouretru — novi
mocovu ruru. Pri hypospadii, kde nie je potrebné narovnanie penisu,
pacienta operujeme jednodobou operéaciou, t. j. vytvarame ihned neo-
uretru.

Vitvorenie neuroretry sa robi viacerymi spdsobmi. Jednou z moZnosti
je vytvorenie predkozky a jej transpozicia s naslednym vytvorenim neo-
ururetry. Ina je metdda epitelizacie centralneho uretrdineho pruhu, ako
ju opisal Denis-Browne.

Délezitym predpokladom akejkolvek rekonstrukénej operacie je za-
bezpecenie odtoku mocu. U nas robime derivaciu moéu punké&nou
epicystostomiou (odtok moéa cez ihlu cievkou zavedenou do moéo-
vého mechira). Po operécii pri komplikaciach, napr. upchatie epicys-
tostomie krvnym koagulom, okamzite evakuujeme krvné zrazeniny a

zabezpeCujeme priechodnost cievky opakovanym preplachom. Ak by
sme to nezistili, je takmer isté, Ze operacia bude netispesna a operad-
né rana sa rozpadne.

Pri opakovanych operaciach sa pravdepodobnost uspesnosti vyrazne
znizuje. Z toho vyplyva dolezitost kontinualnej drenaZe epicystostémie
v pooperacnom obdobi. Epicystostémiu rudime spravidia na dvanasty
defi po operacii. Pre operaciu podla Denisa-Browneho je charakteris-
ticka pritomnost koralok, ktoré sa pouZivaju na sutdru neouretry. Po-
nechavame ich obligatne desat dni. To je as potrebny na epitelizaciu
neouretry. Nezvykneme penis kryt, ponechavame uZ bezprostredne
po operacii ranu odhalenu. Pre zabezpeéenie vzdusnosti pouzivame
zariadenie nazyvané "betlehem", o je ocelové konstrukcia na uloze-
nie prikryvky.

Dalsou dolezitou podmienkou Uspesnosti operacie je drenape-
riuretralneho priestoru rukavicovymi drénmi, ktoré odstra-
riujeme druhy, aZ treti defi po operacii.

Casto vznika enormny tah bo&nych okrajov koze penisu. Tah zmier-
Aujeme tzv. dorzalnou inciziou koZe penisu. Na miesto incizie davame
mastny tyl, ktory zabezpeduje epitelizaciu a ma hemostatickd funkciu.
Qdstrafiujeme ho aZ po zruseni koralok a extenzie penisu.

Napokon sa dokonguje lietba kupanim v sedacich kamilkovych k-
pefoch, ktorymi sa uvolnia posledné priskvary v operaénej rane a zniZi
sa moZnost ob&trukcie neouretry.

SuZastou lietby hypospadie je protibakterialna a antie-
dematdzna terapia.Z antibiotik sa aplikuji ampicilin a z anti-
edematoznych liekov Reparil.

Pacientom zabezpetujeme aj adekvatny privod tekutin. Niektori pa-
cienti, zvlast nizSich vekovych skupin, vyzaduju radikalnu imobilizaciu,
pripadne sedativa.

DalSou chirurgickou metédou je operacia podrfa lkomu. Ciefom |. doby
je napriamenie penisu a odstranenie vézivového pruhu. Od ostatnych
znamych dvojdobych plastickych operacii sa ligi tym, Ze v |. dobe ok-
rem prediZenia penisu vytvarame u2 Zaludovy sek neouretry, ktora sa
v |l. dobe skompletizuje.

Podla nasich poslednych skusenosti vykonavame okrem operacie
podla Denisa—Browneho aj kombinaciuByarsovej plastiky,
kde sa vytvara tubulizovana neurouretra, ktora sa poisti prekrytim late-
ralnych okrajov koZe obdobnym spdésobom. V poslednom obdobi
predpokladame dalSie uplatnenie operacii podfa lkomu, s ktorymi
mame doteraz velmi dobré vysledky. Podmienkou vylieenia je nielen
spravne riedenie, ale aj dokonala a Specificka starostlivost' o pacientov
s hypospadiou v pooperacnom obdobi. V nej zohravaji velmi ddlezita
ulohu sestry.

Do redakcie doslo: Adresa autorov:
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Zistovanie kvality zivota u pacientov s bolestou

Suhm: Autorky prezentuju parcidlne vysledky vyskumu a naznacuju
niektoré problémy zmenenej kvality Zivota pacientov trpiacich chronic-
kou bolestou. Na zédklade zistenych poznatkov ukazuju moZnosti oSet-
rovatefstva v prvej faze oSetrovatelského procesu (odhad bolesti), ako
aj niektoré intervencie a sposoby rieSenia problémov pacientov, vedu-
ce k zlepSovaniu kvality ich Zivota.

Krucové slova : bolest, kvalita Zivota, oSetrovatelsky proces.

Jednym zo zavaZnych problémov starostiivosti o Cloveka, na ktorych
participuje aj oSetrovatelstvo, jebole st . V poslednom desatroci
sme svedkami zvySeného zaujmu o poznanie jej podstaty v oblasti
tedrie a vyskumu ako predpokladu hfadania novych terapeutickych
moznosti jej ovplyviiovania. Bolest je Zivotnou skisenostou kazdej
fudskej bytosti. Sprevadza nas od narodenia celym Zivotom. Medzina-
rodna spoloénost pre lie¢bu bolesti (IASP) ju definuje takto: " Bolest je
neprijemnou senzorickou (zmyslovou) a emocionalnou skisenostou
(zazitkom), ktora sa vztahuje k aktudinemu (skutoénému) alebo po-
tencialnemu (len moznému) poskodeniu tkaniva, alebo skuto&nost
opisant v terminoch takéhoto poskodenia" (1). Naznaluje, Ze ide o
zZloZitejSie procesy, ktorych poznanie a ovplyviiovanie presahuje me-
todické moznosti prirodnych vied. Si¢asna lietba bolesti u nas sa
véak zaklada prave na tejto metodologii.

V Zivote Cloveka ma bolest vyznam najmd ako ochranny sig-
nal, ktory viak niekedy zlyhava, je nepresny, alebo chyba.

Zazitok bolesti ma réznu intenzitu a dizku trvania. Podla toho delime
bolest’ na akdtnu a chronicki. Osobnu odpoved na bolest, jej toleran-
ciu, bolestivé spravanie a mieru utrpenia, ovplyviiuju réznorodé fakto-
1y, z ktorych najzavaznejsie sa javia:

— etnické a kultume faktory (vratane duchovnych),

— emocie, emocionalne stavy,

— otakavania,

— vek a skusenost,

— pritomnost inych ludi, medziludské vztahy

Etnické a kulturne faktory (vratane duchovnych). Prezi-
vanie bolesti uréuje charakter kultry. Stupnice kultirmych hodnét hraju
vyznamni tlohu v tom, ako osoby vnimaju bolest a ako na fiu reaguiju
(2). Napriklad, kym v krajinach euro—americkej kultiry sa pérodné
bolesti povazuju za jedny z najsilnejSich, v niektorych oblastiach Afriky
je znamy tzv. "couvade". Pocas porodu "trpi” bolestami manzel a ro-
digka znaky bolesti neprejavuje. Dal§im faktorom, ovplyviiujicim pre-
Zivanie bolesti, mdZe byt naboZenstvo. Krestan méze bolest ponimat
aj ako skusku alebo trest.

Emécie, emociondlne stavy.V stavoch lzkosti, depre-
sie, strachu, pripadne nudy, byva vnimanie a prezivanie bolesti spra-
vidla vacsie. Naopak, clovek v aktivnej &innosti, pocitujuci radost, ve-
selost, zadostucinenie, vnima pripadnu bolest menej intenzivne.
O&akéavania.Predpokladan( a ofakdvanu bolest, ktorej vysle-
dok je zmysluplny (napr. pérodné bolesti), pacienti lepSie toleruju. Po-
dobne akutny priebeh ochorenia a ofakavanie okamzitej pomoci a
Uravy (infizia, operacia), pozitivne ovplyviuju preZivanie bolesti.

Vek a skisenost.Vekom nadobudnuta skisenost s bolestou
ovplyviiuje jej prezivanie spravidla negativne. Je zname, Ze pri rovna-
kom type nadorového ochorenia deti bez predchadzajucej skusenosti
lepsie toleruji bolest ako dospeli. PreZivanie bolesti méze zhorsovat
aj skusenost sprostredkovana (napr. bolest rodica, iného blizkeho...).
Medziludské vztahy. Pritomnost iného, blizkeho &loveka,
toho, kto mdZe pombct, zvééSa pomaha znasat bolest. Ofakavana
pomoc pritom nemusi byt inStrumentalna alebo farmoterapeuticka,
poloha, iné spdsoby (lavy. Najmé postoje sestier k pacientovi a jeho
bolestivym prejavom mézu vyraznou mierou, pozitivne i negativne,
ovplyviiovat jeho preZivanie. Niektori trpiaci vSak uprednostiiujd
samotu.

VSetci oSetrujuci sa pri oSetrovani pacienta s chronickou bolestou
stretavajus réznymi problémami.Uvedieme len niektoré z
nich:

1. Nedostatocna komunikdcia medzi sestrou a pacientom: pacient
svoju bolest neverbalizuje a moze sa zva&Sit jeho utrpenie.

2. Ordinécia lekéra, podévanie analgetik podfa potreby. Co robit v pri-
padoch, ak sestra nema skusenosti s bolestou ? Kto vtedy méze a
ma rozhodnut, kedy je "podfa potreby” vhodny ¢as na aplikaciu lie-
kov ? Casto sa stava, Ze ak uZ pacient o ne Ziada, neméZe uz bo-
lest tolerovat'.

3. Postoje sestier k pacienfovi s bolestou, najma pri hlasitych preja-
voch, &i inych vyjadreniach emaocii.

4. Pacienti nevedia o moznostiach oSetrovatelstva. Ako ukazali pred-
bezneé vysledky nasho vyskumu, takmer vébec nepoéitaju s pomo-
cou sestier.

Vysledky, ktoré uvadzame, su suéastou rieSenia vyskumnej Ulohy

"Bolest ako problém teérie a praxe oSetrovatelstva”.

Material a metodika

Pre ziskanie informacii sme zvolili dotaznikovli metédu. Dotaznik ma 39 polo-
2Ziek, v ktorych sa zameriavame na niektoreé problémy pacientov trpiacich chro-
nickou bolestou. Pocet respondentov: 64. Priemerny vek: 49,5 (25 aZ 85 rokov.)

Vysledky

Uvadzame len niektoré vysledky, signalizujuce zmeny v spdsobe a
kvalite Zivota. Na rieseni problémov s nimi spojenych, by sa sestry
mohli vyraznejSie podielat.

Na otazku "Trpel niekto z vaSej rodiny opakovanymi dihodobymi bo-
lestami ?" odpovedalo: ano 30 respondentov (46,9 %), nie 19 respon-
dentov (29,7 %).

"Ovplyvnila tato skisenost prezivanie Vadej bolesti?" Ano 20 respon-
dentov (31,2 %), nie 34 respondentov (53,1 %). Tieto (daje su dbleZité
najmé z hladiska anamnézy. Skusenost iného méze aj negativne
ovplyviiovat preZivanie viastnej bolesti. Ako sme uviedli, deti bez
predchadzajlicej skiisenosti lepSie tolerujl bolest nez dospeli.

"Museli ste v stvislosti s bolestou zmenit' sp6sob Zivota?” Ano 50 res-
pondentov (78,1 %), nie 11 respondentov (17,2 %).

"Zmenili ste zamestnanie ?" Ano 24 respondentov (37,5 %), nie 36
respondentov (56,2 %).

"Zmenilo sa nieco pod vplyvomn bolesti vo Vasom osobnom Zivote ?"
Ano 41 respondentov (64,1 %), nie 18 respondentov (28,1 %). V 34
pripadoch je zmena negativna. Chronicka bolest zasahuje do profe-
sionalnej i sikromnej sféry sebarealizacie Cloveka, ktora je jednou z
najdolezitej§ich hodnét nasej kultary.

"Zmenila bolest' poradie toho, ¢o je pre Vés délezité ?" Ano odpove-
dalo 40 respndentov. Najdélezitejsim bolo pre nich zdravie a prekona-
nie socialnej izolacie.

"Kto Vam poméha znasat bolest’' 7" Lekar pomahal znasat bolest v 15
pripadoch, sestra v 3 pripadoch, rodina v 9 pripadoch. Jeden respon-
dent uviedol, Ze nepotrebuje pri znasani bolesti pomoc nikoho.

"Od koho odakdvate najvacésiu pomoc pri Vasich problémoch spoje-
nych s bolestou ?" Lekara uviedli 13 krat, laikov 9 krat, pomoc od Bo-
ha otakaval 1 respondent.

Tieto tdaje st pre nas zaraZajlce. Sestra travi totiz s pacientom naj-
viac ¢asu, priamo sa podiela na ulave jeho bolesti, vo v&&sine pripa-
dov je prvou, komu sa pacient na bolesti stazuje.

"Pri bolesti najcastejsie pocitujete?" Unavu 50 %, smitok 35,9 %, tz-
kost 31,2 %, bezmocnost 39,1 %.
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Pri tychto stavoch méZe sestra iniciovat i poskytovat’ oSetrovatelsku
starostlivost. Sestra, ktord pracuje s pacientami, trpiacimi chronickou
bolestou, by mala byt schopna najmé:
1. Vhodne podavat lieky pri bolesti (poznat hlavné a vedlajsie U&in-
ky).
2. Diskutovat s pacientom o bolesti, a tak ho mbze zapajat do rieSe-
nia jeho problémov v rdmci oSetrovatelskej starostlivosti.
3. Primerane aktivizovat pacienta, odvadzat jeho pozomost vhodnou
¢innostou.
4. Nenechavat pacienta s bolestou samého, ak si to vyslovne nezia-
da.
5. Tolerovat zmeny spravania, umoziiovat a podporovat' pacienta pri
vyjadrovani emécii a stavov, aj negativnych.
6. Pomahat pacientovi zviadat strach a tizkost
7. Zistit a reSpektovat pacientove metody ulavy.
8. Zabezpecovat pomoc pri relaxacnych metédach.
9. Upozomiovat pacienta na moznu bolest pri oSetrovani, diagnostic-

Ako priklad uvadzame plan, vypracovany podra literatiry (3). Pri
sledovani Styroch zakladnych parametrov moZu sestry pouzivat
(priloha 2):
— intenzitu (VAS, SAS),
— lokalizaciu ,
— dizka trvania,
— kvalita bolesti (VDS, priloha 2).
14. VWytvorit dotaznik pre pacienta s bolestou.
15. Naucit' pacienta pisat dennik bolesti, ak je to potrebné a ak je pa-
cient ochotny.

Literatira: 1.Kfvohlavy, J.: Bolest, jeji diagnostika a psychoterapie. Bmo,
IDVPZ 1992, s. 66. — 2. Melzack, R.: Zahada bolesti. Praha, Avicenum 1978, s.
189. - 3. Lederer, J. R., Marcculescu, G. L., Mocnik, B., Seaby, N.: Nursing dia-
gnosis cards. Addison — Wesley Nursing, a Division of The Benjamin/ Cum-
mings Publishing Company 1992.

ky'ch alebo terapeutid(frd‘l kaom Do fedﬂkcfe doslo: Adresa a_utorfek.‘
10. Sledovat verbalne a neverbalne prejavy, stvisiace s bolestou. 30.méaja 1996 Mgr. K. Ziakova
11. Zabezpe&it kontakt s najblizsimi, pre pacienta déleZitymi osobami. ul. B. Bullu 2/16
12. Podiefat sa na vytvarani podpomej socidlnej siete. 036 08 Martin
13. Vypracovavat plan sledovania bolesti (priloha 1).
Priloha 1. Plan sledovania bolesti

Pozorovanie U-
Datum Cas Odhad Zasah P D TK rovne Plan Podpis
bolesti vedomia
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Priloha 2. Vizualna analogicka $kala (VAS) sklada sa z 10 cm dlhej &iary.
Na zaciatku je O — Ziadna bolest, na konci 10 — najvécsia bolest.

1 1 L 1 1 1 L1 1 L L [

| | | I ! | 1 I | | | |

0 10
Analogicka skala ismevu (SAS)

ol
~

Skéla slovného vyjadrenia (VDS). Slovo reprezentuje Gislom, pacient si dovybera podfa intenzity svojej bolesti

Prispevok osetrovatelstva k zlepseniu kvality
Zivota onkologickych pacientov

Suhm: Onkologické ochorenie ¢asto vyvolava vaznu Zivolnu krizu pa-
cienfov, ktori sa musia vyrovndvat s mnoZstvom problémov
(telesnych, dusevnych, socidlnych i duchovnych). Progresia malig-
ného ochorenia, jeho terapia, Casto radikéina, je viac alebo menej
spojend so stresmi, bolestou, obavami z neistej budtcnosti. To vsetko
moézZe viest k stavomn uzkosti, osamelosli a beznadeje. Autorky zisto-
vali dotaznikovou metddou uréité parametre kvality Zivola pacientov,
liecenych na klinike ORL. Na zéaklade vysledkov pilotnej Stidie uva-
Zuji o moznom prinose oSetrovatelstva k zvySovaniu celkovej pohody
pacientov, najméd onkologickych, prostrednictvom rozvijania interdis-
ciplinameho vyskumu i skvalitriovanim o3etrovatelského procesu.

Kriucové slova: onkologicky pacient, kvalita Zivota, osetrovatefsky
proces.

Uvodom niekolko slov k tomu, & nas viedio k vwyberu témy.

1. NajsirS§im metodologickym vychodiskom je zmena paradigmy
(zakladny vzor) myslenia a pristupu k poznaniu v euro—americkom
sociokultimom kontexte, zaznamendvana priblizne od 60. rokov
nasho storodia. Ide o kritiku absolutizicie rozumu, vyzdvihovaného
na ukor inych ludskych hodnét, o kritiku jednostrannosti racionality
a na nej zaloZenej industrializacie, technizacie a oviadatelskych

postojov k svetu a cloveku v fiom. Ako nova moZnost sa ponika
paradigmak omunik 4 ci e, na zaklade ktorej by mala byt' pre-
konana globalna kriza, ako aj kriza hodnét a odluditenych vztahov
medzi jednotlivcami, skupinami, & celymi kultarami.

Aj vo vede vystupuju do popredia nové preferencie. Invencia, o
ktort v nej ide, sa nema zakladat na univerzalizme, generalizacii a
dosiahnuti konsenzu, ktorym sa odobri pravdivost' vyluéenim jed-
notlivosti (1). Zdérazuje sa konkurencia nazorov a nové indpira-
cie, ktoré vzidu aj z nesthlasu.

2. Paralelne sa tieto tendencie prejavuju aj v medicine, oSetrovatel-
stve, v zdravotnictve vébec. Subjektovo—objektové vztahy, v kto-
rych sa ¢lovek chapal ako analytickym rozumom aZ do ultragtrukta-
ry poznatelny a v principe somaticky reparovatelny pasivny objekt
starostlivosti, oznatované ako paternalisticky model, podrobuiju sa
kritike. Viyrazom toho je akceptovanie prava pacientov, zaloZzenych
na autonémii osobnosti, ako aj odporGéania parlamentného zhro-
mazdenia Rady Eurdpy z r. 1991, favorizovat' v buducich 25 rokoch
lekarsku a oSetrovatelski etiku ako vo vyskume, tak predovietkym
vo vyu&be a medicinskej praxi.

3. Tato radikalna zmena metodologie, ktora prekonava redukciu ocho-
renia na patologicky proces a akceptuje aj osobnu odozvu &oveka
nafi, potreba prechodu od poznania Eloveka k porozumeniu jeho
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problémov a potrieb, nas podnietila hfadat’ nové moznosti kurativ-
nej, predovietkym viak oSetrovatelskej starostlivosti (2).

Metodika

Pouzili sme metddu ziskavania informécii prostrednictvom anonymného dotaz-
nika, v ktorom pacienti odpovedali na 24 prevaZne uzatvorenych otazok. Nie-
ktoré potreby, pripadne emociondine stavy, mohli upresnit' v otazkach otvore-
nych. Subor tvorile 50 respondentov, prevaZne pacientov kliniky otorinolaryn-
golégie. Véetci mali diagnostikované onkologické ochorenie, boli v procese
chemoterapeutickej liecby alebo po jej ukongeni. Priememy vek bol 44 rokov
(najmladsi 17, najstarsi 74). Vzhladom na pocetnost s(iboru méZzeme uvazovat
len o pilotnej Stadii, ktord moze iniciovat seridzny vyskum niektorych najzavaz-
nejsich problémov.

Vysledky

Nejednoznacny je aj obsah kategdrie "kvality Zivota". UvaZovali sme o
nej v koreldcii s najsirSou definiciou zdravia podfa SZO z r. 1948, ktoré
je chapané ako "stav Uplnej telesnej, duSevnej a spolotenskej pohody
(3). Prostrednictvom problémov, ktoré pacientov najviac zatazuju, sme
orientacne zistili preferencie ich potrieb a hodnét, ako aj prevazne ne-
gativne emocionalne stavy v stvislosti s ich nedostatoénym uspokojo-
vanim. Uvadzame len najzavaznejsie:

1. Najcastej$§im emocionalnym stavom je tzkost . Potvrdili nam to

odpovede na otazku: "Citite niekedy tzkost ?" Expresivne ju vyjad-
rilo 29 respondentov, ostatni (21) odpovedali neviem, nie alebo
zriedka, av8ak v porovnani s ich odpovedami na otazky, ktoré sme
pouzili s ciefom kontroly, zostalo len 6 pacientov, ktori Uzkost v ni-
jakej forme nevyjadrili.
Na otazku "Co najéastejsie citite v stvislosti s ochorenim ?" pa-
cienti odpovedali: Uzkost 17, osamelost 16, unavu 10, strach 9,
nadej 10, ostatné stavy: bezmocnost 6, beznadej 6, bolest 5, hnev
4, prazdnotu 3, vinu 2, bezcennost 1, iné (posilnenie viery) 1. Ne-
odpovedalo 6.

2. Na zaklade $kaly stupriovitého radenia sme zistovali, z Eoho maju
pacienti najva&si strach . Priradovali hodnoty od 1 (vyjadrovala
najvacsiu mieru strachu) po 8 (najmensia obava) s Udajom: z dia-
gnoézy, z diagnostického vykonu, z liecby, z rozhovoru s pribuznymi,
z budiiceho Zivota, o rodinu, zo strany zamestnania a z izolécie a
samoty. Uvadzame len vysledky na prvych Styroch miestach (obraz
1). Strach o rodinu a strach z lieSby sa ukazali ako najvyznamnej-
&ie. Prekvapenim je relativne mala obava zo straty zamestna-
nia a z izolacie a samoty.

Obraz 1. Skéla pri¢in strachu pacientov

B Strach z diagnzy
M Strach z diagnost. vykonu
O Strach z lieéby
@ Strach o rodinu

4, miesto

1. miesto 2. misto 3. miesto
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3. Podobnou $kalou sme zistovali, od koho ofakavaji pacienti naj-
vacsiu pomoc pririeSeni problémov, stvisiacich s ochorenim. Aj
ked sa vieobecne predpoklada, Ze lekar zabezpetuje predovset-
kym diagnostiku a terapiu, aZ 33 pacientov o&akava pomoc prave
od neho. Zo skupiny profesiondlov si mensie o&akavania pomoci
od sestier, napriek tomu, Ze fravia s pacientom omnoho viac ¢asu
(obraz 2). Podfa nasho nazoru to moézu ovplyviiovat najmé faktory:
—s rozhodovanim lekdra sa spéja pacientova nadej ako pozitivne
otakavanie budtceho, ¢o relativne zvy3uje jeho pocit istoty a je
protivahou uzkosti,

— praca sestier je prevaZne vykonavana ako pinenie ordinacii lekéra,
bez akceptovania moZnosti, ktoré pontka modemé osetrovatelstvo.

4. Potreba zlepSovat komunik & ciu medzi profesionalmi a pa-

cientami signalizovali jednozna&né odpovede na otdzku o potrebe
pacienta zdéverit sa so svojimi problémami. Ano odpovedalo 38
respondentov, zaroveri 14 z nich udavalo obavy s nepochopenia.
Podfa vypovedi pacienti nepocituji nedostatok €asu zo strany
zdravotnikov, nakolko iba 3 uviedli, 2e o problémoch nehovoria,
pretoZe lekar nema &as, podobne dvaja udavaju ten isty dovod v
pripade sestry.
Délezitost komunikéacie potvrdzuju aj odpovede na otazku: "Co
Vam pomaha, ked'je Vam tazko 7" Vysledky: 27 — pritomnost &lo-
veka, 19 — modilitba (€o mozno povaZovat' za Specifick(l formu ko-
munikacie), 18 — rozhovor, 18 — &innost, lieky (mimo ordinacie leka-
ra), 3 — fajéenie, 1 — alkohol, 1 — iné (samota, ticho — 1, hudba - 1,
moznost niekomu sa zdoverit — 1, napisat list — 1).

5. Vyznamnym faktorom zniZenia kvality Zivota sa ukazali problémy,
suvisiace so s pan k om . Aj ked ich uviedlo len 19 respondentov,
zaujimavé su dévody nespavosti, pre bolesti 6, neméZe spat, pre-
toZe rozmysfa o svojich problémoch 14, pretoze ma obavy z bu-
ducnosti 5, osamelost a bezbrannost' 1 (o je z hfadiska Statistic-
kého bezvyznamné, ale z pohladu o3etrovatelstva nezanedbatel-
né, nakolko sestra by mohla pacientovi iéinne poméct).

Zaver

Aj v Zivote zdravého Cloveka je buducnost nejasnejSia nez pritomnost
a minulost, ¢o vzbudzuje obavy a Uzkost. Tato situacia sa zhorSuje
nielen faktom ochorenia, ale rezonuje v celkovej osobnej odozve pa-
cientov na patologicky proces a zhorSuje kvalitu ich Zivota.
Domnievame sa, Ze oSetrovatelstvo by malo prispiet k zlepSovaniu
kvality Zivota pacientov, osobitne onkologickych, jednak v oblasti vy-
skumu, ako aj v oSetrovatelskej praxi.

Obraz 2. Skala oGakavania pomoci pacientami

5]
BPomoc od of. lekdra

304 WPomac od od sestry
DOPomoc od. kiaza
|BPomoc od psychologa

4 miesto



Bolo by potrebné:
1. Zamerat' interdisciplinamy vyskum na tieto problémy:

— zistovanie suvislosti miery a sposobu informovanosti pacienta s
optimalizaciou hladiny Gzkosti (vo vztahu k diagnostike, terapii,
ale aj vzhladom na progndzu ochorenia),

— rozpracovavanie Specializovanej komunikacie medzi sestrou a
pacientom. Chéapat ju nielen ako vymenu informacii, ale predo-
véetkym ako ich interpretaciu, zvyznamiiovanie na zaklade roz-
dielnych skusenosti a vyuzitie pre zmiemiovanie utrpenia, spoje-
ného s negativnymi emaéciami a duSevnymi stavmi,

— za Gvahu by stalo vyuzZivanie poznatkov imunolégie a patogénnej
imunosupresii, vyvolavanej chronicky pdsobiacimi psychoso-
cidlnymi a duchovnymi faktormi a ich cielena prakticka aplikacia
v oSetrovatelskom procese,

— vyskum vztahov Gzkosti a bolesti, (zkosti, osamelosti a bolesti,
objasfiovanie pozitivnych vplyvov duchovnych faktorov s ciefom
hradania moznosti tfavy bolesti aj mimofarmakologickymi prost-
riedkami.

2. Druh déleziti podmienku pre zlepSovanie kvality Zivota onkologic-
kych pacientov vidime v utvoreni legislativnych a personalnych pod-
mienok pre zavedenie o$etrovatelského procesu do klinickej praxe. To
by umoznilo sestram skvalitfiovat oSetrovatelsku starostlivost' na za-
klade celostného a individualizovaného pristupu k cloveku, zabezpe-
¢ilo jej konkretizaciu, planovanie a kontinualnost

V suvislosti s vysledkami nadej Studie niekolko podnetov pre
pracu sestier s ciefom zlepSovania pohody pacientov:
1. Uzkost:

— zistenie, odhad, dokumentovanie,

— sledovanie prejavov (verbalnych, neverbainych),

— pomoc pri identifikacii problémov,

— podpora pacienta pri ich verbalizovani,

— alternativne techniky timenia uzkosti,

— poskytnutie rozptylenia, ¢innost,

— podpora prejavov nesuthlasu, hnevu, rozhoréenia,

— zvySovat pocit bezpedia a istoty,

— vytvaranie a upeviiovanie vztahov dovery medzi setrou a pa-

cientom.
2. Osamelost:

— identifikovat' mozné priciny stavu,

— redukovat stav osamelosti pritomnostou,

— spolupraca s rodinou, priatelmi, kolegami,

— poskytovat' informacie o moZnostiach zlepSenia kvality Zivota
(svojpomocné organizacie, pomdcky, socialna pomoc, resociali-
zacia, rekvalifikacia...).

- zvySovanie vedomia viastnej hodnoty,

—zabezpecit pomoc inych odbomnikov.

3. Unava:

— zistenie a dokumentovanie unavy (informéacie od pacientov o pri-

€inach, objektivne zistenia),

Reformy zdravotnickej starostlivosti, primarma zdravotnicka sta-
rostlivost' a oSetrovatel'stvo

Regionalna eurépska Uradoviia Svetovej zdravotnickej organizacie
usporiadala v Reykjaviku na Islande v dfioch 11. aZ 13. aprila 1996
Piaty miting veducich sestier viadnych organizécii v eurdpskom regio-
ne. Zaoberal sa najma reformami zdravotnickej starostlivosti a désled-

- redukcia, pripadne eliminacia rusivych vplyvov (zabezpegenie
vhodného prostredia, timenie bolesti, zmeny terminov vykonov...),

— pomoc pri dennych aktivitach,

— planovanie proporcie aktivity a odpo€inku spolu s pacientom, je-
ho rodinou (zapojenie rodiny do minimalizacie Gnavy).

4. Spanok:

— znizit aktivitu min. 2 hodiny pred spanim,

- umoznit dodrZanie ritudlov, zabezpedit optimaine podmienky,

— hygienicka starostlivost,

— tekutiny (mlieko s medom, Spec. &aje, podané vo vhodnom ter-
mine),

- hovorit s pacientom, ked to potrebuje, timit' preZivanie uzkosti,
strachu a osamelosti.

5. Strach:

— zistovat priginy, povzbudzovat pacienta pri verbalizovani fakto-
rov vzbudzujlcich jeho obavy,

— poskytovat informéacie o priebehu diagnostickych, lie¢ebnych a
oSetrovatelskych vykonov (vyznam, bolestivost, neprijemné po-
city, zabezped&enie intimity),

— informovanie pribuznych, priatefov, zabezpeéenie podpory z ich
strany,

- zapojenie rodiny a dal$ich pacientovi blizkeho ¢loveka do osetro-
vatelského procesu,

— zabezpecenie kontinualnej starostlivosti,

— vytvorenie podpomej socidlnej siete.

6. Obavy z nepochopenia:

— organizacia prace na oSetrovacej jednotke (primame sestry,
vztahy v profesiovom kolektive),

- primama sestra (idealny alebo aspoii optimalny pocet pacientov,
identifikacia ich problémov, uspokojovanie potrieb podfa pacien-
tovej hierarchie...).

7. Iné problémy:

- alkoholizmus, otazky spojené so sexualitou, zabezpecenie financ-
nej pomoci (t. €. samostatne nerieSitelné sestrami pre nepripra-
venost, nedostatok finanénych zdrojov a pod.).

Sme presvedéené, Ze zdokonalovanie oSetrovatelskej starostlivosti
bude predovSetkym prinosom pre chorého &loveka v nidzi a odkaza-
nosti na pomoc. Zaroveri pombze upeviovat jeho vzajomné vztahy s
osetrujlicou sestrou na zaklade porozumenia dovery a prispievat tak
aj k zvySovaniu spoloéenského vyznamu a prestize povolania oSetro-
vatelov.

Literatira: 1. Hublk, S.: Postmodemi kultura. I. vyd. Olomouc, Mladé Uméni K
Lidem 1991, s. 55 — 2. Kolektiv. Prava pacientov |. vyd. Martin, Asociacia ne-
mocnic Slovenska 1995, s. 24 (V: Modemny medicinsky manazment 2, 1995, ¢&.
6). — 3. Kolektiv: Socialni deviace, sociologie nemoci a mediciny. I. vyd. Praha,,
Sociologicky tstav CSAV 1991, s. 120.

Do redakcie doSlo:
23. maja 1996

Adresa autoriek:
PhDr. M. Nemcekova
Sklabinska ul. €. 26
037 53 Martin

kami, ktoré vyplyvaju z nich pre oSetrovatelstvo. Za Slovensku repub-
liku sa mitingu zG€astnila pani PhDr. A. Kriskovéa z Ministerstva zdra-
votnictva Slovenskej republiky. Podrobny material o rokovani tohto
mitingu sa nachadza v redakcii nasho 2asopisu a vdaéne ho poskyt-
neme zaujemcom na Studium. Okrem toho prinesieme v dal$ich &is-
lach informacie o niektorych zaveroch mitingu.

Redakcia
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Epidemicky vyskyt tularémie v letnych
mesiacoch 1995 v zapadoslovenskom regione

Suhm: Autor analyzuje zhorSenu epidemiologicku situdciu vo vyskyte
tularémie v zdpadoslovenskom regione v r. 1995. Od r. 1876 chorob-
nost' na tularémiu v jednoltiivych rokoch sa pohybovala od 0,1 (rok
1980) do 2,3/100 000 obyv. (rok 1981) a vyskyt mal sporadicky cha-
rakter. Tuto priazniva situaciu v r. 1995 prerusil epidemicky vyskyt o-
choreni vo viacerych okresoch zépadoslovenského regionu. Zo 150
evidovanych ochoreni 66,7 % bolo sustredenych do dvoch okresov,
Nitra (chorobnost’ 31,0/100 000) a Nové Zamky 22,3/100 000 obyv.),
kde hodnoty chorobnosti znacéne prevySovali zépadoslovensky prie-
mer chorobnosti (8,7/100 000 obyv.). V uvedenych okresoch sa pred
epidémiou pozorovala zla epizooticka sifuacia s premnoZenim drob-
nych hlodavcov, s vy$§im thynom polnych zajacov a bol zachyteny
pozitivny laboratémy nélez Francisella tularensis u uhynutych zvierat.

Krticové slova: tularémia, epidémia v zdpadoslovenskom regione v r.
1995.

Uvod

Z analyzy chorobnosti tularémie v zapadoslovenskom regiéne v r.
1960 — 1995 vyplyva, Ze v 60. rokoch nastala opatovna aktivacia
ohnisk v oblasti Zahorskej niZiny a rozSirenie tularémie aj do ostat-
nych okresov zédpadoslovenského regidnu. Postupne teritoriaine rozsi-
renie tularémie dokumentuje vyskyt viacerych epidémii v r. 1960 —
1969 (tab. 1), ktoré boli evidované najma v okresoch Senica, Bratisla-
va — vidiek, Galanta, Komamo, Trava, Nové Zamky, Nitra a Topol¢a-
ny. V dalsich rokoch vyskyt tularémie na zapadnom Slovensku mal
sporadicky charakter. Chorobnost sa pohybovala v rozmedzi 0,1 — 2,3
na 100 000 obyvatefov (1). Vynimkou boli r. 1974 — 1975, kedy sa
zvysila na 11,0/100 000 obyvatelov. Priaznivi situaciu vo vyskyte tula-

Graf 1. Percentualne zastipenie klinickych foriem tularémie pri
epidemickom vyskyte v roku 1995 v zapadoslovenskom regiéne

B TORAKOPULMONALNA
BULCEROGLANDULARNA
O ORALNNOGLANDULARNA
D GLANDULARNA

24%

rémie v nasledujlcich rokoch prerusil v r. 1995 epidemicky vyskyt.
Analyza epidemického vyskytu

Zo 153 hlasenych ochoreni v r. 1995 v SR bolo 150 (98 %) zo zapa-
doslovenského regionu. Vyskyt sa sustredil hlavne do okresov Nitra
66 pripadov (43,1 %), Nové Zamky 34 (22,2 %), Komamo 12 (7,8 %),
Galanta 11 (7,2 %) a Topol&any 10 (6,5 %). Ochorenia zaznamenali aj
v dalSich okresoch: Levice — 7, Tmava a Trencin po 4 a Senica-2. Z
okresov Dunajska Streda, Bratislava — mesto a vidiek nehlasili ocho-
renia. Ostatné 2 ochorenia hlasili z okresov PovaZska Bystrica — 1 a
Kosice — mesto - 2.

Najviac osbb sa infikovalo vdychnutim kontaminovaného prachu pri
manipulacii s krmivom (42,3 %) a pocas polnych prac (38 %). Trans-
misivny prenos kliestom, ktory v nasich podmienkach opisali prvykrat
na juznej Morave v r. 1991 (2), udavalo v tejto epidémii 5 % chorych.
Len 10,5 % postihnutych bolo pred ochorenim v kontakte s polnym
zajacom. Pri kipani sa infikovalo 4,2 oséb.

Profesiondlny charakter malo 19,6 % pripadoy, ¢o je pomeme niZsia
hodnota, neZ sa uvadza v literature (3, 4). Vo vacsine pripadov iSlo o
zamestnancov v pofnohospodarstve.
Sposobu prenosu zodpovedali aj klinické formy ochorenia
. Najviac ochoreni sa manifestovalo ako torakopulmonaéina (33,3 %)

a ulceroglanduldma (33,3 %) forma (percenta sa zhodujt s literarmymi
udajmi) (4, 6). Oralnoglanduldmych foriem bolo 24,2 % a glandular-
nych 9,2 % (graf 1).

Hospitalizovanych bolo 75,8 % pripadov a len 24 % chorych sa liecilo
ambulantne.

Ochorenia evidovali vo vietkych vekovych skupinach, okrem 0 — rog-
nych. Ochorelo 95 muzov a 55 Zien. Najvyssia vekovo-Specificka cho-
robnost bola u 0séb v produktivnom veku: vo vekovej skupine 45 — 54
— roénych bola 14,1/100 000 obyvatelov, 25 — 34 — roénych 13,7/100
000 obyvatefov a 35 — 44 — roénych 11,9/100 000 obyvatefov.

Typicky sezdédnny vyskyt vzimnych mesiacoch (3, 4) v tej to
epidémii sa nezhodoval s literamymi Udajmi a najvyssi vyskyt sa za-
znamenal v letnych mesiacoch jul az september — 95 pripadov, ¢o je
63, 4 % z celkového poctu hlasenych ochoreni v r. 1995 (graf 2). Ne-
typicka sezonalita bola odrazom epizootickej situacie v jamych mesia-
coch na zapadnom Slovensku.

Epidémii predchadzalo suché potasie, premnoZenie drobnych hio-
davcov v jamych mesiacoch a v okresoch Galanta, Nitra a Nové Zam-
ky sa pozoroval vyssi uhyn zajacov. U uhynutych kusov potvrdili tula-
rémiu laboratorme (5).

Zaver

Vzhladom na moZny profesionainy charakter ochoreni, s vysokou
chorobnostou oséb v produktivnom veku, pomeme dihodobt pracov-
nu neschopnost’ a nakladnu antibioticka lie¢bu, je tularémia problé-
mom nielen zdravotnickym, ale aj ekonomickym.

Z prehladu situacie vyplyva, Ze aj v budlcich rokoch treba poéitat s
periodickym striedanim epidemickych vin, najma na zapadnom Slo-

Tabulka 1. Vyskyt tularémie v zapadoslovenskom regiéne v rokoch 1960 — 1995

Obdobierokov | 1060-84 | 1965-69 | 1970-74

1975-79

1080-84 | 1985-89 1995-94

Pocet ochoreni 847 1048 242

135 B2 50

150
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Graf 2. Poéet ochoreni na tularémiu podfa mesiacov v zapadoslovenskom regiéne v roku 1995

60

pocet ochoreni

52

I. . 1. v V. Vi,
mesiace

vensku. V prevencii tularémie mavyznamna Glohu syste-
matické sledovanie populaénej dynamiky a zamorenosti rezervoaro-
vych zvierat v endemickych oblastiach. Pri sledovani aktivity prirod-
nych ohnisk je potrebna spolupraca s veterinamou sluzbou. Okamzita
signalizacia vyskytu tularémie u zvierat, ktora predchadza ochoreniam
u fudi, umoZni uskutoénit v&asné a cielené preventivne opatrenia.

Literatra: 1. Pucekovd, G.: Analyza epidemiologickej situacie za roky 1960 -
75 v Zsl. kraji. Vyroéné spravy KHS — nepublikované. — 2. Cemy, Z., Blazikova,
|, Lokajové. M.: Prvni pfipady transmisivniho pfenosu tularemie na jizni Mora-
vé. Cas Lék &es, 131, 1992, & 8, s. 244-247. - 3. Kmety, E. a kol.: Specidina

Vil Vil IX. X. XI. XN,

epidemiologia, |. vyd. Martin, Osveta 1985, s. 125-129. — 4. Libich, J.: Tularé-
mia, |. vyd. Praha, Avicenum 1981, s. 1-117. — 5. Lysy, J., Guryéové, D.: Vy-
sledky vySetrovania rezervoarovych zvierat na tularémiu v Zapadoslovenskom
kraji. Cs Epidem, 16, 1967, s. 222-227. - 6. Bielihg, R.: Thorakale formen der
Tularemie. Wien Klin Wschr, 72, 1960. &. 3, s. 822-823.

Do redakcie doslo; Adresa autora:

4. juna 1996 MUDr. V. Varga
Stefanikova ul. &. 58
949 01 Nitra

Vyznam pravidelnej pohybovej aktivity
v lieCbe cukrovky

Na nasom pracovisku sa nachadzaju diabetici mladého, stredného a
geriatrického veku. Cvicenie patri k zakladnym liecebnym metédam u
pacientov s cukrovkou. Najicinnejs$im spbsobom je pravidelné syste-
matické opakovanie kondicnych cviceni. Opakovanim uréitého vykonu
dosiahneme zvySenie vykonnosti organizmu, a to aj adaptéciu nari.
Zlepsi sa efektivnost svalovej €innosti, zmen3uje sa spotreba energie.
Okrem toho sa cviCenie v lie¢be cukrovky odporiéa ako prostriedok
na zvySenu citlivost tkaniv na inzulin, zlepSenie metabolickej situacie.

Cvicenie ovplyviluje rizikové faktory, ktoré spdsobuji ochorenie srdca
tym, Ze znizuji hladiny krvnych lipidov (cholesterol, triglyceridy) a zvy-
Suju mnozstvo HDL cholesterolu, ktory "chrani" pred ochoreniami srd-
ca. Cvicenie upravuje hypertenziu, zniZuje telesni hmotnost, a tak
ZlepSuje kvalitu Zivota diabetika. Pri cviCeni nesmieme zabldat na
primeranu zataZ diabetika, pretoZze st zname urcité rizika pri neprime-
ranom zataZeni. Medzi tieto patria rézne srdcové dysrytmie, aZ srdco-
va nedostatoénost a nadmemé zvy3enie krvného tiaku. Dalej je to kr-
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vacanie do sietnice pri proliferativnej retinopatii. K metabolickym kom-
plikaciam patri hyperglykémia a ketdza pri vysokej pociatocnej glyké-
mii, alebo hypoglykémia u diabetikov lieGenych inzulinom alebo pero-
ralnymi antidiabetikami pri nespravnom rezime. V idealnom pripade by
sa malo cviéenie zadat za jednu aZ tri hodiny po hlavnom jedle. Pred
zapogatim cvi¢enia je potrebné poznat vy3ku glykémie, preto pred
kazdym cviCenim odoberame krv.

Ak je glykémia pod 5,5 mmold, je potrebné zjest jedlo pred cvienim,
ak je medzi 6-16 mmol/l, mozZno zaéat cvicit, a ak je nad 16 mmol/, je
potrebné vySetrit mo&. Ak je v moéi acetén, treba sa poradit s leka-
rom. Cviéit mozno zacat az vtedy, ked su ketolatky v moéi negativne.
Vek pacienta je rdzny, preto cvicenia mdZeme rozdelit do troch skupin.
Respektujeme pri tom vek, pohlavie, fyzicki zdatnost a tiez typ dia-
betu.

|. skupina — cvienie pre mladych pacientov s cukrovkou 2. typu
pri inzulinovej lieébe bez komplikacii. Svalova zataz musi mat staticky
charakter. Programujl sa cvienia s prevahou izometrickej kontrakcie,
do ktorych vkladame relaxacné pauzy. Cviky volime tak, Ze sa postup-
ne zapdjaju aj malé svalové skupiny. Cvici sa viackrat denne, cviky sa
nemenia, aby sa &o najskér vytvoril dynamicky stereotyp. ZloZenie cvi-
¢ebnej jednotky: Uvodna éast — niekolkomindtové rozohriatie, hlavna
cast — rezistované cvienia, zavere&na éast — vydychanie, uvolnenie.
U tychto pacientov pri cvi¢eni musime mat na zreteli miesto, kde sa
picha inzulin. Ak je to oblast' brucha, vynechavame cvicenia, pri kto-
rych sa zapaja brusné svalstvo.

Il1. skupina —opét pre pacientov s cukrovkou 2. typu nezavislych
na inzuline. Ide vaésinou o pacientov obéznych. Preto maju cviéenia
dynamicky charakter so zapojenim velkych svalovych skupin. Pocho-
pitelne nezablidame na relaxacné pauzy.

ZloZenie cvicebnej jednotky: (vodna &ast — rozohriatie organizmu:
hlavna ¢ast — dynamicka aktivizacia velkych svalovych skupin: zave-
re¢na Cast — relaxacia organizmu.

I1l. skupina - cvienia uréené pre pacientov s komplikaciami.
Fyzicka zdatnost pacientov je velmi nizka, vykonnost komplikovana
roznymi ochoreniami, ktoré vznikaju ako komplikacie cukrovky. Ide
v&&sinou o starSich pacientov s kardiovaskulamymi komplikaciami po
infarkte myokardu alebo nahlej cievnej mozgovej prihode. Pohybova
lie¢ba sa obmedzuje na cviky uvolfiovacie, hyperemizujlice, dychové
cvienia, cviky obratnosti, zlepSujice koordinaciu neuromuskularmej

funkcie, nacvik sebaobsluhy, lie¢bu pracou. K tejto patri aj praca v za-
hradke, ktora sa rovna polhodinovému intenzivnemu cviéeniu. U Zien
je to upratovanie v domacnosti a podobne.

U pacientov s diabetickou nohou bez Iézie s polyneuropatiou sa za-
meriavame na cvienia hyperemizujlce, cievnu gymnastiku, Sliapacie
kupele, striedavo 25 sek. v teplej (45 °C) a 5 sek. v studenej (15 °C)
vode. Po 10 mindtach sa procedura konéi studenym kapefom. Pa-
cientovi zdoraznime, aby si dokladne vyutieral nohy, zabalil ich do su-
chej prikryvky, lahol si a dal nohy do zvySenej polohy. U diabetickej
nohy s léziou s moZneé len cvigenia na posteli, ktoré spdsobuju lepsie
prekrvenie koncatiny. Tiez sa osvedCilo polarizované svetio -
BIOPTRON. Z elektrolietby sa dalej osvediili drazdivé Tro-
berove prudy, ktoré pouzivame pri polyneuropatii.

Uginnost cvigenia sledujeme na zaklade subjektivnych a objektivnych
ukazovatelov. Z objektivnych je to sledovanie krvného tiaku a pulzu.
Srdcova &innost ma byt pravidelna, tachykardia nesmie byt prili§ velka.
Pohybové cviCenie mdze byt spotiatku namahavé a neprijemné, ale
chory sa nesmie dat' odradit, musi prekonat pohodiie a snad aj leni-
vost, pripadne i pogiato&nl neobratnost. Viysledky lietby sa javia az
po dihiej dobe. Cvitenie sa musi stat neodmyslitelnou suéastou den-
ného rezimu pacienta. Po uréitom Case sa kondiéné cvicenia stavaju
samozrejmostou a potrebou pacienta.

Zo 3Sportov je vhodné plavanie, bicyklovanie, turistika, pre star-
Sich prechadzky v prirode, v zime beh na lyZiach. Samozrejme pri
kaZdom druhu $portu musi mat' pacient vhodnu, pohodinu obuv,
Potas jednotlivych aktivit je potrebné vstvat oddychové pauzy. Pa-
cient musi byt oboznameny s priznakmi hypoglykémie, aby vedel
spravne reagovat. Zo skusenosti vieme, Ze spravne edukovani pa-
cienti si vedia poradit. No nielen spravna edukacia, ale tiez spravny
psychologicky pristup k pacientovi je velmi ddleZity. Pacienta si musi-
me Uplne ziskat, aby sme dosiahli déveryhodni spolupracu s nim v
ogakavani pozitivneho efektu, ktory bude potrebovat, aj ked' uz nebu-
de pod priamym dozorom.

Do redakcie doSlo:
7. augusta 1996

Adresa autorky:
A. Kozmerova,

Hlavna ¢, 79/16
931 01 Samorin

Délezitost aktivnej Ucasti matky pri lie¢be
hospitalizovaného dietata

Vyskum v oSetrovatelstve a dbleZita Gloha sestry v fiom zohrava vy-
znamnu dlohu. Jeho vysledky priamo ovplyviiuja konkrétne pracovné
¢innosti sestry. Zameriava sa na poznavanie akejkolvek vSeobecnej
skutofnosti, teda aj oSetrovatelskej &innosti. Jeho hlavnym ciefom je
zlep8enie a skvalitnenie o3etrovatelskej starostlivosti, jej humanizacia
a orientacia smerom na pacienta.

Vo vyskumnej €innosti sa méZe velmi dobre uplatnit prave sestra, kto-
ra je v neustalom kontakte s pacientom a prostrednictvom pozorova-
nia a rozhovoru ziskava nové potrebné poznatky 0 moznom zlepSeni
kvality prace celého oSetrovatelského timu. Pri tejto ¢innosti st déle-
Zité urdité zakladné viastnosti sestry — vyskumnika:

— schopnost tvorivo mysliet,

— schopnost prijimat nazor iného,

— schopnost vidiet problémy,
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— prenikavy postreh.

Pri lieCbe detského pacienta je velmi déleZity spravny psychologicky
pristup. Treba sa prispdsobit a snaZit pochopit detské myslenie.
Kladny postoj, pozitivne myslenie sestier je pri praci s detmi podmien-
kou uspesnej reakcie. Pozitivne myslenie u deti v nemocnici je pod-
mienkou Uspesnej liecby.

QOd septembra r. 1994 do februara 1996 som absolvovala 3tdium na
SZ$ v Banskej Bystrici vo vy$8om odbomom vzdelavani v odbore
vieobecna diplomovana sestra. V ramci vyskumnej Gasti mojej absol-
ventskej prace som pogas dvoch mesiacov — oktéber a november .
1995 sledovala tri dvojice deti s rovnakou diagnézou a v rovnakom
veku, pricom jedno dieta z dvojice bolo hospitalizované s matkou a
druhé bez nej. Vyskumnym problémom mojej prace bolo pokusit sa
poukazat na:



— doleZitost aktivnej ucasti matky pri lie€be hospitalizovaného dietata,
— zavislost uspesnej liecby od skratenej doby hospitalizacie dietata v
pritomnosti matky.

Pocas hospitalizacie som u deti sledovala reakciu na bolest, reakciu
na zdravotnickych pracovnikov, stravovanie, hospitalizmus, spolupra-
cu so zdravotnickymi pracovnikmi, hru, zaujem o fiu, spanok denny i
nocny, citové prejavy, psychomotoricky vyvin. Zistené pozorovania
som vyhodnocovala do tabuliek a podfa vzorca na vypocet percent
som zistovala pocet pozitivnych reakcii za uréiti dobu hospitalizacie.
Vzorec:

" €100 pri¢om & = sucet pozitivnych reakcii za cell dobu sledova-

nia,
z = pocet dni hospitalizacie, jednotlivé druhy sledo-
vania
Pre prehfadnejSie spracovanie tabuliek som uviedla pozitivne, kladné
reakcie pod oznagenim + a negativne pod oznacenim —.
Prvou sledovanou dvojicou bolichlapci vo veku 10 me-
siacov s diagnézou infekcia mo&ovych ciest — recidiva.
Vysledok: Diefa s matkou prepustené na 5. deii hospitalizacie s 58 %
pozitivnych reakcii za 4 dni. Celkovy stav dietata bol dobry,
napreduje vo vyvoji po psychickej i motorickej stranke. Boli
odporucéené kontroly na urologickej ambulancii (tab. 1 a).
Dieta bez matky, ktora odmietla moZnost hospitalizacie,

z

Tabufka 1 a. Vysledky sledovania dietata prijatého s matkou

bolo prepustené na 15. defi so 41 % pozitivnych reakcii. Pri
prepustani dieta plakalo, spravalo sa odmietavo k svojim
rodiCom, ktori nemali zaujem informovat sa o jeho zdravot-
nom stave po&as cell dobu. OSetrujuci lekar informoval ob-
vodného lekara dietata o nedostatognej starostlivosti matky i
o potrebe znasobit' kontrolné navstevy v rodine (tab. 1 b).

Druhou sledovanou dvojicou boli dievéatd vo veku 12

mesiacov s dg. virosis acuta.

Vysledok: Dieta s matkou bolo prepustené v dobrom celkovom stave

na 6. deii so 73 % pozitivnych reakcii. Matka vefmi citliva a2
uzkostiiva, mala velmi pekny vztah k dietatu.
Dieta bez matky bolo prepustené na 9. defi so 48 % pozitiv-
nych reakcii. Ordinované boli ete antibiotika na dolieéenie a
dieta bolo objednané na kontrolné vySetrenie (potrebna
hospitalizacia, moznost prijatia matky).

Tretou sledovanou dvojicou boli chlapec a dievéa vo

veku 24 mesiacov s dg. vrodena vyvojova chyba obligiek.

Vysledok: Chlapec prijaty s matkou a dg. hydronefrza |. a |l. stupfia,
hematuria, bol prepusteny do doméaceho osetrenia na 6. def
hospitalizacie so 60 % pozitivnych reakcii. Urobili sa funkéné
kontroly obliCiek: dalSie kontroly na urologickej ambulancii.
Diev¢a bez matky s dg. hydronefréza I. stupfia — obojstran-

. | reakcia reakciaf . s spoluprica . citovy | psychomotoricky
dni na bolest’ | ™ zdravotnickych | stravovanie [hospitalizmus zdravomickw?-u hra AV vyvin spanok
pracovnikov pracovnikmi
denny | noény

1. - 0 - = s - = o

2. - + 0 + + = - -

3. — + 0 + + _

4, - + 0 + + -

21x100 2100 58 % pozitivnych reakcii za 4 dni
P 36 36 42% negativnych reakail
Tabufka 1 b. Vysledky sledovania dietata prijatého bez matky
Dni n':ﬁ:'; n?::gﬁél Stravovanie |Hospitalizmus zsdegtfgysrﬁl Hra | Citovy prejav| PSychomotoricky Spanok
pracovnikmi vyvin
denny | noény

1. + - - 0 - - - = - .
2. - — - 0 - ~ - - - +
3. - - - 0 - — — - = ¥
4. - - + 0 - - - =5 = -
5. - - - 0 - = - - - +
6. + + + 0 - - - - =
7. = - + pritomny + + - _ _ 2
8. - + + monoténne + + + - -
9. - = + skakanie - = = - _ 4
10. - + - z jednej + + = +
1. - + + nohy = + + = -
12. - + + na + = -~ 2 = +
13. - + + druht + + =
14. - + + 0 + + + = +

52100 5200
126 126

41 % pozitivnych reakcii za 14 dni

p =
59 % negativnych reakcii
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n4, bolo prepustené na 16. defi so 48 % pozitivnych reakcii.
Hospitalizacia bola komplikovana horuékami a hnackami.
Matka bola poutena o moznostiach pripravy stravy vhodnej
pre dieta vzhladom na alergiu na bielkoviny kravského milie-
ka. Matke doma dieta jest odmietalo, na oddeleni jedlo dob-
re v pritomnosti ostatnych deti. Je potrebné najst si na stra-
vovanie doma viac ¢asu a pokoja.
Podla uvedenych zisteni hypotéza mdjho vyskumu sa potvrdila. Pri-
tomnost matky dava dietatu pocit bezpedia, istoty, lasky. Lie¢ba sa tak
stava uspesnejSou, dieta na fiu lepsie reaguje, potrebna doba hospi-
talizacie je kratsia.

Mali by sme sa zamysliet nad potrebou hospitalizacie deti v nemocni-
ciach, vzdy zvazit, &i je pofrebna, a ak ano, uprednostfiovat hospitali-
zaciu s matkou. Ak to z nejakého dévodu nie je mozné, zamyslime sa
a viac vyuZivajme psychologicky pristup, cit, fudskost so zretefom na
prava hospitalizovaného dietata. Verim, Zze prave toto vcitenie sa do
stavu dietata vycari na jeho perach prekrasny usmeyv, ktory je tym naj-
krajSim ocenenim v praci sestry.

Do redakcie doslo: Adresa autorky:

26. jula 1996 M. Chamkova,
Sekurisova ul. €. 2,
977 01 Brezno

OSetrovatel'sky proces u dietata
s diagnézou anémia

Zaanémiu sa oznacuje stbor priznakov spésobeny nizkou hod-
notou hemoglobinu zapricinenou zniZenim celkového objemu erytro-
cytov. M& mnoho prigin, ktoré mozZno &asto rozlisit pomocou anamné-
zy, fyzikalneho vySetrovania a zhodnotenia hematologického vySetre-
nia, najma krvného obrazu a nateru. NajCastejsie priznaky su slabost,
dychavica, buchanie srdca, bolesti hlavy, hu¢anie v usiach, nechuten-
stvo a poruchy travenia.

Na Il. detsku kliniku nasej nemocnice bola prijatd 16—-roéné pacientka
s dg. megalobasticka anémia (deficit vitaminu B 12 + kyseliny listovej).
Pri prijati sestra zaznamenala vieobecny dojem o pacientkinom cel-
kovom vzhlade a zdravotnom stave.

Pacientka bola veku primerane vyvinuta, pri vedomi, spolupracovala,
poloha bola aktivna, koza velmi bleda s nasedlym koloritom, sliznice
bledé. Krvacavé prejavy na koZi nemala. Hlava bola mezocefalicka, na
poklep nebolestiva, udavala sporadicky bolesti hlavy. O&né Strbiny boli
sumerné, viecka bez edémov, skléry a spojivky bledé bez vytoku. USi
a nos boli bez deformit a vytoku. Pery a sliznice boli bledé, vihké, ja-
zyk cerveny, uplne vyhladeny, chrup zdravy. Krk bol &tihly, simemy,
lymfatické uzliny velkosti 2 x 1 cm. V axile a v ingvine boli nehmatné.
Hrudnik bol simeme klenuty, poklep piny jasny, dychanie &isté, sta-
Zené, podet dychov 20 za min. Akcia srdca bola pravideind, ozvy tich-
Sie, TK 105/60 mm Hg, pulz pravidelny 80/min. Prsniky boli riadne vy-
vinuté, zodpovedajlice veku pacientky. Brucho bolo mékké, priehmat-
né, peef v obllku, slezina nehmatna. Zensky genital mal ochlpenie.
Pri vySetreni mala prave menstruaciu, ktora byvala pravidelne v nor-
me. Menarché mala v 13. rokoch. Konéatiny boli simemé bez defor-
mit, bez edémov, aktivna a pasivna pohyblivost bola zachovana.
Chrbtica bola rovnd, pri predklone sa dobre rozvijala, neboli znaky
skolidzy.

Pacientka bola hospitalizovana po prvykrat. Prisla v sprievode matky,
bola vystradena, bala sa a plakala. V poslednom &ase bola velmi una-
venda, mala sporadicky bolesti hlavy, ob&as &ervené vyrazky v dutine
ustnej. Ma zlé stravovacie navyky. Podla matky vietko zje, nie je prie-
bertiva, stravu ma pestr(, maso raz za tyzderi. Podla nej jedava velmi
malo mésa, ktoré odmieta, konzumuije viac ovocia, sdje (kompoty).

V def prijatia bola uloZena na postel, obozndmena s oddelenim, s
oSetrujicimi pracovnikmi a s vy3etreniami. Naordinované boli odber
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krvi na FW, krvny obraz, biochemické vySetrenia, hemokoagulaéné
vySetrenie, uréenie krvnej skupiny a Rh faktora, kriznu skusku dalej
bola naordinovana punkcia kostnej drene, vy$etrenie stolice na okult-
né krvacanie, sledovanie mo€a, mo&enia a vyluovanie stolice, vraca-
nie, vitalne fyziologické funkcie kaZdé 3 hodiny.

Bola naordinovana diéta ¢islo 3.

Pogas odberov bola zavedena i. v. kanyla a diplomovanou sestrou
(sestrou |. urovne) napojena inflizia 400 ml 5 % glukézy, &im sa za-
bezpecila Zila na trasfuziu.

Hodnoty krvného obrazu boli na dolnej hranici normy: KO: Hb 6,6 g/1,
Ery 1,81 x 10, krvna skupina bola A 1 Rh pozit. Bola objednana kon-
zerva erytrocylovej masy.

ESte v deri prijatia sa vykonala punkcia kostnej drene. Pacientka bola
predtym oboznamena s vykonom a jeho bolestivostou. Nebdla sa,
tvrdila, Ze vietko vydrZi, len aby bola zdrava. Punkcia kostnej drene sa
uskuto&nila bez komplikacil, vpich bol riadne osetreny.

Pred podanim transfizie erytrocytovej masy boli vietky predpisané
vySetrenia v norme. Pogas transfuzie bola pacientka sledovand, bola
pokojna, mala zvy$enu polohu, spala. Boli kontrolované vitalne funk-
cie. Transfuzia krvi dokvapkala bez komplikacii, Zila bola zaistena ka-
nylou pre mensiu traumatizaciu pacientky. V noci spala pokojne vo
zvySenej polohe, taZsie sa jej dychalo. Na druhy def hospitalizacie sa
urobili kontrolné krvné vySetrenia, a znova bola objednana konzerva
erytrocytovej masy 400 ml. VSetky vySetrenia a sledovania pacientky
pred, po¢as a po transfiizii boli negativne.

Pacientka mala predpisany pokoj na posteli vzhfadom na jej stav, bolo
jej dovolené ist na WC, urobit' si hygienu a jest pri stole za pomoci
sestry.

Plan oSetrovatelskej starostlivosti:

Unava a malétnost — zabezpetenie komplemej hygienickej starostii-
vosti, pacientka si ju pini sama za pomoci sestry,
starostlivost o dutinu Gstnu, prevenciu dekubitov,
vymena osobnej a postelnej bielizne, podavanie
strava a tekutin, pomoc pri pouziti WC.

StaZené dychanie — Uprava polohy pacientky (Fowlerova) pomocou

polohovacej postele, prip. podpery.



Zmeny fyziologickych funkcii — pravidelné sledovanie, meranie a z&-
znam, informovanie lekara o patologickych od-
chylkach.

Vysledky: — podavanie liekov podfa ordinécie lekara, sledovanie ne-
Ziaducich u&inkov.

Jest odmietala, pila vefa ovocnych $tiav. Moéila dostatogne, stolicu
mala pravidelne, formovanu, hnedej farby. S detmi na izbe malo ko-
munikovala, bola stale unavena, hlava ju nebolela, Citala si knihu, po-
zerala televizny program.
Pacientka po podani druhej transflzie krvi evidentne oZila, bola vesel-
ia, mala zaujem o okolie, o ostatnych pacientov, zadala jest, mala
chut na ovocie, kolorit koZze sa stal ruzovsi, sliznice vihké, cervené.
Jazyk bol stale vyhladeny. Vecer si urobila toaletu sama pod dozorom
sestry. Spala pokojne, bola afebriln, fyziologické vitélne funkcie boli v
norme. StaZovala sa trogku na malu bolest po vpichu sternalnej punk-
cie. Preto bol aplikovany studeny obklad na miesto vpichu.
V treti defi hospitalizacie pri kontrole hematologickych parametrov sa
zistilo vyrazné zlepsenie, zrusila sa kanyla, nakolko nebola potrebna
dalsia substitucna lie¢ba transfiziou krvi. Krvny obraz: Hb 9,0 g/1, Ery
3,11 x 10"2. Vysledky punkcie kostnej drene nenasvedgovali malignite.
Viy3etrenie stolice na okultné krvacanie bolo negativne.
Pacientka bola menej unavena, stala sa komunikativna, zhovorgiva,
tesila sa na navétevu matky a sestry. Preto bol zruSeny pokoj na pos-
teli. Nebolela ju hlava. Zacala mat chut do jedla, snaZila sa jest aj méso.
Naordinovana bola vitaminova liecba (vit. B 12 300 mg. i. m. prvy tyz-
defi,potom po dvoch tyZdiioch a od 3. tyzdiia 1 x mesacne), dalej Aci-
dum folicum 2 x 1 tabletka denne. Vitaminova lietba sa zagala na od-
deleni. Stav pacientky sa rapidne zlepSovl, bola vesela, ¢ula, mala
zaujem pomahat pracovnikom, lepsiu chut do jedla. Necitila unavu,
nebolela ju hlava, bola vesela, samostatna.

Zaver

Pacientka bola prijata na kompletné vySetrenie pre zistenu anémiu. Po

podani erytrocytovej masy a po lietbe vitaminom B 12 a kyselinou

listovou boli velmi dobré klinické aj laboratome vysledky. Na &tmasty

deri hospitalizacie bola prepustena do domacej starostiivosti. Bude

dispenzarizovana v hematologickej ambulancii a objednana na izoto-

poveé vySetrenie. Matka aj dieta boli pou¢ené o potrebe zmenit stravo-

vacie navyky (vefa méasa, ryby, syry, zelenina, ovocie, strukoviny). S

prepustacou spravou sa mala hlasit u obvodného lekara, kde bude

nadalej pokra&ovat v liecbe.

Problémy o3etrovatelskej diagndzy az nich vyplyvaji-

ce opatrenia:

1. Strach z ochorenia a hospitalizacia.

2. StaZené dychanie z ochorenia — potreba Fowlerovej polohy.

3. Unava, neschopnost sebaopatery, potreba pomoci sestry.

4. Z|é stravovacie navyky, potreba upravit Zivotospravu.

5. Transflzia erytrocytovej masy — deficit sebaopatery, Ciastoéné za-
bezpecenie sestrou.

6. Bolest po vpichu pri sternalnej punkcii — potreba oSetrenia a sledo-
vania.

Tieto problémy oSetrovatelskej diagnézy vyplyvaju zo sesterskych za-

verov potas hospitalizacie (14 dni). Uvedené vykony su v kompetencii

diplomovanej sestry (sestry |. Grovne).

Do redakcie doslo:
18. augusta 1996

Adresa autorky:

S. Suskova
Hrobakova ul. €. 1,
851 02 Bratislava

Zhodnotenie podavanej stravy dochodcom
v zariadeniach socialnej starostlivosti
v okrese Zilina

Suhm: Autorky skdmali Groveri stravovania déchodcov v froch domo-
voch déchodcov, troch ustavoch socidlnej starostlivosti, dvoch penzio-
noch a dvoch vyvarovniach v okrese Zilina. Hodnotili pritom pestrost
mesacného jedélneho listka, vysledky laboratémych rozborov s nor-
mou a vypodtom zo stravného listku inventumou metddou ako aj spo-
kojnost' s podévanou stravou. Zistili, Ze v niektorych zanadeniach sa
prekracovala energetickd hodnota, dévky Zivocisnych a rastlinnych
bielkovin ako aj davky tukov. Zdérazriuju potrebu venovat’ vacsiu po-
zomost' normovaniu podéavanej stravy, vhodné rozloZenie prijmu ener-
gie najmé vo forme tukov na jednotlivé denné jedld, ako aj vypracova-
nie jednotnej receptury pre tito kategériu obyvatelstva a potrebu pre-
pracovania diétnych noriem a zlepSenie metodického vedenia uvede-
nych zanadeni.

Krucové slova: stravovanie déchodcov, domovy déchodcov v okrese
Zilina.

V poslednych desatrogiach zaznamenavame vyznamné z me n y
vekovej Struktury obyvatelstva. Aj u nas sa zvySuje podiel
os6b nad 60 rokov veku. Najrychlejsim tempom narastaji vekové ka-
tegérie najstardich ludi nad 80 rokov. Ich pocet od r. 1900 do r. 2000
sa strojnasobi. ZvySuje sa aj pocet osdb doZivajlcich sa dihovekosti.
PrediZil sa ¢as doZitia, ale zaroveri sa vytvoril aj Gasovy priestor pre
vysoky vyskyt chordb u starych ludi. Viyskyt chordb v porovnani s do-
spelou populaciou je u nich 2 — 3 krat vy&8i, stari ludia st 2 — krat tak
¢asto a dlho hospitalizovani. Naklady na zdravotnicku starostlivost o
starych ludi st vysoké a majl tendenciu sa zvySovat. Preto sa hfadaji
cesty k zniZeniu chorobnosti a k zvySeniu kvality Zivota.

Jednou z ciest k zvySeniu kvality Zivota je kvalita stravy Wi
va patri medzi najzranitelnejSie oblasti Zivota starych fudi, lebo podiie-
ha vplyvu mnohych faktorov (ekonomickych, fyziologickych, social-
nych i psychickych), ktoré sa stamutim menia. Medzi najvyznamnejsie
patria ekonomické faktory, va&Sina starych fudi Zije na hranici Zivotné-
ho minima.
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Preto patri spolo&né stravovanie os6b vy3sieho veku k najddlezitejSim
sluzbam ich socialneho zabezpeéenia, osobitne u fudi osamelo Ziju-
cich, chronicky chorych a fyzicky handikapovanych. Spolo&n é
stravovanie starSich osob, rozsah ktorého v suéasnosti ani zda-
leka nezodpoveda skutoénym potrebam, sa deje v réznych formach.
Aktudlne i perspektivne najvhodnejSiu formu predstavuji samostatné
jedélne, Specializované na spolotné stravovanie dochodcov. Zatial o
SirSej verejnosti st ojedinele pristupné a predstavuji u nas novu for-
mu, uzavreté spoloéné stravovne pre chovancov domovov déchodcov
sl uz davnejsie zavedenym systémom ich spoloéného stravovania.

V okrese Zilina su3 domovy dochodcov, 3 Gstavy socidlnej
starostlivosti, 2 penziony a 2 vyvarovne pre déchodocov. V r. 1994 sa
v mesiaci september vykonali previerky v uvedenych zariadeniach so
zameranim na stravovaciu éast. Vetky zariadenia podliehaji pod
spravu Okresného Uradu v Ziline, aZ na vyvaroviiu v Konskej, ktorej
zriadovatelom je Obecny urad Konska.

Pri'previerkach sa zistilo, Ze zakladnym nedostatkom je nejestvovanie
jednotnych podkladov pre zostavovanie jedalnych listkov a nasledné
normovanie. Jednym z najddleZitejSich ukazovatelov je vy$ka stravnej
Jjednotky. Najvéacsie problémy vznikajli pri normovani diétnej stravy,
vzhladom k tomu, Ze uvedené normy neuvadzaju hmotnost pouzitej
suroviny v neopracovanom stave.

Pri hodnoteni spokgjnosti s podavanou stravou v jednotlivych zariade-
niach obyvatelmi sme prisli k zaveru, Ze obyvatelia vyuZivajuci len
moznosti konzumacie obeda (penziény) majl iné poziadavky ako o-
byvatelia odkézani na konzum celodennej stravy. |de hlavne o mobil-
nych obyvatelov a obyvatelov penzionov, ktori sa najviac stazuju na
podavanu stravu. Situacia sa zhorSila po zvy3eni poplatku za stravu a
to hlavne z toho dévodu, Ze stravnici sa snazia odberom obeda na-
hradit takmer celodennu stravu.

Obyvatelia su menej fyzicky aktivni, vd€Sina po dihSom pobyte v za-
riadeni straca zaujem o aktivne vypinenie si volného &asu, stava sa
apaticka. Jedina aktivita pre &ast' obyvatelov je konzumovanie jedla.
Brania sa novym druhom jideal s vyuZitim netradiénych potravin, ako
aj podavaniu surovej zeleniny a ovocia. Tento jav spdsobuje bezzu-
bost' a nevhodna protéza.

Obyvatelia domovov déchodcov maju zabezpecent celodennu stravu
a vacsina z nich z dévodu zdravotnych taZkosti tieto domovy neo-
pusta a nema moznost spestrit' si stravu vlastnym priginenim. Uve-
dené skutoénosti potvrdzuji, Ze je tazké uspokojit prevazni cast
obyvatetelov zariadeni.

Vzhladom na zistené skutoCnosti a poznatky pri previerkach v do-
movoch déchodcov okresu Zilina a pri zistovani spokojnosti s poda-
vanou stravou obyvatelmi jednotlivych domovov sme sa rozhodli pre
odber stravy v dvoch zariadeniach nasho okresu. Tymto odberom
stravy sme sa pokusili zhodnotit pestrost jedalneho listku, energe-
tick a nutriéni hodnotu podavanej stravy.

Material a metédy

Odber stravy sme vykonali v tychto zariadeniach:

1. Domov déchodcov, Karpatska ul. &. 6, Zilina - Vi&incce (dalej ako Domov
déchodcov). Podet obyvatelov 144 s priemermym vekom 77,6 roka.

2. Penzion a domov déchodcov, Karpatska ul. & 8, Zilina - Vigince (dalej ako
Penzién). Poget obytelov 164 s priememym vekom 75 rokov.

V Domove dbchodcov sa vykonal odber kompletnej stravy na laboratorme vy-

Zetrenie podla jedalneho listka v diioch 10. - 16. nov. 1994, mimo vikendovych

dni, a v Penziéne v diioch 9. - 15. nov. 1994, taktiez mimo vikendovych dni. Pri

kazdom odbere sa odpisala celodenna vydajka potravin. V obidvoch zariade-

niach sa odoberala racionalna strava, ktord sa podavala prevaznému poctu

obyvatelov.

Zaroveil sme sledovali pestrost jedainych listkov, ktord sa hodnotila bodova-

nim.

Odobraté vzorky celodennej stravy sa podrobili laboratémemu rozboru na zis-

tenie energetickej a nutricnej hodnoty podavanej stravy. Laboratéme vy3etrenie

sa robilo metodikou spracovania gravimetrickymi, titraénymi, destilaénymi a

kolorimetrickymi metédami. Kazdy obed sa vopred zvazil. Nasledoval vypocet

susiny, tuku, popola, bielkovin, cukrov a vyslednej kalorickej hodnoty:

(tuk x 9,3 + (bielkoviny + glycidy x 4,1) = kcal x 4,19 = KJ

Ziskané laboratéme vysledky sa porovnavali s vysledkami ziskavanymi in-

ventimou metddou, ktord sa hodnotila poditaovym programom NUTRIS. U-
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daje o zloZeni a obsahu Zivin v potravinarskych surovinach a vyrobkoch sa pou-
Zili PoZivatinové tabulky, vydané Vyskumnym Ustavom potravinarskym r. 1988 a
1992. Priemema porcia sa vypoéitala z 5 dni a zistené hodnoty sa porovnali s
odponitanou davkou Vestnikom MZ SR, ciastka 3 — 4, zo dia 15. augusta
1989 (odporicané vyZivove davky pre obyvatefstvo v SR). Na hodnotenie sa
vzal priemer z odporiganych davok pre muzZov a Zeny nad 75 rokov a viac.

KedZe i8lo o nahodne odobrané porcie, za pripustnu sme povaZovali odchylku
+ 20 % pri laboratérmom rozbore a 10 % pri vypoéte inventdmou metodou.

Vysledky

V obidvoch zariadeniach sa sledovala pestrost jedalneho listka. Me-
sacny jedalny listok sme hodnotili bodovanim. Kazdy pokrm, ktory sa
Zjavil na jedalnom listku prvykrét, dostal jeden bod. Ak sa zjavil dru-
hykrat s nepatmou obmenou, bod uz nedostal. Body sa spogitali a
suéet sa delil poctom pripravovanych pokrmov v jednom mesiaci. Koe-
ficient pestrosti sme vypoditali zviast pre rafiajky, polievky, hlavné jed-
lo, olovrant a vederu. Desiata sa nehodnotila, pretoZe v obidvoch za-
riadeniach sa podavalo ovocie.

Tabulka 1 ukazuje prehlad zhodnotenia mesagného jedaineho listka
za obdobie od 1. do 30. septembra 1994. V pozorovanom obdobi koe-
ficient pestrosti jedainych listkov bol uspokojivy. Najviac pozomnosti sa
venovalo pestrosti hlavného jedla, veceri a ranajkam. Nizsi koeficient
pestrosti vykazovali polievky a olovranty.

Porovnanie vypoétu inventimej metody a laboratomeho vysledku v
Penziéne ukazuje tab. 3. Vidno rozdiel medzi normou a inventimou
metodou, ako aj rozdiel medzi normou a laboratémym vySetrenim,
ktory je va&si vo vSetkych sledovanych ukazovatefoch. Pri porovnani
laboratérneho vy3etrenia a inventimej metddy vidno, Ze rozdiel v KJ a
tukoch je v&CSi ako povolena odchylka. V ramci povolenej odchylky

Tabulka 1. Pestrost mesaéného jedalneho listka

Zariadenie | Ranajky | Polievka |Hlavné jedlo| Olovrant | Vetera
Domov
déchodeov| 07 06 09 05 09
Penzion
Vigince 08 07 09 05 08

Tabulka 2. Vysledky laboratémych rozborov obedov v porovnani s
normou a vypo&tom zo stravného listku inventimou metédou
Zariadenie: Domov déchodcov

Jouly(KJ) | Bielkoviny(g)| Tuky(g) | Cukry(g)
Norma obeda/1 osoba 7500 62,5 52,5 | 2670
Viypocet invent. metédou | 10331,2 82,1 101,3 | 2898
Laboratémy vysledok 9253 86,1 894 | 2495
Rozdiel N+V % +38 +31 +93 +9
Rozdiel N+L % +23 +38 +70 -7
Rozdiel V+L % —10 +5 -12 —-14

N — norma obeda na 1 osobu
V — vypocet inventdrnou metédou na 1 osobu

1'55&3(%0?{%&%‘; qggonriaatgmqlﬁfcc’ﬁurozborov obedov v porovnani s
normou a vypoétom zo stravného listku inventiimou metddou
Zariadenie: Penzién

Jouly(KJ) [ Bielkoviny(g) [ Tuky(g)[ Cu

Noma obeda/1 osoba 7500 62,5 52,5 2670
Vypocet invent. meto-| 121358 91,5 1206 | 3657
dou

Laboratémy vysledok 10339,4 941 76,9 333,2
Rozdiel N+V % +62 +48 +130 +37
Rozdiel N+L % +38 +51 +47 +25
Rozdiel V+L % —15 +3 -36 -9

N — norma obeda na 1 osobu
V - vypocet inventiirou metédou na 1 osobu
L — laboratérny vysledok na 1 osobu



boli vykézané bielkoviny a cukry.

Porovnanie vypoétu inventumej metody v Dome déchodcov a labora-
torneho vysledku ukazuje tab. 2. Rozdiel medzi normou a inventumou
metddou je vaEsi v KJ, bielkovinacj a tukoch. Rozdiel medzi normou a
laboratérmym vySetrenim je v KJ, bielkovinach a tukoch. V oboch pri-
padoch je rozdiel v cukroch v rdmci povolenej odchylky. Pri porovnani
laboratémeho vy&etrenia a inventirmnej metddy vidno, Ze vysledky si v
ramci povolenej odchylky.

Diskusia

Vzhfadom na to, Ze strava sa podava starS§im osobam, u ktorych je
znizeny zakladny metabolizmus a pokles telesnej aktivity, mala by byt
aj jej energeticka hodnota nizsia. V posudzovanej strave prekracovala
v Domove ddchodcov o + 23 % a v Penziéne o + 38 %.

Dodrziavat' by sa mala aj davka bielkovin, pricom je dleZité zastipe-
nie Zivodinych a rastlinnych bielkovin (priblizne 1 : 1) a nie je Ziaduce
prekratovanie odpori¢anej davky. V posudzovanej strave bola davka
bielkovin prekroéena o + 38 % v Domove déchodcov.

V sledovanej strave bola vysoko prekragovana odporicana dévka tu-
kov v Penzidne o + 47 % a v Domove déchodcov o + 70 %.

Vekom klesa aj tolerancia na cukry. Pri prijme cukrov stipa glykémia a
dihsie sa udrZiava na vy38ich hodnotach. Star$i organizmus sa tazko
vysporiada aj s nizkou hladinou cukru v krvi. Cukry by sa mali podavat
v mensich davkach, CastejSie a zamerat' sa viac na ovocie (pektiny,
dZemy, rosoly) a celozmné vyrobky. Penzion vykazoval + 25 % a Do-
mov déchodcov - 7 %.

V obidvoch zariadeniach je potrebné venovat vacsiu pozomost' nor-
movaniu podévanej stravy.

Uvedené vysledky ukazuju, Ze treba klast déraz najméd na vhodné
rozloZenie energie, najma tukov na jednotlivé denné jedla so zamera-
nim na niektoré biologicky hodnotnejsie malo konzumované potraviny
s niz§im obsahom tuku. Je potrebné zabezpedit' dostatoény prijem
hrubej viakniny obsiahnutej hlavne v zelenine, ovoci, celozmnych vy-
robkoch a strukovinach, najmé kvéli zapche. Pektiny, ktoré viaknina
obsahuje, viazu cholesterol v krvi a pdsobia antiskleroticky.

U starych [udi je &asty a takmer celorogny deficit vitaminov. Preto je
potrebné zvysenie vitaminovej hodnoty stravy. Velkou rezervou je
spestrenie mimoobednaj$ich jedal. Pri podavani surového ovocia a

zeleniny by bolo vhodné podavat ich v takej Gprave, aby sa zfahéil ich
konzum (mixovanie, striihanie a pod.).

Celodennu stravu treba rozdelit na 5 — 6 davok a zabezpedit dosta-
tocny prijem tekutin (bylinkove caje, ovocné Stavy, voda).

Zaver

1. Nase poznatky pri sledovani stravy v jednotlivych domovoch dé-
chodcov i previerky poukazuju nato, Zzeniesijednotné re-
ceptiry uréené pre uvedent kategériu obyvatelstva, ako pre ra-
cionalnu stravu, tak i pre diétnu stravu.

2. Vhodné by bolo uvazovat o prepracovani diétnych
noriem s vyznaZenim hrubej hmotnosti potraviny a rozsirenim
obsahu receptur, s vyuZitim alternativnych potravin.

3. Pri sledovani stravovania v domovaoch sa ukazalo, Ze chyba dosta-
toéné usmeniovaniea metodické vedenie zaradeni
tohto typu, tykajuce sa normovania, receptdr, odporicanych vyzi-
vovych davok a oboznamenia s novymi poznatkami z oblasti vy-
skumu vyZivy a potravin.

4. Zavery zistené v praci sa prerokuju so zriadovatelom domovov do-
chodcov a jednotlivymi riaditelmi a veddcimi stravovacich zariade-
ni. Zaroveri budd vyuzité na usmemenie jednotlivych zariadeni na-
zlepSenie spdsobu stravovania.

Pri porovnani s inymi populaénymi kategoriami sa dosial venovala vy-

skumu vyZivy oséb vySsieho veku mald pozomost. Vzhfadom na su-

tasny a perspektivny vyznam tejto skupiny obyvatelstva je rieSenie
uvedenej problematiky jednou z prioritnych Uloh aplikovanej vyZivy.

Ucelne organizované spolocné stravovanie oséb vysSieho veku u-

moZiuje usmemovat ich vyZivu podla fyziologickych potrieb a zdra-

votnych poZiadaviek. Vyznam tohto usmemenia zddraziiuje skutog-
nost, Ze oproti inym typom spolo&ného stravovania ide zvatSa o zao-
patrenie trvalého rdzu a nie o doplnkové stravovanie.

Do redakcie doslo: Adresa autorky:

22. januara 1996 M. Bacikova
\Ulica 1. mdja &. 26
010 01 Zilina

Styri viny epidémie salmonelozy

Sihm: Autorky opisujii vznik a priebeh Styroch vin epidémie salmo-
nelézy, ktoré prebehili v okrese Levice v marci a aprili r. 1994. Zistili, Ze
spolocénym menovatefom bolo konzumné vajce dodavané od produ-
centa z Levic. Ochorelo dovedna 298 [udi, u ktorych sa v 80,5 % do-
kazala konzumécia uvedenych vajec a u 78,5 % z nich sa salmonel6-
za kullivaéne polvrdila. V zévere autorky uvadzaju opatrenia, ktoreé vy-
konal stéatny obvodny lekér na rieSenie epidemiologickej situacie v ok-
rese na zéklade spolupréce s pracovnikmi Nérodného tistavu hygieny
a epidemiologie Statnej veterinamej spravy v Bratislave.

Kruéové slova: epidémia salmoneldzy, konzumné vajcia,Levice
V okrese Levice prehehla v marci a aprili 1994 epidémia sal-

moneldzy. . Dia 29. marca 1994 bola na oddelenie hygieny vyzZivy
nasho ustavu podana telefonickd staZznost, oznamujuca vznik Zald-

doénych tazkosti u dvoch oséb od vecera predchadzajiiceho dia po
konzume zemiakového majonézového Salatu v tento den. Tento poka-
zeny tovar bol zakipeny vjednomz najnovsich bufetov v
Leviciach. Estevten den pracovnici oddelenia hygieny vyZivy
vykonali hygienické Setrenie v bufete, pricom zistili, Ze v &ase kontroly
sa zmieneny druh majonézového Saldtu v bufete uZ nenachadzal
vzhladom na kazdodenné dodavky erstvych lahédkarskych vyrobkov.
Na useku osobnej a prevadzkovej hygieny, ani na useku skladovania
a manipulacie s potravinarskym tovarom sa nezistili nedostatky za-
vaZnejSieho charakteru. Nasledujici defi sa v tej istej prevadzkovej
jednotke cielene odobrali vzorky predavanych majonézovych $alatov,
t. j. viadského a zemiakového, dodanych z Lahddkarskej vyrobne
Jednoty spotrebneho druzstva Levice toho istého diia na laboraténe
vySetrenie. Laboratomym rozborom sa v oboch vzorkach $alatov do-
kazala pritomnost patogénneho mikroorganizmu Salmonella enteritidis.
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Nezavisle od tejto udalosti sa diia 28. marca pri prilezitosti Dia ucite-
fov konalo na opacnom konci okresu vobci C a k a stretnutie uci-
tefov so svojimi kolegami — déchodcami (29 lTudi vratane prizvanych
hosti, priom na 3kolskom dvore sa ostalo hrat' niekoflko ich deti). V
tejto uzavretenej spoloénosti sa okrem inych pokrmov podavali aj ob-
loZzené misy a tri rézne druhy krémovych zakuskov. Pri Setreni sa viak
zistilo, Ze zakusky skonzumovali pritomné deti, z ktorych ani jedno ne-
ochorelo. Tak sa zakusky dostali mimo podozrenia. Z celkového
mnozstva 29 pritomnych dospelych uz vo veCemych hodinach nasle-
dujiceho dfia sa zjavili priznaky ochorenia s typickym obrazom sal-
monelézy u viacerych ucastnikov oslavy, pricom celkovy pocet dosia-
hol postupne 20 chorych. Pri priprave menu boli Géastni¢kami pripra-
vovane niektoré pokrmy aj svojpomocne, pricom obloZené misy obsa-
hovali aj zemiakovy 3alat, dodany tohodilaz Lahddkarskej
vyrobne Jednoty spotrebného druZstva Levice v celkovom
mnozstve 4 kg. Z pokrmov podéavanych na oslave uZ nebolo mozné
odobrat vzorky, aviak zo surovin sa odobrali domace vajcia.

Pri prilezitosti Diia ucitefov sa aj v Leviciach konalo uzevretaj
spolognosti s celkovym poctom 10 fudi, ktori konzumovali majo-
nézovy zemiakovy Salat od toho istého vyrobcu — Lahédkarskej vyrob-
ne Jednoty spotrebného druzstva Levice. Do 24 hodin sa u vietkych
dostavili zdravotné tazkosti, v dvoch pripadoch museli byt postihnuti
hospitalizovani na infekénom oddeleni NsP Zlaté Moravce. Klinicky aj
kultivaéne z bioclogického materialu sa potvrdilo ochorenie na salmo-
neldzu a ako etiologické agens sa dokazala Salmonella enteritidis.

Pri Setreni priamo vo vyrobni lahddok sa nezistili zavaZnejSie nedos-
tatky na Useku osobnej a prevadzkovej hygieny, ani na useku sklado-
vania a technologickej discipliny. Bol odobraty cely rad vzoriek final-
nych vyrobkov, vzorky z vyrobne odkladané na dobu 48 hodin, surovin
ako aj sterov z prostredia, technologického zariadenia a nacinia. Ani v
jednej z vySetrovanych vzoriek sa nedokazala Salmonella enteridis.
Statny obvodny lekér v Leviciach vydal z4dkaz &innosti, tij.
vyroby a distriblcie lahddkarskych vyrobkov az do doby vykonania
priestorovej dezinfekcie a kontroly jej Ucinnosti. Ked' sa javilo, Ze uz
epidemia pominie bez objasnenia zdroja nakazy, zagali sa prejavovat
priznaky druhej viny epidémie. V &ase od 31. marca sa na lll. Zdra-
votnickej Skole Levice zacdala prejavovat znizenéd dochadzka Ziakov
do Skoly pre zaludocneé tazkosti (115 chybajlcich) v prevaznej miere
klinicky pripominajlice ochorenie na salmonelézu, ¢o sa potvrdilo aj
kultivatne u 35 Ziakov. Pri analyze pokrmov z hladiska skladby i tech-
nolégie pripravy so zviaStnym zameranim sa na sledovanie &asového
faktoru tepelnej Gpravy jednotlivych komponentov sa ako rizikové vy-
selektovali pre svoje zloZenie predovietkym pokrmy obsahuijlce vaj-
cia a nedali sa vylucit ani pokrmy z ryb. Vaijcia sa pouZivali na obalo-
vanie ryb a pre svoje spéjave viastnosti do cesta na vyrobu haluSiek.
Cestovina do polievky diia 30. marca bola nahradena vajeénou
hmlou, ¢o je rozmieSané vajce s krupicovou mikou a zavarené po
ukonéeni polievky do jej obsahu. Pokrmy z vajec sa podavali v $kol-
skej jedalni 1 az 3 dni pred prvymi pripadmi ochoreni. Vzhladom na
obdobie velkonognych sviatkov a viac za sebou nasledujtcich volnych
dni v 8kole nebolo mozné zachytit vzorky pokrmov. Preto sa odobrali
len skladované suroviny na labvoratéme vy3etrenie (mrazené rybie
filé, konzumné vajcia dodavané ce iného stkromného podnikatefa z
Koopery a. s. Levice). V3etky vysledky z vySetrenych vzoriek ako aj
sterov pracovného prostredia nevykazovali pritomnost Salmonell.
Vzhladom na prebiehajlce velkonotné sviatky a defi prazdnin navy-
Se, podas ktorého sa vykonala v stravovacej prevadzke dokladna sa-
nitacia, nebolo potrebné zakazat' &innost kuchyne.

Na celkovl zhorSent epidemiologicku situaciu v okrese Levice reagovali
uz aj lekari prvého kontaktu, ktoripri dal$ej vineod 15— 16. aprila
zvySeneho vyskytu ochoreni, javiacich sa opét klinicky ako salmone-
l6za, zaznamenali od pacientov Udaje o konzume prevazne majoné-
zovych 3alatov a ruskych vajec z dvoch predajni toho istého maijitela.
Obe tieto prevadzky su zasobované zLahdédkarskej vyrobne
NS PEREC v Leviciach. Pri $etreni v priestoroch vyrobne sa o-
péatovne nezistilo hrubSie poruSovanie hygienickych poZiadaviek.
Vzhladom na uz tretiu vinu epidémie sa pracovnici oddelenia hygieny
vyZivy zameriavali aj na hfadaniespoloéného menovatela
medzi pouZivanymi komponentami na vyrobu potravinarskych vyrob-
kov vo vSetkych troch prevadzkach a zabezpecili odber finalnych vy-
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robkov, surovin a sterov: varené zemiaky, sterilizované vyrobky, mleté
korenie, mésove vyrobky, vajcia konzumné, zakladna majonéza a
mrazeny hraSok. Na zaklade analyzy pracovnikmi nasho (stavu
Statny obvodny lekéar v Leviciach okrem vykonaného pred-
beZného opatrenia, tj. zakazu &innosti vyroby a expedicie lahddkar-
skych vyrobkov z predmetnej vyrobne, pozastavil dalSie pouzivanie
epidemiologicky chulostivych a uZ javiacich sa rizikovych surovin. Ty-
kalo sa to zakladnej majonézy, ktorej bolo na sklade este 100 kg, a
surovych slepacich vajec, ktorych bolo 520 ks a boli 10 dni staré od
datumu vyroby.

Rozhodnutim 3tadtneho veterinarneho lekara vlevi-
ciach boli konzumné vajcia vratené spat do teplej kuchyne restauracie
ako tovar podmienec¢ne pouzivatefny na vyrobu muiénych pokrmov za
podmienky tepelného spracovania pri 180 °C.

Laboratérmym rozborom odobratych vzoriek sa patogénne mikroorga-
nizmy nezistili. Pritom vSak 5 pracovnikov vratane predavadiek v pre-
dajni lahédok ochorelo na salmonelézu, &o sa aj kultivaéne dokazalo.
VsSetci udavali konzum majonézovych Salatov, resp. ruskych vajec, a
vo vietkych pripadoch ilo o identicki Salmonella enteritidis.

Stvrtd vina epidémie salmonelézy nenechala na seba diho
€akat. Uz od 21. aprila bola zaznamenana zvy$ena nepritomnost deti
v Materskej $kolke Ipelsky Sokolec vzdialenej asi 35 km od Levic. V
Case od 21. do 27. aprila ochorelo 16 0séb z celkového podtu 47, z
€oho bolo 7 pracovnikov. V 11 pripadoch sa kultivatne potvrdila Sal-
monella enteritidis. V rdmci 3etrenia sa opéatovne odobrali vzorky
zvykov pokrmov, surovin a sterov z prostredia a technologického za-
riadenia. I$lo o tieto vzorky: pochutiny (korenie, paprika, rasca, majo-
ranka a pod.), mdsové vyrobky, vajcia konzumné (dodané cez iného
dodavatela z Koopery a. s. Levice).

Uz na prvy pohfad je evidentny spoloény menovatel Vo
vSetkych Styroch pripadoch to bolo vajce konzumné, dodavané
od toho istého producenta, t. j. Koopery a. s. Levice. Pre netspech v
zachytnosti Salmonell sa pracovnici oddelenia hygieny vyZivy rozhodli
pre odber vietkych 20 ks vajec, nachadzajlcich sa v sklade 3koly, ich
nésledné spracovanie na melanz spologne so Skrupinami do dvoch
sterilnych flia (2 x po 10 ks) a previezli ich do nasho laboratéria.
Identicka Salmonella enteritidis sa dokazala vo vaje€nej melanzi, v
majonezovom $Salate odobratom na zaklade telefonickej staZnosti v
obchodnej sieti, ako aj v biologickom materiali odobratom od pacien-
tov. Tymto zistenim sme povaZovali za potvrdeny zdroj epi-
démie salmonel6zy. Na3e vysledky vak spochybnilo Obvod-
né veteriname stredisko (OVS) Levice ako aj producent vajec Koope-
ra Levice. Preto sa vykonala spoloéna obhliadka prevadzkovych prie-
storov znaskovych hal Koopery, spojena s odberom konzumnych va-
jec triedenych a netriedenych vratane vykonania sterov z prostredia a
technologického zariadenia. Zo vSetkych tychto laboratérme vysetre-
nych vzoriek sa v jednej dokazala Salmonella enteritidis (v obsahu
vajca ako aj na povrchu jeho Skrupiny). Viackrat sa urobili spolocné
odbery s pracovnikmi OVS a boli paralelne vySetrované v réznych la-
boratémych pracoviskach hygienickych a veterinamych (NUHE, SVS
Bratislava, UHE Nitra, Zvolen) s opakovane pozitivnym nalezom Sal-
monella enteritidis.

Zaver

Z celkového po&tu 298 chorych, €o je 80,5 %, sa jednoznaéne poda-
rilo dokazat sdvis s konzumaciou vajec alebo jedlami z nich. U 234, t.
j. 78,5 %, sa diagndza kultivatne potvrdila. Obvodné veteriname stre-
disko diia 28. aprila vydalo zakaz expedicie slepacich vajec triede-
nych a netriedenych z Koopery a. s. Levice.

Na zaklade postojov OVS Levice sa uskutocnilo spolocné rokovanie v
nasom ustave na navrh nasich pracovnikov diia 4. maja s odbomymi
pracovnikmi Narodného dstavu hygieny a epidemioldgie Statnej vete-
riname;j spravy v Bratislave. Vysledkom rokovania bolo utvorenie ko-
ordinagnej skupiny zloZenej zo zastupcov OVS a nasho ustavu, pri-
€om jej predsedom sa stal Statny obvodny lekar v Leviciach. Vetci sa
dohodli na jednotnom postupe rieSenia epidemiologickej situacie v
okrese a o vzajomnom informovani sa rokujlcich partnerov a ich nad-
riadenych organov.



Plnenie zaverov sa zacalo realizovat aj vydanim rozhodnutia statneho
obvodného lekara v Leviciach vietkym fyzickym a pravnickym oso-
bam podnikajticim v potravinarstve v okrese Levice.

Po analyze vietkych poznatkov sa epidémia javi ako jedna vina celo-
slovenskej epidémie spdsobenej produktami hydinarskych organizacii.

Do redakcie doslo: Adresa autoriek:
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Zdravotné zabezpecenie hygienického dozoru
na useku hygieny vyzivy
v rekreacnej oblasti Domasa

Suhm: Autorky sa zaoberaju problémami dozoru na Useku hygieny
vyZivy vo vyznamnom rekreanom stredisku pre doméci i zahranicny
ruch na Domasi. Hygienicky dozor tejto oblasti, ktorni navstivilo v uply-
nulych rokoch aZ 30 000 néavstevnikov rocne, zabezpecuju jednak v
pripravnom obdobi, jednak aj pocas letnej sezény. Osobitni pozomost
pritom venuju vyvozom tekutého odpadu zo Zump, tuhého komunal-
neho odpadu, previerkam 33 potravinarskych zanadeni, problémom
skiadovania odpadkov a stavu socidlnych zanadeni. Uvadzaju aj vy-
sledky tejto &innosti, ktoré sa odrazili v represivnych opatreniach vo
viacerych pripadoch. Za nedspech povazujt, Ze sa v r. 1995 v rekreac-
nej oblasti Doma$a nevyskytla epidémia.

Kiucové slova: hygienicky dozor, rekreacné oblast Domasa
V nasom okrese je rozhodujicim rekreacnym strediskom pre doméci i
zahranicny cestovny ruch rekreacna oblast Domasa .

Nachadza sa v mimoriadne priaznivom prirodnom rdmci pohoria Niz-
kych Beskyd v prevaznej miere na Gzemi okresu Vranov nad Toplou a
séasti aj na izemi okresu Svidnik. Vodn( nadrz do uZivania odovzdali
v r. 1966. Wuzitie na rekreacné ucely sa zacalo zvaZovat od r. 1968.
Postupne sa za&ali budovat' stravovacie a ubytovacie zariadenia pre
rekreantov. Problémom &islo jeden pri ich &innosti sa stalo nedosta-
tocné zasobovanie pitnou vodou. Zo zadiatku boli zariadenia zasobo-
vané zo studni, ktoré v hortcich letnych drioch za pinej prevadzky ka-
pacitne nepostacovali. RieSilo sa nahradné zasobovanie dovozom
vody cisternami. Pracovnici pri vykone beZného hygienického dozoru
opakovane z dovodov zistenia vaznych nedostatkov v prevadzkovej
hygiene pre nedostatok pitnej vody pristupovali k zdkazom &innosti
jednotlivych zariadeni. Otazka nedostatotného zasobovania pitnou
vodou bola &asto pred sezénou aj po nej predmetom rokovania na
urovni okresnych organov.

\ 80. rokoch navétevnost rekreantov stupala, v Spitkach dosahovala
25 — 30 tisic a situacia pre nedostatok pitnej vody sa stavala viac nez
kriticka. Na zaklade toho sa na rozhodujlicich pracoviskach Pofana a
Holgikovce pristipilo k vybudovaniu verejného vodovodu. Problém
nedostatku zésobovania pitnou vodou ostava dodnes najmé na stre-
disku Vikov v okrese Svidnik.

PretoZe s DomaSou sa stale pogita ako s nahradnym zdrojom pitnej
vody, jej vystavba a modernizacia jednotlivych zariadeni zaostava za
inymi rekreaénymi oblastami ako napr. Zemplinska Sirava. Z toho dé-
vodu bola uznesenim viady SR vyhlasena stavebna uzavera. V r.
1995 v juni bola stavebna uzavera zruena s tym, Ze objekty sa mézu
stavat’ vo vzdialenosti nad cca 100 m od okraja vodnej nadrze. Pre
stavebnu uzaveru od r. 1982 nepribudali nové zariadenia, ale neobno-

vovali sa ani staré. A tak sGcasny stav jednotlivych potravinarskych,
ale aj ubytovacich zariadeni si Ziada zna¢né rekonStrukcie. Niektoré
zariadenia, najma drevené stanky vybudované pred 30 rokmi, by sa
podla nasho nazoru mali celkom zrusit. Nielenze si schétralé a za-
ostalé, ale podla prijatych opatreni sa nebud( mdct rekonstruovat,
prestavat a pod., lebo s blizSie ako 100 m od okraja vodnej nadrze.
Po r. 1989 poklesla navitevnost, o zdanlivo rieSilo nepriaznivi hygie-
nicku situéciu v rekreaénej oblasti Domasa. Zacala privatizacia jednot-
livych objektov a pokratuje dodnes. Domnievali sme sa, Ze po spriva-
tizovani nastane rychlo znaéné zlepSenie hygienickej situacie potravi-
narskych zariadeni. Predpolady sa v3ak nesplnili. Majitefmi jednotii-
vych potravinarskych zariadeni su va&Sinou obcania, ktori predtym
nepracovali v sfére sluZieb a pohostinstva. Praca terénnych pracovni-
kov hygieny vyZivy sa dostava do nevyhodného postavenia aj z dévo-
dov nedostatoénej legislativy. Sukromnym podnikatefom bez primera-
nych odbomych znalosti st cudzie hygienické predpisy a ich dodrZia-
vanie v praxi sa malo realizuje. Casto pracovnici Statneho zdravotné-
ho ustavu pri svojom vykone v teréne musia riedit aj neodbomé prob-
lémy medzi jednotlivymi podnikatelmi. Tyka sa to najma spoloéného
vyvazania tuhého odpadu, resp. dodrZiavania Cistoty a poriadku v o-
koli zariadeni.

Hygienicky dozor vykonavaji pracovnici oddelenia hygieny vyZivy
kazdoro&ne v dvoch fazach. Prvé je pripravné obdobie pred zapoga-
tim sezony. V ramci preventivneho hygienického dozoru vykonavaiju
obhliadky vsetkych sezdnnych zariadeni, skontroluji vodné zdroje,
odber vzorky vody na laboratéme vySetrenie. Suhlas k uvedeniu se-
zonnych zariadeni do prevadzky sa vydava len zariadeniam, ktore
spifiaju hygienické poZiadavky. Plati to aj pre stankovy predaj, kde
musi byt zabezpecena te€lca pitna voda a odkanalizovanie.

KedZe problémy v sezone vznikaji ajs vyvozom tekutého
odpadu zo Zamp, pred sezénou sa od jednotlivych majitelov vyZa-
duje predioZenie zmliv na zabezpecenie ich vyvazania. Obdobne to
plati aj na zabezpegenie vyvozu tuhého komundaineho
odpadu zjednotlivych zariadeni. O zabezpeceni tychto zékladnych
hygienickych poziadaviek mame moznost podnikatefov informovat na
rokovani, ktoré pred sezénou zvolava okresny Urad prostrednictvom
oddelenia regionalneho rozvoja.

V sezone savykondva bezny hygienicky dozor,atoajv
diioch pracovného volna, spoloéne s oddelenim hygieny Zivotného
prostredia. Pracovnici oddelenia hygieny vyZivy vykonavaju previerky
v 33 potravinarskych zariadeniach s poskytovanim réznorodych slu-
Zieb od spolo&ného stravovania, pohostinstiev, bufetov a predajni po-
travin. Cielenymi previerkami podfa vypracovaného planu sa kontro-
luje stav na useku prevadzkovej a osobnej hygieny. Nedostatky sa
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zistovali v jednotlivych potravinarskych zariadeniach a tykajl sa najma
nespravneho uskladiiovania pozivatin v chladiacich zariadeniach, u-
chovavania jedal z predchadzajliceho difa, nedodrZania zasad pri pri-
prave jedal na vy&lenenych pracovnych stoloch, nedodrzania Cistoty a
poriadku pracovnych pldch, sporakov, podlah, v umyvariiach a pod.
Opakovane sa vyskytue problém uskladfiovani od-
padkov najma v zariadeniach spoloéného stravovania, a to ako
tuhého, tak aj tekutého. Casto namiesto vyhovujlicich odpadkovych
koSov tu nachadzame papierové alebo iné nahradné krabice.
Nemenej zavaZna je problematika socialnych zariadeni

pri jednotlivych potravinarskych zariadeniach. Pred tohtoroénou sezé-
nou sme museli prijat velmi rdzne opatrenia najma pre stankovy
predaj s ¢apovanim piva a alkoholickych napojov. Stihlas sme vydali
az po preukdzani zmliv o zabezpeleni socidlnych zariadeni do
vzdialenosti 75 m a to tak, Ze €ast verejnych WC prenajali do spravy
obecnych uradov, ktoré zodpovedali poéas sezény za dodrZiavanie
Cistoty a poriadku v nich.

Otazka personalneho obsadenia pracovnikmi — najmé brigadnikmi v
rekreacnych oblastiach je viac ako zname. Ich znalosti a dodrZiavanie
hygieny prevadzkovej ako i osobnej v potravinarskych zariadeniach
nie st na pozadovanej urovni. Pogas sezény nastava ich &asta vyme-
na, o tieZ neprispieva k stabilizacii tychto pomerov. Ulohou pracovni-
kov oddelenia hygieny vyZivy vo Vranove nad Toplou je kazdorocne
zabezpecit zdravy priebeh rekreacie na Domasi. Pri svojich vykonoch
v teréne musia ¢asto pristupovat aj k nepopulamym opatreniam, ako

s sankéné postihy, zakazy Cinnosti a pod. V rekreaénej oblasti, kde
vykonavaiju zvySeny dozor, to plati dvojnasobne.

Pocas sezdny r. 1995 z dbvodov hrubého nedodrzania zésad pre-
vadzkovej hygieny v spoloénom stravovani pristupili v 4 pripadoch ku
kratkodobym zakazom &innosti, uloZili v 19 pripadoch blokové pokuty
v sume 5800, Sk.

ZlepSenie celkovej hygienickej Urovne stravovacich zariadeni je moz-
né dosiahnut len zmenou pristupu pracovnikov v tychto zariadeniach,
ich dobrou odbormou pripravou a ziskanim osved&enia. Preto je treba
privitat ustanovenie Zakona & 272/95 Z. z. 20 pism. h o mozZnosti
zriadenia komisie obvodnym hygienikom na preskisanie odbomej
sposobilosti na vykonavanie epidemiologicky zavaZnych &innosti a
nasledného vydavania osvedéeni o odbomej spdsobilosti na tieto &n-
nosti. Plnenim uznesenia zakona &. 272/95 Z. z. v praxi je dana moz-
nost docielit realizaciu hygienickych poZiadaviek v praxi, o sa plne
vyuZije u vSetkych pracovnikov v potravinarstve a v prvom rade v re-
kreacnej oblasti.

Doposial sa pracovnikom oddelenia hygieny vyZivy podarilo zabezpe-
¢it priebeh rekreacie na Domasi bez vzniku epidémie. Snad tak trosku
k tomu prispel aj kus nasej mraviej prace.

Do redakcie doslo: Adresa autorov:

22, januara 1995 M. Migalova
Zahradna ul. €. 477
094 13 Saturov

Nove trendy v zavodnom stravovani

Suhm: Na konferencii v drioch 12. a 20. méja 1994 sa zoznamili via-
ceri zdravotnicki pracovnici s novym systémom poskytovania stravo-
vania pre pracujucich. Autorky uvadzaju svoje doterajsie poznatky o
aplikacii tohto systému zdvodného stravovania na tzemi hlavného
mesta Slovenskej republiky Bratislavy. Zistili Ze tento systém fimy
Eurest pracuje podla vypracovaného hygienicko—prevadzkového po-
nadku. Autorky sledovali vySetrenim 54 sterov z pracovnych pldch,
néradia a ik pracovnikov droven hygienického rezimu. Zistili iba 4
nevyhovujice vzorky, na zéklade ¢oho sa vykonali opatrenia na na-
pravu. Napriek tymio nedostatkom pomocou nového systému zévod-
ného stravovania firmy Eurest nastalo zlepSenie ¢o do pestrosti pri-
pravovanych jedél a zvySenie hygienickej tirovne vamych a odbyto-
vych priestorov voéi doteraz pouZivanym systémom. Systém sa na-
dalej vylepsuje formou restauracného samoobsluzného sposobu stra-
vovania.

Klucové slova: zévodné stravovanie, systém firny Eurest.

Na konferencii SZP konanej v difoch 19. — 20. maja 1994 nas riaditel
firmy EUREST oboznamil s novym systémom poskytovania stravova-
nia pre pracujucich. Chcem nadviazat na tento prispevok a zhodnotit
doterajsie skusenosti s tymto systémom zavodného stravovania na
uzemi hlavného mesta SR Bratislavy.

Rakusko—slovenska firma EUREST so sidlom v Bratislave sa $peciali-
zuje na zavodné stravovanie re§tauraéného typu, ale i na nemocniéné
a Skolské stravovanie. Na Gzemi mesta Bratislavy tymto sposobom
zabezpetuje EUREST stravovanie pre 14 organizacii (napr. Sloven-
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ska televizia, Ministrestvo financii, Slovenska poistoviia, Istrobanka a
dalSie). Firma pred zaCatim prevadzky tychto zariadeni vykonala re-
konstrukéné prace a vybavila kuchyne progresivnou modemou tech-
nolégiou podra rakuskeho vzoru na samoobsluzny systém. Stravnik
ma moznost vybrat si jedlo podla jedalneho listku a vzorovych porcii,
vystavenych na pulte z dennej ponuky, a to z viacerych druhov polie-
vok, 2/3 — 6 druhov hotovych jedal, zakuskov, zeleninovych Salatov s
dresingami, nealkoholickych napojov, ovocia. Pripravované su aj jedla
pre diabetikov a vegetarianov.

Firma EUREST vypracovala pre vietky svoje zariadenia hy-
gienicko-prevadzkovy poriad ok, ktory predioZila n&3mu
ustavu k pripomienkovaniu, resp. vyjadreniu. Tento poriadok pozosta-
va zo vieobecnych udajov o napini a prevadzke zariadeni EUREST,
ich hygienického zabezpe&enia, sanitatného planu a zo vieobecne
platnych zasad pre pripravu a podavanie jedal so zameranim na ich
epidemiologickd bezpe¢nost. Hodnotenie urovne stravovacich zaria-
deni, ktoré firma prevadzkuje, sa vykonava v ramci zdravotného dozo-
ru, a to hygienickymi previerkami, ako aj hodnotenim pestrosti jedal-
nych listkov. MoZno konstatovat, Ze v zariadeniach sa udrziava hygie-
nicky Standard, o sa tyka prevadzkovej a osobnej hygieny pracovni-
kov. V r. 1994 bola v jednom pripade za hygienicko—prevadzkové ne-
dostatky uloZena blokova pokuta. Pre zabezpedenie teplej teélicej vo-
dy v kuchyni (pogas odstavky — udrzby teplovodného zariadenia) bol
vydany zakaz ¢innosti. Firma urychlene prijala opatrenia a postupne
do prevadzok, ktoré sU napojené na centralny rozvod teplej vody, in-
staluje nahradné zdroje teplej vody. Hodnotenim jedalnych listkov sa
pestrost stravy pohybovala okolo 1 (jedna).



Pre zlepsenie hygienickej Urovne jednotlivych prevadzok vyuZiva firma
EUREST konzultaéno—poradenské sluzby nadho ustavu. V ramci
tychto sluzieb Ziada o vykonanie hygienickych previerok, ako aj odbe-
rov sterov z pracovnych ploch, pracovného naradia a rik pracovnikov
1—kréat Stvrtroéne vo vietkych prevadzkach. VSetci pracovnici absol-
vovali Skolenie hygienického minima v naSom Ustave. Pracovnici nas-
ho odboru v r. 1994 odobrali 54 sterov z pracovnych pléch, naradia a
rik pracovnikov. Pri odbere sa pouZila sterova metoda navihéenym
tamp6nom v roztoku: strierala sa plocha urcitého rozmeru cca 10 cm?,
Neziaduca mikrofléra, vyskytujlica sa v prostredi, ma priamy vplyv na
kvalitu vyrobkov, a teda méZe spdsobit i zdravotnii zavadnost poZiva-
tin. Vyhodnotenie sterov je orientatné podra odbornej literatury. Podfa
nej ani v jednom pripade v steroch nesmu byt patogénne, podmie-
ne¢ne patogénne mikroby, ale ani koliformné mikroorganizmy.
Kritéria pre hodnotenie pri vySetrovani mikrobiologickej Cistoty naradia,
pracovného oblegenia, pracovnych ploch su:
— ako velmi dobru Cistotu mozno oznagovat' nalez do 20 mikroorga-
nizmov,
— podmienecne vyhovujlicu ¢istotu nalez do 100 mikroorganizmov,
- nevyhovuluw gistotu nalez nad 100 mikroorganizmov na plochu
10 em?, pridom nesmii byt pritomné patogénne, podmiene&ne pa-
togénne a koliformné mikréby.

Z 54 sterov, odobratych z pracovnych pldch, naradia a rik pracovni-
kov v r. 1994 nevyhoveli 4. V jednom pripade sa v stere z nik zistil
Staphyloccocus aureus a v 2 steroch z pracovnych pléch koliformné
baktérie a Citrocacter. Poukazuje to na nevyhovujlicu sanitaciu, resp.
nevyhovujlci hygienicky rezim v prevadzke.

V zariadeniach, kde sa preukazali tieto vysledky, nariadilo sa dékladné
vycistenie a dezinfekcia prevadzky. Pracovnik, u ktorého sa zo steru z
ruk vypestoval Staphyloccocus aureus, bol z prace vyradeny.
Zaverom mozZno konstatovat, Ze i napriek uvedenym hygienicko—
prevadzkovym nedostatkom, ktoré sa Zistili pri previerkach pracov-
nikmi nasho Gstavu, v zariadeniach prevadzkovanych firmou EUREST
nastalo vyrazné zlep3enie hygienickej trovne v poskytovani stravova-
nia pracujucim &o do pestrosti pripravovanych jedal, tak aj hygienicke;
urovne vamych priestorov s pripraviiami a zazemim a tiez aj odbyto-
vych priestorov v porovnani s poskytovanim zavodného stravovania
doteraj$im spdsobom. Firma nadalej vylepSuje poskytovanie zavod-
ného stravovania formou restauraéného samoobsluzného systému v
uzkej spolupraci s nasim ustavom.

Do redakcie doslo:
22. januara 1996

Adresa autoriek:
Jolana Sturcova
Romanova ul. & 27
851 02 Bratislava

Co je oSetrovatel'sky vyskum ?

Vyraz "vyskum" sa &asto volne pouziva na opisanie akéhokolvek zis-
tovania alebo hradania informacii. Hoci boli paralely medzi oSetrova-
telskym postupom a vyskumnym postupom, vyznamné pokroky v po-
znatkoch st velmi zriedkavé na akomkolvek poli, pocnic malymi indi-
viduélnymi projektami. Formalnejsi vyraz "vedecky" lepSie podava
systematicky a presny pristup, potrebny na ziskanie novych vedo-
mosti.

Niekolko definicii vyskumného procesu:

"... zbieranie Udajov presne kontrolovanou situaciou za ucelom pred-
povede alebo vysvetienia."

"... pokus o zvySenie dostupnych vedomosti objavenim novych faktov
alebo vztahov cez systematické skumanie."

"... presné a systematické zistovanie, vedené v rozsahu a pouZivani
metdd, ktoré zodpovedaiju skiimanému problému a ktoré st uréené na
to, aby viedli generalizujticim prispevkom k poznaniu.

"... systematické zistovanie fenoménov zaujmu pri oSetrovatelskej ve-
de, menovite prisposobenie jednotlivecov a skupin na aktuéine alebo
potencialne zdravotné problémy, prostredie, ktoré ovplyviiuju nasledky
choroby a podporuji zdravie.

Hoci kaZda definicia je rozdielne vyslovena, vSetky zobrazuji o3etro-
vatelsky vyskum a maju tie isté nevyhnutné charakteristiky ako vedec-
ky vyskum na ktoromkolvek poli: systematicky pristup a presne ure-
nu metddu za ucelom vytvorenia nového poznania.

Rozsah osetrovatel'ského vyskumu je taky Siroky ako rozsah sa-
motného oSetrovania. Zachytava toto definicia ICN, prijatd CNR
(Council of National Representatives) v r. 1987.

"Osetrenie zahitia podporu zdravia, prevenciu choroby a starostlivost
o telesné zdravie, mentalnu chorobu a invalidnych ludi vSetkych veko-
vych kategorii vo vietkej zdravotnej starostlivosti." (Zapisnica zo stret-
nutia CNR v r. 1987, Novy Zeland, dopinok c)

Na zaklade tejto definicie ICN opisuje oSetrovatelsky vyskum takto:

e QOsetrovatelsky vyskum sa sustreduje primame na rozvoj poznania,
tykajuceho sa oSetrovania, a jeho prax, vratane starostlivosti v
zdravi a v chorobe. Zameriava sa na pochopenie zakladnych me-
chanizmov, ktoré ovplyviiuju schopnost jednotlivcov a rodin, udr-
Zuju alebo vylepsuju optimalnu funkciu a znizuji negativne Ucinky
choroby.

® Osetrovatel'sky vyskum by mal tiez smerovat k vysledkom o3etro-
vatelskych zasahov, aby sa zabezpecila kvalita a efektivne financ-
né naklady oSetrovatelskej starostlivosti.

e (QOsetrovatelsky vyskum zdoéraziuje aj vytvaranie poznatkov, sme-
rovania a systémov, ktoré efektivne a Géinne vykonavaju oSetro-
vatelsk( starostlivost profesiu a jej historicky vyvoj; etické pravidia
na vykonavanie osetrovatelskych sluZieb; systémy, ktoré efektivne
a Géinne pripravuju sestry na pinenie beZnej profesie a na buduci
spologensky mandat (autoritu na vykon profesie). Sestry méZu vy-
skum viest' alebo na vyskume spolupracovat vo vztahu k SirSim
problémom zdravia, choroby, zdravotnych sluZieb, ich rozvoja a
manazmentu, formulovania usmerfiovania a vzdelavania.

OSetrovatelsky vyskum zahmiuje takto vietky aspekty oSetrovania a
podobne ako v o3etrovatelskej praxi upriamuje sa primame na klienta
Ipacienta.
Osetrovatelsky vyskum sa snazi pochopit’ podstatu fudského sprava-
nia v zdravi a v chorobe a snaZi sa identifikovat zasahy, ktoré sestry
mbzu pouzit na vyvolanie odpovedi (napr. starostlivost o viastni oso-
bu) alebo usmeriovat ich (napr. utiSenie bolesti). D& sa realizovat' vo
vsetkych prostrediach, kde sa nachadzaji sestry: nemocnice, kliniky,
domovy, Skoly, na pracoviskach a v komunitach.

Osetrovatel'sky vyskum bez ohladu na miesto, hfada pochopenie, ako

mb2u sestry pozitivne ovplyvnit' faktory, ktoré prispievaji k maximu

zdravia a k minimu uéinkov choroby.

OSetrovatelsky vyskum je déleZitym komponentom tak pre sesterské

vzdelavanie ako aj pre manazment. Sestry pedagogicky potrebuijl

najnovsie poznatky oSetrovania a vyskum zdravotnej starostlivosti na
zostavenie vecnych osnov, kym sestry manazérky sa spoliehaju na
vyskum, aby formulovali efektivne planovanie. Napr. niektoré novsie
kvality stratégie manazmentu - t. j. kritické pristupy a klinické protokoly
praxe alebo smemice sa zakladaju na poznatkoch z vyskumu a maju

vyznamny prinos pre o3etrovatelsk( prax, vzdeldvanie, manaZment a

vyskum.

Sumame vyjadreny rozsah oSetrovatelského vyskumu je tak Siroky

ako rozsah o3etrovania. Zahmiuje zaleZitosti oSetrovatelskej praxe,

oSetrovatelské vzdelavanie a oSetrovatelsky manazment.
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Priklady osetrovatel'ského vyskumu: Klinicky o3etrova-
telsky vyskum sa &asto opiera a zahffia aj ambulantné a ko-
munalne zariadenia a centra zameriava sa na pacientove klinické jed-
notky a z nich vyplyvajlce odetrovatelské zasahy.

Rodinny oSetrovatelsky vyskum sa&astejSie opierao
komunalne zariadenia a centra a zameriava sa na pacienta/klienta vo
vztahu k rodine a takym rodinnym snaZeniam, kde je opatrovatelstvo
a starostlivost o dieta.

Osetrovatel'sky manazment v praxi

SkutoZnost, Ze oSetrovatelstvo je starSie ako medicina, je znama.
Predstavuje vSak esencialny doplnok mediciny, aj ked sa donedavna
nevyvijalo ako samostatny vedny odbor.

Postupne s vysoko profesionalnym o3etrovatelsivom freba sa zaobe-
rat aj odetrovatelskym manazmentom a je najvy$si €as teoriu realizo-
vat aj v praxi.

Pracujem 20 rokov ako zdravotna sestra, v st¢asnosti ako vrchna
sestra Dennej nemocnice s agenturou domacej oSetrovatelskej sta-
rostlivosti (NADOS pri NsP v PreSove). Autorkou koncepcie nasho
oddelenia je prim. MUDr. E. Kizékova. UZ samotny nazov nasho od-
delenia vytvara Specifick( kvalifikaénui funkénud Struktdru. Pri koording-
Gii starostlivosti, kde sa prelina pole pdsobnosti v dennej nemocnicnej
starostlivosti s domacou osetrovatelskou starostlivostou, sme museli
predist Skatulkovaniu funk&nych drovni pri rozmiestneni zodpoved-
nosti. Preto pouzijem terminologiu ziskanl z praxe: OSetrovatelsky
manazment je rozmiestnenie odbornej zodpovednosti oSetrovatel-
skym pracovnikom na zaklade oSetrovatelského procesu v nemocnic-
nej a domdcej starostlivosti.

Snazili sme sa opustit centralizovanu formu riadenia, t. j. vertikélnu,
kde bol proces ultimativny, decentralizaciou, t. j. delegovanim pravo-
moci horizontalne. Mame moznost na oddeleni rychlejie realizovat
pozZadované ciele a motivovat jednotlivcov strednej a niZsej odbornej
urovne. Pracovnici s rozliénym stupiiom kvalifikacie nasho oddelenia
sa stretavajii kazdé rano na 10-20 mindt spolu aj s primarkou oddele-
nia. Su tu priame kontakty pri rieSeni problémov tykajlcich sa sta-
rostlivosti o pacienta, profesionalne navrhy, ale aj osobné beZné roz-
hovory. Priblizne 10-15 minat vrchna sestra konzultuje s veducou od-

Uloha sestry v manazmente stresu

Osetrovatelsky vyskum v otdzkach starostlivosti
0 zdravie pri praci sa realizuje na pracoviskach za tcelom
zistovania vplyvu prace na zdravie a pohodu a na pracovnikov, ktori
potrebujl oSetrenie.

Z materidlov vydanych ICN k Medzinarodnému driu sestier 1996.

Durové

delenia o zdravotnom stave pacientov oddelenia, pripadne probié-
moch pracovnikov. Velkym prinosom je odborno-metodické vedenie
primarom oddelenia (seminar raz za mesiac), pricom témy navrhuji
radovi pracovnici.
Ku kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti v ramci aj mimo menovanej
indtitucie prispieva oSetrovatelska dokumentécia a stanovenie oSetro-
vatelskej diagnézy, poskytovanie informacii, indtrukcie, komunikécia
medzi institiciami, signalizacia nedostatkov. Svojimi odbomymi vedo-
mostami je zdravotna sestra rovnocennym konzultujucim partnerom
pre lekara - Specialistu. Prax nas presvedcila, Ze komunikacia, osobné
stretnutia s predstavenymi, osobné spétna vazba je velmi déleZita pre
zaklad interakcii medzi ludmi.
Je vzrudujlice pracovat v zdravotnickom systéme, ktory je prave v
procese zmien. Zmeny vyZaduji vela energie, ale prinasaju aj prilezi-
tosti pre profesionalny rast. Florence Nightingaleova definovala ulohu
profesionalnej zdravotnej sestry ako osoby, ktora riadi starostlivost o
pacienta. Vietky vedice osobnosti sa definuju ako fudia, ktori maju
vyhlad do budticnosti a ktori do nej uspeSne vedu dalSich. Najdblezi-
tejSie je viak, Ze spolu komunikuju a uréuju, €o sa bude realizovat a
ako sa realizacia bude hodnotit.
V zavere chcem pripomenut’ slova Florence Nightingaleovej, ktoré
mbZu byt pre oSetrovatelsky manazment hnacou silou: "Dnes osetru-
jeme chorych, no pride &as, ked budeme oSetrovat zdravych".

A. Kolivoskova

American Nurse, ¢ 7/8, Nursing Standard, vol. 9, ¢. 45a vol. 10, €. 2, 1995.

Uéinok velkych stresovych zatazi, ktorym st vystavené sestry, spdso-
bil, Ze tieto maji daleko najvy3si vyskyt samovraZd v Spojenom kra-
lovstve za poslednych desat rokov.

V redukgii stresu sa odporiica spravne stravovanie, telesné cviCenia a
spravny spdsob odpocinku ako najvyznamnejSie faktory. Odporucaju
sa aj aktivity mimo zamestnania ("konicky" a rekreacia), ako aj aktivne
pdsobenie v spolotenskych a sesterskych organizaciach. Délezité su
aj dialogy medzi sestrami o ich problémoch.

KedZe vyznamnym faktorom stresu je neistota o zamestnanosti ses-
tier, odporica sa im sledovat' prebiehajlice zmeny v zdravotnickej sta-
rostlivosti a byt pripravené na rekvalifikacie.

Aj ked v Spojenom krélovstve nie je 3pecifick4 legislativa kontrolujica
stres pri praci, mnohé vieobecne platné predpisy o ochrane zdravia
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pri praci napomahaju sestram zabezpecit zdraviu vyhovuijlice pracov-
né miesta.
Na odhalenie zdrojov stresu sestier mézu dobre posluzit anonymné
dotazniky, ktoré by odhalili problémy viaZuce sa na stresové faktory.
Mali by ich analyzovat' prislusné oddelenia pracovného lekarstva a
podla vysledkov navrhovat opatrenia.
V Spojenom kralovstve sa zatial urobilo iba malo pre manazment
stresu sestier. Preto sa vyvinula iniciativa na identifikaciu potrieb zdra-
votnickych pracovnikov v 274 zariadeniach. No iba malo z nich uda-
valo viacero informacii, najviac prehlady choréb. Z aktivit sa udavali
akcie proti fajeniu, protialkoholické spolocenské podujatia, spravna
vyZiva a Citanie Easopisov. Na konci zoznamu boli aktivity na zniZzenie
stresu v zamestnani.

MUDr. Menkyna



Pani magistra Anna Herianové sa narodila v Trave. Stredoskolské
odbomé $tadium ukonéila maturitou na Strednej zdravotnickej Skole v
Trenéine. Po maturite pracovala ako sestra na intemom oddeleni
nemocnice v Prehe a neskdr ako sestra v primamej starostlivosti v
Bratislave. Po pétnastrocnej praxi si doplnila svoje vzdelanie dialko-
vym &tidiom na Filozofickej fakulte Univerzity Komenského v Bratisla-
ve v odbore pedagogika-oSetrovatelstvo, ktorll uspesne ukonéila a
ziskala titul magistry. Od r. 1982 aZ podnes pracuje ako odboma
asistentka v sucasnosti na Katedre oSetrovatelstva Instititu pre dalSie
vzdelavanie pracovnikov v zdravotnictve v Bratislave, kde vyvija bo-
hatl pedagogicku &innost. V stgasnosti kon&i na Filozofickej fakulte
Univerzity Komenského v Bratislave doktoranské Stadium. Mgr. A.
Henanova je dihoroénou Elenkou a funkcionarkou Slovenskej spoloé-
nosti sestier. Od zaloZenia nasho ¢asopisu pdsobi aj v jeho redak-
tnej rade. Minister zdravotnictva Slovenskej republiky ju vymenoval
diia 1.3.1996 za hlavn( odbomi&ku Ministerstva zdravotnictva SR pre
osetrovatelstvo. Pri tejto prilezitosti ju nasa redakcia poZiadala o roz-
hovor.

Aka je Vasa predstava o praci hlavného odbornika MZ SR pe o-
Setrovatelstvo ?

Hiavny odbomik Ministerstva zdravotnictva SR pre odbor oSetrovatel-
stvo, sa v ramgci svajich Gloh podiefa na rozvoji svojho odboru a na za-
klade konkrétnych planov dava podnety na realizaciu koncepcie tohto
odboru.

Na realizaciu planu v odbore osetrovatelstvo bol vymenovany poradny
zbor hlavného odbomika so $pecialistami pre jednotlivé Useky &innos-
ti. Ulohy a praca hlavného odbomnika a poradného zboru pre terajsie a
nasledovné obdobie st velmi naroéné, v cieloch nasho programu po-
pri inom je aj iniciovat navrh zakona o oSetrovatelstve a vypracovat
oSetrovatelské normy pre posUdenie oSetrovatelskej kvality, podielat
sa na vypracovani jednotnej oSetrovatelskej terminlogie, podporovat
zriadenie agentir domacej oSetrovatelskej starostlivosti, oSetrovatel-
skych oddeleni a hospicového hnutia. Velmi vyznamnou ulohou je aj
podporovat autonémnost odboru v silade so stiéasnymi poznatkami
v zmysle eurdpskych noriem.

Nas &asopis sa podiefa na
dalsom vzdelavani sestier.
€o odponiéate na zlepienie
tejto €innosti ?

Casopis Revue oetrovatelstva
a laboratomych metodik mal
dobry zatiatodny Start. Tesim
sa z toho a verim, Ze bude v
fiom aj pokracovat. Okrem
doterajsich tém by mal &asopis
venovat pozomost aj pri-
vatizacii domacej osetrovatel-
skej starostlivosti, pravnym
problémom sestier a manaz-
mentu oSetrovatelskej starost-
livosti

Ako si predstavujete spolupricu s odbornymi sekciami Sloven-
skej spolotnosti sestier, ktord je zlozkou Slovenskej lekarskej
spoloénosti?

Spolupraca so Slovenskou spoloénostou sestier sa rozvija velmi dob-
re. S odbornymi sekciami chcem spolupracovat na vypracovani oset-
rovatelskych noriem a na novych projektoch v osetrovatelstve.

Na zaver nasho rozhovoru: ¢o by ste poradili nagim ¢itatelom ?
Ak dovolite, chcem poprosit Citatefov, aby mi boli napomocni pri pineni
uvedenych priorit v odbore oSetrovatelstvo. Bez pomoci nasich sestier
a podpory sesterskych organizacii to tazko dosiahnem. Prostrednic-
tvom Zasopisu Vas ako aj &itatelov prosim o aktivitu vo forme pisom-
nych pripomienok. Prajem Vam vela zdravia, osobnej pohody a pra-
covnych Uspechov.

Zhovéral sa prof. MUDr. G. Ciemy, DrSc., vedtici redaktor

Vyznamné Zivotné jubileum pani OFgy Durzovej

V uplynulych diioch sa doZila vyznamného Zivotného jubilea pani Ofga
DurZova, popredna slovenska sestra, zasl(Zila pracovnicka v oblasti
socidlno-zdravotnej, na poli daldieho vzdelavania najma Zenskych
sestier a zakladatelka a vyznamna dihoroéna funkcionarka dnesnej
Slovenskej spoloénosti sestier, organizaénej asti Slovenskej lekarskej
spoloénosti.

Narodila sa v r. 1921 v KoSiciach, kde aj navstevovala a uspesne u-
konéila zakladnu Skolu, mestiansku Skolu a odbomu gkolu pre Zenské
povolania. V r. 1938 absolvovala v Predove Jednoroéni vy$siu odbor-
nG $kolu pre Zenské povolania. Uspe$né ukonéenie $tadii na tychto
Skolach jej umoznilo prijatie na nadstavbové studium na Socialno-
zdravotnej Skole gen. M. R. Stefénika v Martine. V tomto Gstave, kde
maturovala v r. 1942, si osvojila okrem dobrych odbomych vedomosti
a praktickych zdatnosti aj zasady spravneho Zivotného $tylu a moraine
principy, ktorym ostala verna po cely svoj doterajsi Zivot.

Hned po maturite v r. 1942 nastipila do socidlno-zdravotne oriento-
vanej organizacie Charitas ako socidlno-zdravotna pracovnicka, ktorej
zverili do starostlivosti v Bratislave mestskd &ast pod Hradom. V taz-
kej a nezavideniahodnej praci v tejto mestskej Zasti (patrila sem tzv.
Zidoviia, ulice s prevazne romskym obyvatefstvom, ba i tzv. "uliéky

lasky") vytrvala pat rokov, pricom vykazala pozoruhodné vysledky vo
svojej Cinnosti, najma v praci s osobitnymi skupinami Zien. Toto péso-
benie zanechalo vyznamnu stopu v jej nazerani na spoloensku, so-
cialno-zdravotnu problematiku, no i na cely Zivot vbec. Po absolvo-
vani Sestmesacného kurzu pre zavodné socidlno-zdravotné pracov-
nicky nastlpila do vtedaj$ej Dynamitky v Bratislave. Od r. 1951 praco-
vala ako referentka na zdravotnom odbore vtedajsieho Ustredného
narodného vyboru v Bratislave, kde mala na starosti zdravotnu vy-
chovu. Po desatroénom pdsobeni nasttpila po stubehovom konani na
miesto zastupcu vedlceho Katedry starostlivosti o matku a dieta v no-
vovytvorenom Stredisku pre dalSie vzdelavanie strednych zdravotnic-
kych pracovnikov, ktorého riaditefom sa stal MUDr. J. Maridnyi, s kto-
rym tu spolupracovala 26 rokov. Stredisko (neskér Ustav, potom Insti-
tut pre dalSie vzdelavanie strednych zdravotnickych pracovnikv, ktoré-
ho funkciu dnes vykonava InstitGt pre dalSie vzdelavanie pracovnikov
v zdravotnictve v Bratislave) nebolo ni¢im vybavené a jeho budicnost
spociva na neuveritefnom nadSeni a entuziazme jeho kolektivu, ktory
z neho vytvoril za par rokov indtitticiu s dobrym ohlasom i v zahraniéi.
Vsetci pracovnici si museli doplnit a rozsirit vedomosti, a preto aj ju-
bilantka ziskala doplnkovi maturitu s kvalifikaciou Zenskej sestry a
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ako jedna z prvych Uspedne absolvovala pomaturitneé Specializatne
Stadium.

Z iniciativy MUDr. Maridnyiho sa podujala na plnenie vyznamnej ulohy
propagovat, zaloZit a realizovat aj neinstitucionaine vzdelavanie
strednych zdravotnickych pracovnikov v ramci viedajsej Ceskosloven-
skej lekarskej spolo&nosti J. E. Purkyiie a od r. 1969 v ramci Sloven-
skej lekarskej spoloénosti. ZasliZila sa vyznamnou mierou o zaloZenie
prvej Sekcie strednych zdravotnickych pracovnikov pri Spolku lekarov
v Bratislave, kde ju zvolili za prvi predsednicku a za &lena vyboru
Spolku lekarov v Bratislave. V kratkom &ase sa jej spolu s dalSimi
nadSencami podarilo zaloZit takéto sekcie aj pri dalSich Spolkoch le-
karov na Slovensku a napokon zalozit Spolocnost strednych zdravot-
nickych pracovnikov pri Slovenskej lekarskej spolonosti, ktorej bola
ako iniciatorka predsedkyriou po $tyri volebné obdobia a dve funkéné
obdobia predsednic¢kou federalneho vyboru Spolofnosti eskosloven-
skych sestier. Nemozno nespomentt pri tejto prileZitosti jej vyznamnu
a plodnu spolupracu s pani A. Chocholouskovou, najmé v snahe o
prijatie Spoloénosti Eeskoslovenskych sestier do Svetovej rady sestier
(ICN), &o sa napokon realizovalo na Svetovom zjazde ICN v lzraeli r.
1978. Spomenuta dihoroéna a zasluZna praca jubilantky bola ocenena
udelenim bronzovej, striebomej a zlatej medaily Slovenskej lekarskej
spoloénosti, titulom &estného predsedu Slovenskej spolo&nosti sestier.
Pri prileZitosti jej Zivotného jubilea udelilo jej Predsednictvo Slovenskej
lekéarskej spoloCnosti 7. augusta 1996 Cestné Elenstvo Slovenskej le-
karskej spolognosti.

Popri svojej praci na Useku dalSieho vzdelavania sestier sa jubilantka
zasliZila vo vyznamnej miere o zvySovanie ich odbomej erudicie na
celom Slovensku. Dnes, takmer po 40 rokoch jej pésobenia v dalSom
vzdelavani, je taZko zratat pocet Skoliacich akcii, prednasok, semina-
rov a inych $Skoliacich podujati, ktoré jubilantka organizovala, riadila,
na ktorych prednasala a odovzdavala svoje dihorocné skuisenosti a
rozsiahle vedomosti frekventantkam. Takisto je taZko zratat pocet

sestier, ktoré si za jej vydatnej pomoci v Inétitite i mimo neho zvysili
svoju kvalifikaciu (najméd pomaturitnym Specializaénym Stadiom) a
roz§irili svoje odbomé i riadiace vedomosti. Za tito obetavti pracu, ako
aj za &innost na dalSich usekoch spolodenského Zivota sa jej dostalo
viacero oceneni.
Jubilantka Uspesne pdsobila aj publikaéne, najmé réznymi &lankami,
spoluautorstvom na viacerych publikaciach a prednaskami na odbor-
nych férach. Aj v sucasnosti pdsobi ako tajomnicka redakcie nasho
casopisu, kde sa popri inom snazi Citatefom prinasat odbomé infor-
macie najma zo zahranicia.
Pani Ofga DurZové sa doziva vyznamného Zivotného jubilea v dobrom
zdravi, svieZosti, s pre fiu prisloveénym pracovnym elanom a tvorivou
éinnostou. Svedéi o tom aj vykonavanie referentky Slovenskej lekar-
skej spolognosti pre strednych zdravotnickych pracovnikov v Sloven-
skej lekarskej spolocnosti. VSetci, ktori jubilantku pozname, obdivu-
jeme najma jej hiboko ludské pristupy v kaZdej Cinnosti a za kazdych
okolnosti, jej zasadovost a &estnost, neutichajicu snahu pomahat
v3ade, kde treba, a najma jej usilovnost' a huZzevnatost pri kazdej pra-
ci. Je to takmer neuveritelné, Ze dielo, ktoré vykonala, vyznamne do-
tvorila aj zaloZzenim svojej rodiny, vychovanim troch deti a prikladnou
starostlivostou o vnicata.
Jubilantku si ceni a s laskou na fiu spomina pri jej vyznamnom Zivot-
nom jubileu vefa ludi na Slovensku, ale aj za jeho hranicami, a to nie-
len pre jej odbomi erudiciu, pracovné vysledky, ale aj pre jej ludské
viastnosti a prikladny vzor pre spravne chéapanie podstaty Zivota a
zdravia a starostlivosti o tieto hodnoty. Kolektiv redakcie nasho &aso-
pisu sa pripaja k dlhému radu gratulantov so Zelanim dobrého zdravia
a Zivotnej a tvorivej pohody v nasledujicich rokoch. K mnohym poc-
tam, ktorych sa jubilantke opravnene dostalo, pripdja skromné kon-
Statovanie, Ze sa s Uctou sklarna pred jej celoZivotnym dielom a viast-
nostami dobrého Eloveka.

Kolektiv redakcie

Profily nositel'ov stémie

Pani Rosane Duarte Zije a pracuje vySe jeden a pol roka s aplikova-
nym koloplastom (stomicka zdravotnicka pomdcka). Je pracovnitka
firmy Coloplast, a. s., ktora sidli v Dansku a vydava medzinarodny ¢a-
sopis HELIOS, zamerany na organizaciu Zivotného Stylu pacientov -
uzivatelov pombcky Coloplast.

Rosane Duarte pracuje v Gradovni firmy v Rio de Janiero. Jej oblastou
posobnosti je Latinska Amerika - Brazilia, Argentina, Chile, Costa Ri-
ca, Venezuela, Mexico. V tychto krajindch organizuje propagéciy,
predaj a distriblciu uvedenych zdravotnickych pomdcok. Mnoho me-
siacov v roku travi na cestach. Zabezpecuje vyuku sestier a pacientov
v nemochniciach i domacom osetreni. Aktivne prednasa, vedie semina-
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re, uskuto€fivje demonstracie vyrobkov fiiem Coloplast, Comfeel,
Conveen.
Pani Duarte Zije aj kultirne velmi intenzivne: venuje sa klasickej hud-
be, filmu, divadlu, poézii. Ma rada staroZitnosti. Chodi na dovolenky a
vela ¢ita. Ako oblubent knihu oznaéila dielo Milana Kunderu
"Neznesitelna lahkost bytia".
Helios, 2, 1995, €. 2, s. 10.

Prof. MUDr. E. Brixova, DrSc.



Orientacia katolickej verejnosti v otazkach homeopatie

V Bratislave sa diia 25. juna 1996 uskutoCnilo stretnutie vedeckych
pracovnikov, odbomikov a teologov k téme: "Orientacia katolickej ve-
rejnosti v otazkach homeopatie”. Stretnutie organizovala Komisia
konferencie biskupov Slovenska pre vedu, vzdelavanie a kultdru.
ZG&astnili sa na nom: MUDr. K. Bosmansky, DrSc., prof. MUDr. V.
Zikmund, DrSc., prof. MUDr. T. Tmovec, DrSc., MUDr. T. Mis$ik, CSc.,
MUDr. L. Pasztor, MUDr. B. Brezny, Dr.Pharm. J. Dubajovd, Dr.Pham.
2Z. Sandrikové, Dr.Pharm. V. Hrochova, MUDr. P. Javor, MUDr. M. Ja-
vorsky, MUDr. V. Petréci, MUDr. J. Kraus, mons. F. Rébek, pomocny
biskup a Ing. F. BalaZ, tajomnik komisie.

Ugastnici konferencie urobili tento zaver:

Problém homeopatie je problém medicinsky, a preto patri do oblasti
medicinskej diskusie. V mene viery nemozno k odbornym veciam za-
ujimat stanoviska.

Pokial ide o moraine stanovisko, vyZaduje sa od zastupcov homeopa-
tie odbomna spdsobilost (homeopatiu nemdézu vykonavat laicki pra-
covnici).

Prispevkovy poriadok

Slovenske] spoloénosti sestier a Slovenskej spolocnosti technickych
odborov — organizaénych zloZiek Slovenskej lekarskej spolo&nosti
(SLS)

Clanok 1.
Zapisné a ¢lensky prispevok

1. Uchadzaé o ¢lenstvo v SLS je povinny zaplatit stanovené zapisné a
Clensky prispevok.

2. Zapisné sa plati raz za lubovolny pocet clenstiev v organizatnych
zlozkach SLS.

3. Uchadzaé o clenstvo v SLS ziska &lensku prihladku na Sekretariate
SLS, alebo v organizaénej zlozke, prostrednictvom ktorej sa hlasi za
¢lena SLS.

4. Po obdrzani riadne vypinenej clenskej prihlasky zaSle Sekretariat
SLS, alebo jej organizagnej zloZzke uchadzadovi o &lenstvo zloZenku
na zaplatenie zapisného a zloZenku na zaplatenie &lenského pri-

vku.

5. Clenom SLS sa stane uchadza€ v beznom kalendamom roku po
zaplateni zapisného a prvého clenského prispevku.

6. V druhom a dalsich rokoch Elenstva je ¢lensky prispevok splatny do
konca aprila beZného roka.

7. Clenstvo v SLS zanika po jednom roku neplatenia &lenského pri-
spevku.

Clanok II.
Vyska zapisného a zakladného clenského
prispevku individualneho ¢lena SLS

1. Vyska zapisného:

al pre &lena SLS s trvalym bydliskom v SR................20,— Sk
b/ pre &lena SLS s trvalym bydliskomvCR...............20,— Sk
¢/ pre &lena SLS s trvalym bydliskom v ostatnych

krajinach (resp. v inej konvertibilnej mene)..............5-USD

2. Vyska zakladného ¢lenského prispevku:

V moralnej rovine sa prizvukuije to, o hovori konstitiicia Druhého vati-
kanskeho koncilu (Gaudium et spes, 36): Lebo vietky veci, prave na-
kolko su stvorené, maju svoju stalost, pravdivost a dobrotu, viastné
zakony a svoj poriadok: toto musi Elovek reSpektovat tym, Zze uznava
prislusné metddy jednotlivych nauk a technickych odborov. Preto me-
todicky vyskum vo vSetkych disciplinach, ak sa kona naozaj vedeckym
spdsobom a v zhode s mravnymi zaasadami, sa nikdy nedostane do
skutoného rozporu s vierou, kedZe Casté skutoénosti i danosti viery
maju svoj pévod v tom istom Bohu.

V tejto stvislosti Slovenska homeopaticka spoloénost prehiasila, Ze su
jej cudzie akékolvek magické a okultné techniky, alebo ideologické
aspekty typu New Age, vratane reinkaracie a gnostickych bludov.
KMigovou osobnostou pre ¢loveka z hladiska jeho zdravia je lekar s
prislusnou odbomou kvalifikaciou, ktory podra svojich poznatkov, sku-
senosti a svedomia rozhodne, o je pre chorého najlepsie.

Dalsie rieSenie problematiky v otazkach homeopatie sa méze odohra-
vat na péde odbomnych for po zhodnoteni vysledkov experimentainych
prac a vedeckych publikacii.

a/ pre ¢lena SLS s trvalym bydliskom v SR................80,— Sk
b/ pre &lena SLS s trvalym bydliskom v CR...............80— Sk
o/ pre &enov SLS s trvalym bydliskom
v ostatnych krajinach.... .10-USD

Zakladny clensky pnspevok oprévﬁuje clena SLS k clenstvu v
dvoch organizagnych zloZkach, alebo v jednej odbomnej spolocnosti
a v jednom prislusnom regionalnom spolku lekarov, alebo farma-
ceutov.
Za ¢lenstvo v kazdej dalSej orgamzaénej zloZke plati ¢len SLS
- s trvalym bydliskom v SR... ...50,- Sk
— s trvalym bydliskom v CR.... . ...50,— Sk
— s trvalym bydliskom v 0statn§ch krajinach sa vy3ka &lenského
poplatku nezvy3uje.
3. Zvyhodnenie pri plateni &lenskych prispevkov SLS.
Clenovia SLS, ktorym bol udeleny titul Cestny &len Csl. lek. spolog-
nosti J. E. P. a Cestny &len SLS, neplatia clenské prispevky.
Déchodcovia, Studenti a Zeny na materskej dovolenke mézu platit
zvyhodneny &lensky prispevok vo vySke 20— Sk (KE) len v pri-
pade, ak o to poZiadaju sami, alebo prisluéna organizaéna zloz-
ka, pisomne Vybor SSS. Zvwyhodneny &lensky prispevok ich
opraviiuje k €lenstvu v dvoch organizaénych zlozkach.
4, Zapisné neplatia ti Clenovia, ktori si obnovuju ¢lenstvo po jeho pre-
ruSeni z akychkolvek dévodov.
5. Forma platenia ¢lenskych prispevkov:
a/ individualne zloZzenkou SLS
b/ prostrednictvom pokladnika organizacnej zlozky
¢/ osobne v pokladni SLS

Clanok IIL.
Dodatkove Elenske prispevky organizaénych zloZiek SLS

1. Organizacné zloZky mbzu vybrat tzv. dodatkové Elenské prispevky.

2. Vy8ku dodatkovych &lenskych prispevkov schvaluje ¢lenska sché-
dza organizacénej zlozky SLS.
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3. Organizaéna zlozka SLS je povinna informovat’ Sekretariat SLS o
svojom rozhodnuti a vySke dodatkového Elenského prispevku.

4. Sekretariat SLS vyda organizaénej zlozke na tento el zloZzenky so
Specidlnym variabilnym symbolom, na ktory sa bude dodatkoveé
&lenské poukazovat.

5. Sekretariat SLS poskytne na poziadanie organizacnej zlozke zoz-
nam élenov, ktori dodatkové &lenské zaplatili.

Medzinarodna Baélintova cena

Oddelenie vychovy v povolani Svajéiarskeho Cerveného kriza sa ob-
ratilo na Slovensku lekarsku spologénost’ so Ziadostou o poskytnutie
informacii nasim &itatelkam a Citatefom o udeleni Medzinarodnej Ba-
lintovej ceny za prace v oblasti zdravotnickej a oSetrovatelskej sta-
rostlivosti, o ktori sa mézu uchadzat od r. 1997 sestry, pérodné asis-
tentky, technicki a terapeuticki pracovnici, ale nie lekari. Cena sa u-
deluje uz od r. 1990 vo vy3ke 8000, 3vajéiarskych frankov, ktoré ve-
novali Foundation for Psychosomatic and Social Medicine (Nadécia
pre psychosomatick(l a socialnu medicinu) v Ascone v Taliansku a
Svajsiarsky Cerveny kriz. M& podporovat starostlivost zamerant na
osobné vztahy, ktora sa zaklada na asconskom modeli Svetovej zdra-
votnickej organizacie, pricom vychadza z diela Michaela Bélinta, na
podest ktorého sa cena udeluje. Podla oznamenia Svajdiarskeho
Cerveného kriza musia zaslané prace spifiat tieto podmienky: Zasla-
né prace, najviac na 20 stranach (30 riadkov na jednej strane, 60 zna-
kov v jednom riadku) bude posudzovat porota podfa tychto kritérii:

1. PredloZena praca vypoveda o osobnej skisenosti zo vztahu k pa-
cientovi alebo klientovi, jeho mozny dalsi vyvoj, ako aj pracovné pros-
tredie, v ktorom sa uskuto&hiuje (expozicia).

2. Autor analyzuje situaciu z hladiska spravania sa svojho viastného a
pacientovho. Pri tejto analyze sa berl do tvahy osobné pocity, pred-
stavy a dojmy, ktoré byvaju ¢asto potlacané (analyza, uvaha).

Zalozenie sekcie diabetologickych sestier na Slovensku

Druhy Workshop diabetologickych a diétnych sestier 21. juna 1996

sponzorovany firmou NOVO - NORDISK prilakal do Trenéina 146 dia-

betologickych a diétnych sestier z celeho Slovenska. Ich prednasky sa

tykali najma problémov v edukacii. Najvyznamnej$ou udalostou tohto

podujatia bolo zaloZenie Sekcie diabetologickych

sestier Slovenske] spoloénosti sestier na Slo-

vensku. Hlavnou naplriou ¢innosti, ktora ma dnes 76 Clenov, je:

1. Zwysit aroven edukacie, Sirit nové vedecké a odbomé poznatky,
prenasat ich do praxe.

2. Vzajomné prepojenie diabetologickych pracovisk aj na urovni ses-
tier.

3. Spolupraca so sesterskymi organizaciami podobného zamerania
doma i v zahranici.

4. Popularizacia pojmu "edukacia” a opakované vzdelavanie edukantov.
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Clanok IV.
Zavereéné ustanovenia

1. Clen SLS, ktorého &lenstvo zanikne v priebehu kalendameho roka,
nema narok na vratenie clenského prispevku, ani jeho pomemej éasti.

3. Autor opiSe, €o sa naucil aké sklsenosti nadobudol. Ukaze, akym
spbsobom zaclenil svoje skisenosti do kaZdodennej praxe (zavery,
ziskany pokrok).

Kone¢ny termin dodania prac: 31. januar 1997.

Prace treba zaslat' trojmo, so sprievodnym listom, v ktorom sa uvedie
kratka charakteristika odbomého zaradenia uchadzaca. Prace mézu
byt v jazyku: nemeckom, franciizskom, talianskom alebo anglickom.

Zaslat ich treba na adresu:

Swiss Red Cross

Department of Vocational Education
Pro Balint

Werkstrasse 18

CH-3084 Wabem

Ceny budu odovzdavané 12. aprila 1997 v Ascone, Centro Monte Ve-
rita, pri prileZitosti 30. Medzinarodnej konferencie na tému
"Psychosomaticky pacient”. Konferenciu (pod zastitou Rady Eurdpy)
bude viest prof. Dr. Dr. h. c. Boris Luban-Plozza.

5. Spolupraca s inymi odbornymi spolognostami.

6. Zabezpetit' a hradit podla moZnosti sluZzobné cesty diabetologic-
kym sestram do zahranitia do diabetologickych centier za Géelom
ziskania novych poznatkov. Na finanéni podporu nasich akcii
chceme ziskat ako sponzorov velké firmy produkuijuce lieky a dal-
$ie potrebné pomécky pre diabetikov.

R. Seilingerové
predsednicka vyboru Sekcie
diabetologickych sestier

Gazdovsky rad €. 20,
931 01 Samorin



Absolventi $pecializaéného Stadia strednych zdravotnickych pracovnikov za |. polrok 1996

$8 v primamej zdravotnickej starostlivosti
Cislo skoliacej akcie 79

Janette BlaZoriova, Bratislava, Anna Edlingerova, Bratislava, Dana
Hulinkova, Nové Mesto nad Vahom, Zuzana Kapinova, Ruzomberok,
Henrieta Lipovska, Bratislava, Eva PaleSova, TurCianske Teplice, Jana
Pavlikova, Bratislava, Zuzana Repantova, Nové Mesto nad Vahom,
Jarmila Stetinova, Gbely, Andrea Zabkova, Bratislava.

$8 v primamej zdravotnickej starostlivosti v pediatrii

Cislo skoliacej akcie 110

Monika Benejova, Humenné, Marta Copikova, Snina, Maria Didikova,
Snina, Kvetoslava Jasova, TrebiSov, Edita Kasznarova, Bratislava,
Kamila Kovacova, Bratislava, Denisa Kovarikova, Malacky, Alica Mar-
tiskova, Bratislava, Agnesa Omanova, Bratislava, Erika Sabové, Safa,
Bozena Sunalova, Bratislava, Jilia Vadkova, Spidska Nova Ves, Maria
Volochova, Humenné.

$S v primamej zdravotnickej starostlivosti

Cislo $koliacej akcie 81

Maria Barassova, Kosice, Alena Beresova, Michalovce, Darina lzopo-
va, Turdianske Teplice, Olga Kadlecova, Kosice, Eva Kopacikova, Ru-
2omberok, Lena Kos$cakova, TrebiSov, Jarmila Majerikova, Puchov,
Magdaléna Marusikova, Puchov, Elena OrdoSova, KoSice—Saca, Ma-
ria Fulikova, PreSov, Marta Rajstaterova, Poprad.

PSS osetrovatel'ska starostlivost' o dospelych v intemych
odboroch diafkova forma
Cislo $koliacej akcie 9
Elena Bahurinska, Bojnice, Julia Balazova, Piestany, Dagmar Bald-
chova, Kvetnica, Renata Cmorejova, Krompachy, Andrea Foglova,
Bratislava, Iveta Galikova, Krupina, Katarina Grancova, Bratislava,
Jana Grellnethova, Bratislava, Maria Grozajova, Bratislava, Alzbeta
Hamindajova, Kralovsky Chimec, Maria KardoSova, Rimavska Sobo-
ta, Olina Kukanové, Zvolen, Marta Lichvanova, Humenné, Anna Mic-
lova, Vranov nad Toplou, Svetlana Morvayova, Bratislava, Jarmila
Mrazova, Malacky, Maria Murckova, Svidnik, Ingrid Orechovska, Kosi-
ce, Beata Sajtlerova, Piestany, Anna Smandrova, Vy$né Ruzbachy,
Alzbeta Tothova, Zeliezovce, Jarmila Troskova, Krafovsky Chimec,
Jammila Zahumenska, Smrdaky.

PSS - OsetrovatePska starostlivost' o dospelych v internych
odboroch, externa forma
Cislo Skoliacej akcie 11
Jana Adamkovitova, Bratislava, Marcela Backayova, PreSov, Daniela
Balazikova, Piestany, Nora Baloghova, Nové Zamky, Margita GaZiko-
va, Piedtany, Alena Golitkova, Spisska Nova Ves, BoZena Hilovska,
Kosice—Saca, Jana Jambrichova, Galanta, Anna Jochmanova, Kosice,
Silvia Jursova, TopolZany, Anna Kavalcova, PovaZska Bystrica, Re-
nata Korintusova, RoZfava, Juliana Kovacsova, Dunajska Streda, Eva
Laposova, Zilina, Viasta LeZoviéova, Bratislava, Katarina Mickyova,
Revtica, Anna NevlaZilova, Kemarok, Maria Facindova, Levoca, Valé-
ria PalGikova, Koice, Anna Pisanska, Svidnik, Lubica Pisova, Ziar
nad Hronom, Margita Porub&anska, Zilina, Rendta Sucha, Poprad,
Edita Trtilkova, Martin, Jana Uli&na, Krompachy, Maria Vinterova, Ko-
Sice—3aca, Anna Vrablova, PovaZska Bystrica, Anna Zabolova, Trebi-
$ov, Darina Zbellova, Viy3né Hagy.

PSS intenzivna starostlivost’ v internych odboroch

Ciso 8koliacej akcie 12

Alica Bartalova, Dunajska Streda, Ingrid Detkova, Ziar nad Hronom,
Anna Feréakova, TrebiSov, Anna Gergelova, Skalica, Agnesa Hamra-

nova, Banska Bystrica, Margita Haniskova, Levo&a, Lubomir Horny,
Vranov nad Toplou, Anna Jakabova, Myjava, Anténia Klimova, Brati-
slava, Alzbeta Matalova, Rimavska Sobota, Milena Ondragkova, Nové
Mesto nad Vahom, Beata Palsovd, Bardejov, Helena Pucekova, llava,
Gabriela Puterova, Bratislava, Maria Sabova, Tmava, Andrea Simko-
va, Zilina, Anastazia Sliacka, Nova Bana, Stefania Vaculkova, Myjava,
Ludmila Vangorova, KoSice, Bibiana Zachejova, Liptovsky Mikulas.

S§Sv gastroenterologickej endoskdpii a bronchosképii

Cislo $koliacej akcie 14

Erika AZova, Piedtanym Katarina Brvenikova, Ruzomberok, Jana
Gallova, VW8né Hagy, Anna Guldanova, Trenéin, Miroslava Hamba-
cherova, Krupina, Maria Hvastova, Zvolen, Timea ISkiova, Kralovsky
Chimec, Iidiké Kocsisova, Sala, Zuzana Kristianova, Ziar nad Hronom,
Dana Macejkova, Bratislava, Albina Mlynar&ikova, Liptovsky Mikulas,
Maria Ranusova, Trnava, Maria Sobofiova, Ruzomberok, Alzbeta So-
mogyiova, Podunajské Biskupice, Anna Spidusova, Martin, Jana Stra-
kova, TrebiSov, Iveta Viselkova, Banovce nad Bebravou.

$5 vo funk&nom vy3etreni kardiorespiraéného tistrojenstva

Cislo &koliacej akcie 314

Alena Antasova, Poprad, Miriam BuSova, Bratislava, Dagmar Cigéane-
kova, Bratislava, Anna Cirkesova, Humenné, Hajnalka Feketeviziova,
Podunajské Biskupice, Maria Gemzova, VySné Hagy, Augustina Kos-
tova, Bratislava, Ludmila Kovagova, Strbské Pleso, Nadezda Michal-
dova, Bratislava.

$$ Klinicka imunoldgia a alergolégia
Cislo $koliacej akcie 32
Marta Husakova, Kezmarok, Maria Simonova, Liptovsky Mikulas.

PSS laboratéme metddy v lekarskej imunoldgii
Cislo $koliacej akcie 169
Viasta Chytilkova, Martin, Beata Holikov4, Nitra, Libusa Rudyova, Snina.

PSS hematoldgia a transfiiziolégia, externa forma

Cislo skoliacej akcie 195

Méria Ivanicova, Banska Bystrica, Melania Kanikova, Trstena, Maria
Kascakova, Vranov nad Toplou, Eva Liptakova, RozZnava, Valéria
Masterova, Bardejov, Monika Olexova, Vranov nad Toplou, Jana Pre-
kopova, Nitra, Monika Rackova, Povazska Bystrica, Viera Soltysova,
Bardejov, lvana Sprinclova, Partizanske, Andrea Tregiakova, Kosice,
Méria Zilkova, Zilina.

PSS nuklearna medicina, externa forma

Cislo koliacej akcie 96

Helena Jurkoviéova, Bratislava, Eva Krawczykova, Bratislava, Gab-
riela Kubiniova, Kosice, Blazena Puterova, Bratislava, Miroslava Raw-
ska, Bratislava, Viadislav Sopko, Michalovce, Maria Tekelyova, Po-
prad.

83 v lieGebnej vyzive a stravovani

Cislo skoliacej akcie 310

Milota Alakszové, Nové Zamky, Lubica Dubravcovd, Liptovsky Jan,
L'ubica Gondova, Spi§ska Nova Ves, Maria Gonosova, TrebiSov, Dana
Kobzova, Nitrianske Pravno, Maria Kosikova, Topoléany, Lubica
Krydlova, Medzilaborce, Maria Mankova, RoZnava, Katarina Mederio-
va, SpiSska Nova Ves, Anna Mizerdkova, Kosice, Jana Pagacova,
Sala, Jozefina Papanova, Zilina, Viera Rajtikova, Dunajska Streda,
Katarina Sochova, Novot, Maria Surinova, Snina, Jozefina Ticha, Bra-
tislava, Anna USkrtova, Nova Bana, Erika Zagokova, Podunajské Bis-
kupice.
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PSS osetrovatel'ska starostlivost’ o dospelych v chirurgii, dialko-
va forma

Cislo $koliacej akcie 99

Margita Agostonova, Bratislava, Margita Bogarova, Bratislava, Ivana
Bracova, Bratislava, Jana Brasova, Bratislava, Ivana Chovanova, Ko-
Sice, Tatiana Drugacova, Liptovsky Mikulas, Elena Helesova, Banska
Bystrica, Eva Hudakova, Michalovce, Maria Ihringova, Ziar nad Hro-
nom, Helena Javilakova, Bratislava, Anton Kapel, KoSice-Saca,
Zdenka Kohoutkova, Poprad, Jaroslava Ksenicova, Svidnik, Helena
Kyselova, Dolny Kubin, Jana Lukacova, Bratislava, Monika metesova,
Banska Bystrica, Maria Muranska, Levoca, Maria Simkova, Trebisov,
Maria Slivova, Trengin, Jana Spankova, Liptovsky Mikulas, Anastazia
Toporcerova, Poprad, Helena Volentierova, Nova Bafa, Jana Zdi-
chavska, Bratislava, Viera Ziakova, Zvolen, Olga Zidekova, Kezmarok.

PSS osetrovatefska starostlivost’ o dospelych v chirurgickych
odboroch, externa forma

Cislo koliacej akcie 101

Lubomira Babinska, Martin, Jarmila Bagikova, Svidnik, Ludmila Bala-
Zova, Michalovce, Lenka Cizmarova, PovaZska Bystrica, Zuzana
Danczakova, KoSice, Eva Danizikova, Povaiska Bystrica, Matilda
Droppova, Poprad, Lena Durovcova, PovaZska Bystrica, Anna Fabia-
nova, Levice, Marta Fabova, Trengin, Viera Gallyova, Kezmarok, Viera
Horvathova, Kosice, Anna Korfantova, Krompachy, Janka Lasov3,
Cadca, Zuzana Mrizova, Topol&any, Olga Pavlikova, Kosice, Tatiana
PobeZalova, Trengin, Anna Repiska, Kosice, Danka Riskova, Cadca,
Alena Riskova, Myjava, Marcela Rudzanova, Nova Baria, Anna Scu-
ryova, Cadca, Andrea Simkova, Banska Bystrica, Margita SipoZova,
Kosice, Iveta Sticzayova, Banska Bystrica, Tatiana Tomanova, Svid-
nik, Veronika Vadkertiova, Nové Zamky, Slavka Zoldo$ova, Kosice.

PS$ intenzivna starostlivost’ v chirurgii

Cislo §koliacej akcie 102

Silvia Adamciakova, Ruzomberok, Jana Benskovska, Tmava, Maria
Bodnarova, Stara Luboviia, Helena Bracokova, Zvolen, Katarina Can-
drikova, Cadca, Alena Dur&ikova, Banska Bystrica, Alena Frolova,
Cadca, Maria Harakalova, Snina, Marcela Harbulakova, Michalovce,
Alena Hrinkova, Kosice, Viera Janska, Galanta, Terézia Kozakova,
Cadca, Katarina Kvoriakova, Brezno, Milada Mikulova, Cadca, Margita
Sekerova, Trnava, Jana Slavkovska, Banska Bystrica, Lubica Slav-
kovska, Poprad, Gabriela Sramekova, Trstena, Eva Titanova, Ban-
ska Bystrica.

PSS osetrovatel'ska starostlivost’ o zenu, externa forma

Cislo §koliacej akcie 132

Beata Beckeiova, Velky Krti§, Elena Cemakova, Brezno, Eva Gajdo-
Sova, Levoca, Gabriela Hankova, Topol€any, Tatiana Hicova, Svidnik,
L'ubomira Hrixova, Ziar nad Hronom, Terézia Hubagova, Zeliezovce,
Eva Kadrabova, Bratislava, Drahoslava KosiCiarova, Brezno, Maria
Laurin¢ikova, llava, Cecilia Ledvakova, PreSov, Jolana Makoviova,
Levice, Valéria Martonova, PreSov, Jana Miléakova, Levoéa, Martina
Mosna, Partizanske, Gizela Muzlaiova, Zeliezovce, Veronika Najdeko-
va, Povazska Bystrica, Anna Ondicova, Snina, lidiko Piroskova, Sala,
Jana Reisova, Banovce nad Bebravou, Maria Revakova, Povazska
Bystrica, Maria Skubanova, PreSov, Zuzana Skvareninova, Banovce
nad Bebravou, Emilia Sopkova, PreSov, Maria Tomcuf€ikova, Predov,
Vera Trokanova, llava, Jana Vaskova, Svidnik, Valéria Weiszova, Re-
viica, Lubica Zajacova, Zilina.

PS$ osetrovatel'ska starostlivost' o zenu, dialkova forma

Cislo $koliacej akcie 130

Eva Balogova, TrebiSov, Viera Begalova, Vranov nad Topfou, Anna
Briestenska, Levice, Anna Cyprichova, Cadca, Martina Didekova, Bra-
tislava, Maria Dobrotkova, Ziar nad Hronom, Andrea Fabianova, Spig-
ska Nova Ves, Steriana Golova, TrebiSov, Monika HandZakova,
Krompachy, Anna Kolaciakova, Poprad, Maria Kolackovska, Poprad,
Helena Korbova, PreSov, Erika Kotlarova, Bratislava, Maria Krempa-
ska, Kezmarok, Emilia Lieskovska, Povazska Bystrica, Elena Lysiko-
va, Trstena, Eva Michalusova, KoSice, Erika Piriova, Bratislava, Anna
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Sarazova, Sala, Marta Siposova, Kosice, RuZena Suchanska, Velky
Krti§, Brigita Viargova, Bratislava.

PSS osetrovatelska starostlivost’ o deti

Cislo $koliacej akcie 323

Jana Balazova, Zilina, Marta Bétorova, Krompachy, Jana Bodikova,
Bardejov, Eva Dedkova, Kosice, Emilia Dzurenova, Kosice, Monika
Glovicka, Krafovsky Chimec, Erika Jalaova, Sahy, Emilia Juhdsova,
Kosice, Ofga JuraSikova, Reviica, Magdaléna Kmecova, Kosice, D&sa
KotiSova, Krompachy, Kamila Kovacova, Bratislava, Ingrid Kunikova,
Trencin, Valéria Liptakova, Hnusta, Ingrid MGckova, Bratislava, Viera
Niznikova, KoSice, Anna OndriSikova, Povaiska Bystrica, Marta
Oslejova, Myjava, Viera Pal¢akova, TrebiSov, Katarina Pohoreliova,
Bratislava, Iveta Sarekova, Kosice, Marcela Semanova, Kodice, Iveta
Sykorovd, Spisska Nova Ves, Ela Vidomanova, Trenéin, Maria Zulko-
vitova, Vranov nad Toplou.

Overovanie vedomosti detskych sestier v primarnej zdravotnickej
starostlivosti

Cislo $koliacej akcie 110

Monika Benejova, Humenne, Marta Copikova, Snina, Maria Didikova,
Snina, Kvetoslava Jasova, TrebiSov, Edita Kasznarova, Bratislava,
Kamila Kovacova, Bratislava, Denisa KOvarikova, Malacky, Alica Mar-
tiSkova, Bratislava, Agnesa Omanova, Bratislava, Erika Sabova, Sala,
Bozena Sunalova, Bratislava, Julia Vaskova, Spisska Nova Ves, Maria
Volochova, Humenné.

PSS anestézioldgia a resuscitacia

Cislo skoliacej akcie 51

Katarina Andrisova, Nové Zamky, Vlasta Beriova, Skalica, Klara Bi-
herczova, Galanta, Eva Bogacova, Bratislava, Emilia Bursova, Brati-
slava, Jana Homolova, Zlaté Moravce, Iveta JeZikova, Trendin, Miro-
slav Kla¢an, Bratislava, Jana Koleni¢ova, Bratislava, Gabriela Kollari-
kova, Zeliezovce, Katrina Kone&na, Trenéin, Anna Kopalova, Parti-
zanske, Eva Kovacova, Trengianske Teplice, Margita Kovacsova, Bra-
tislava, Dana Landlova, Bratislava, Eva MareSova, Skalica, Patricia
Miklasova, Bratislava, Magdaléna OreSanska, Tmava, Eva Pekova,
Bratislava, Eva Petrova, Trenéin, Zdenka Popracova, Levice, Alena
Rydziova, Trengianske Teplice, Alena Sadovska, Nitra, Lubica Schiffe-
rova, Sala, Lenka Sekelova, Myjava, Alena Spirkova, Bratislava, Ziza-
na Stevicova, Partizanske, Milod Tokar, Levice, Zuzana Turanov&, No-
vé Zamky, Viera Wizmullerova, Bratislava.

PSS anestéziolégia a resuscitacia

Cislo 3koliacej akcie 54

Zuzana Babicova, Kezmarok, Silvia Direrova, Zvolen, Katarina Hlini-
tanova, Liptovsky Mikulas, Zdena Jachymovicova, Hnusta, Luboslava
JurgoSova, Povazské Bystrica, Lenka Kolenikova, llava, Méaria Lehoc-
ka, Zvolen, Mariana Lygagova, Cadca, Zuzana Maslikova, RuZombe-
rok, Iveta Mistikova, Ziar nad Hronom, Margita Mistrikova, PovaZska
Bystrica, Soia Oriova, Kezmarok, Maria Prievoznikova, Cadca, Judita
Rencokova, Roziava, Iveta Slizova, Zvolen, Viera Tro$kova, llava,
Slavka Uliéna, Liptovsky Mikulas.

P$$ anestéziol6gia a resusciticia

Cislo 3koliacej akcie 57

Marcela Adamcikova, PreSov, Ruzena Babincova, Michalovce, Eva
Balogova, Michalovce, Daniela BandZakova, Kosice, Miroslava Bed-
narova, Vranov nad Topfou, Jarmila Bodnarova, Kosice, Renata Bor-
kovska, Poprad, Margita Cernicka, PreSov, 'udmila Chmeliarova, Sta-
ra Luboviia, Maria Collakova, Svidnik, BoZena Czintelova, RoZfava,
Zuzana Krasnecova, Kosice, Eleonéra Mackova, Presov, Anna Ma-
kowvnikova, Trstena, Eva Marcinkova, Humenné, Lubomira Matolako-
va, Stara Luboviia, Maria Miskovi¢ova, Revica, Anna Ondrova, Levo-
¢a, Eva Pigova, KoSice—Saca, Eva Potognikova, TrebiSov, Helena Pri-
bulova, PreSov, Daniela Rybarova, PreSov, FrantiSka Sabolova, Pre-
$ov, Tatiana Stajancova, Presov, Maria Stefanova, Vranov nad Toplou,
Jana Tomkova, Kosice, Lubica Trellova, Trebiov, Terézia Zembovico-
va, Poprad, Melania Zondova, Spisska Nova Ves.



S$ v klinickej neurofyziol6gii a neuroelektrodiagnostike

Cislo skoliacej akcie 258

Magdaléna Fekiacova, Rimavska Sobota, Ivana FoldeSova, Bratisla-
va, Terézia Jurekova, Kosice, Maria Kacerikova, Zilina, Maria Kubova,
Bratislava, Maria Mravcova, RuZzomberok, Adriana Polakovicova, Bra-
tislava, Eva Sejkanitova, KoSice, Marta Selezanova, Kosice, Marta
SlivoSova, Poprad, Marta Steinerova, Spidska Nova Ves, Emilia Szuc-
sova, Trebidov, Maria Tamasova, Bratislava.

PSS klinicka biochémia, dialkova forma

Cislo skoliacej akcie 176

Ingrid Bajova, PreSov, Marta Belejova, Vranov nad Toplou, Jana Bre-
zovjakova, Bratislava, Jana Chovanova, Hnusta, Matilda Czereova,
Galanta, Katarina Dudova, Bratislava, Maria Gaborcikova, Kezmarok,
Monika Hamlikova, Hnusta, Daniela Hasprova, Ruzomberok, Anna
Jaciskova, Vranov nad Toplou, Jana Jakubovova, Humenné, Dana
Kittnerova, Bratislava, Bozena Manikova, Kezmarok, Maria Parakova,
Bratislava, Ludmila Paviovova, Michalovce, Lucia Rajnicova, Bratisla-
va, Maria Ranovd, Malacky, Maria Rehakova, Dolny Kubin, Maria Sa-
nigova, Trstena, Eva Scigulinska, Stara Luboviia, Lubica Sedilkova,
Bratislava, Alena Slobodova, Cadca, Eva Stadova, Spidska Nova Ves,
Henrieta Suchova, Bratislava, Adela Svedova, PreSov, Magdaléna
Trebunakova, Kosice.

PSS Klinicka biochémia, externa forma

Cislo skoliacej akcie 183

Erika Gaalova, Dunajska Streda, L'ubomira Hosmanova, Povazska
Bystrica, Alena Kovalova, Michalovce, Maria MeszaroSova, Komamo,
Alzbeta Roskova, Nové Zamky, Beata Slimakova, Banska Bystrica,
Zuzana Sokolova, Martin, Anna Tmovska, Ruzomberok, Daniela Tu-
ronova, Nitra—Zobor, Jana Vantuchova, Kosice.

P$$ radiodiagnostika

Cislo skoliacej akcie 213

Erika Ambrozova, Poprad, Milan Baksi, Ko3ice, Anna Bodova, Brati-
slava, Jolana Csontoova, Zeliezovce, Jana Gaborova, Snina, Maria
Horvathova, Bratislava, Pavel Jenca, PreSov, Maria Kiss—Bodnarova,
Kosice, Iveta Kolenicova, Tmava, Viera Kovacikova, Dolny Kubin, Ma-
ria Machanova, Bratislava, Marta MaSicova, Vranov nad Toplou, Juraj
Miku$, Bratislava, Maria Pacekova, Banska Bystrica, Viera Simova,
Kosice, Jan Stanovsky, Bratislava, Anna Valuskova, Nitra, Miroslava
Vojtkova, Myjava.

PSS radiodiagnostika, externa forma

Cislo koliacej akcie 215

Maria Altpergerova, Nitra, Marian Bansky, Banska Bystrica, Tatiana
Cehulova, KeZzmarok, Zsolt Csaky, Banska Bystrica, Drahomira Eich-
lerova, Nitra, Margita Koharyova, Bojnice, Adrian Kosa, Martin, Tibor
Kuba, Zilina, Frantisek Miskuf, PreSov, Alena Ne&asova, Skalica, Jozef
Nemcek, Bojnice, Tatiana Nergesova, TrebiSov, lvona Repova, Sered),
Marian Rosa, Spidska Nova Ves, Maria Sabova, Zlaté Moravce, Zuza-
na Simonova, Zlaté Moravce, Martin Sladek, Trengin, Jozef Zaleha,
Presov.

$S pre zdravotné sestry na Specialne metodiky na RTG oddeleni
Cislo Skoliacej akcie 217

Méaria Berezna, Svidnik, Dorota Bolhova, Rimavska Sobota, Marta
Cupakova, Nitra, Maria Golmicova, Michalovce, Valéria Hicova, Mi-
chalovce, Viera Hollosyova, Nitra, Eva Huppertova, Kosice, Anna Ku-
busova, Levoca, Anna Letabayova, Prievidza, Janka MeluSova, Prie-
vidza, Margita Thuroczyova, Kosice, Alica Trencsikova, Komarmo.

PSS zdravotna vychova obyvatel'stva

Cislo $koliacej akcie 320

Zuzana Bokorova, Rimavska Sobota, Helena Goblova, KoSice, Viera
Ivanova, Michalovce, Anna Petrovova, PreSov.

PSS preventivne pracovné lekarstvo
Cislo skoliace] akcie 252

Emilia Halabrinova, Senica, Vladislav Ondris, TopolGany, Maria Pet-
rassovitsova, Kosice, Eva Plitkova, Kosice, Miroslava Polatekova,
Galanta, Adriana Takacova, Kosice.

PSS hygienicky dozor

Cislo gkoliacej akcie 253

Vladimir Gavalier, Poprad, Monika Nuotovd, Levice, Adriana Semra-
kova, Kosice.

PSS hygiena zivotného prostredia

Cislo &koliacej akcie 250

Helena Bolekova, Zvolen, Dana Hegedusova, Levice, Henrieta Hu-
menikova, Kosice, Maria Szoradova, Nitra, Csilla Truskova, Kosice,
Darina Turanska, Senica.

PSS hygiena deti a mladeze
Cislo skoliacej akcie 251
Elena Soboriova, Galanta.

PSS hygiena vyzivy

Cislo skoliacej akcie 248

Julia DaniSova, Topol€any, Jarmila Kuncakova, Nové Zamky, Dagmar
Olosova, Martin, Katarina Rajjova, Galanta, Janka Sajdakova, Martin,
renata Sajgalikova, Martin, Anna Salajkova, Senica, Darina Samkova,
Velky Krti§, Beata Szombathova, Dunajska Streda.

PSS hygiena prace

Cislo skoliacej akcie 327

Jana Durogikova, Michalovce, Jozef Kardos, Povazska Bystrica, Da-
niela Spurova, Liptovsky Mikulas.

PSS laboratére vySetrovacie metédy v hygiene, diafkova forma
Cislo $koliacej akcie 326

Anezka Balcercikova, Dolny Kubin, Svetlana Drahosova, Bratislava,
Natasa Hnatova, Svidnik, Beata Ivanicova, Nové Zamky, Helena Kil-
bergerova, Dunajska Streda, Miriam Kostova, Vranov nad Toplou, An-
na Kostova, Svidnik, Maria Kristlova, poprad, Maria Krivanekova, Prie-
vidza, Helena Krokova, Bardejov, Zdena Merschitzova, Bratislava, Ja-
na Mikleova, Bratislava, Viola Palfyova, Dunajska Streda, Emilia Pas-
tir€ikova, Stara Lubovna, Katarina Petrinova, Topol¢any, Martina Sta-
nova, Tmava, Jana Surgentova, Svidnik.

PSS laboratéme metédy v hygiene, externa forma

Cislo gkoliacej akcie 171

Viera BreniSinova, Svidnik, Eva Chrienova, Banska Bystrica, Anna
Chromekova, Banska Bystrica, Maria Fodorova, Banska Bystrica,
Valéria Hamova, Levice, Kamila Handzilkova, Stara Lubovia, Anna
Jonekova, Vranov nad Toplou, Lubomira Kuncova, Vranov nad Top-
fou, Kamila Kusnierikova, Zvolen, Alzbeta Odelgova, Zvolen, Erika
Varechova, Velky Krti§, Erika Zaharova, Rimavska Sobota.

PSS centrélna sterilizacia

Cislo $koliacej akcie 254

Maria Chmelikova, PovaZska Bystrica, Alena Cvachova, Zilina, Silvia
Juscakova, Kosice, Peter Molnar, Komamo, AlZbeta Panéakova,
Svidnik.

PSS mikrobiolégia, externa forma
Cislo koliacej akcie 164
Sofia Hajsakova, KoSice, Maria Makranska, Kosice.

PSS mikrobiolégia, diafkova forma

Cislo $koliacej akcie 162

Judita Bakova, Galanta, Andrea Fulopova, Podunajské Biskupice, Hil-
da Gyongyosiova, RoZiava, Eva hlacova, Vranov nad Toplou, Jana
Hricova, Ziar nad Hronom, Eva Kotrbova, Galanta, Zuzana Kralovico-
va, Bratislava, Janka Lecakova, KoSice, Jan Marusin, Svidnik, Marta
Masarykova, Bratislava, Maria Michal&ikova, TrebiSov, Katarina Pas-
tuchova, Bratislava, Iveta Paviikova, Poprad, Richard Pobjecky, Po-
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dunajské Biskupice, Erika Polakova, Zilina, Renata Polakova, KoSice,
Adriana Visfiovska, Vranov nad Toplou.

PSS epidemiolégia
Cislo koliacej akcie 249
Zita Salgoova, Komarno, Karin Zaviska, Michalovce.

PSS lekarenstvo

Cislo koliacej akcie 227

Edita Chovanova, Liptovsky Hradok, Viera Dandarova, TrebiSov, Mo-
nika Jurikova, Nové Zamky, Jana Paskova, Kosice, Jana Profantova,
Liptovsky Hradok, Zita Remia$ova, Kosice, BoZena Slabejova, Kosice,
Zuzana Voskova, Levoca.

Vysvetlenie skratiek: PSS — pomaturitné $pecializaéné §tadium
$ - $pecializaéné Studium

PSS technolégia pripravy liekov

Cislo gkoliacej akcie 342

Jana Domoradska, Modra, Jroslava Duricova, Zvolen, Bemarda Hup-
kova, Pezinok, Alena Jakubovska, Piestany, lidiké Leisztnerova, Du-
najska Streda, Maria Monsbergerova, Modra, Gabriela Ruskova, Ze-
liezovce, Marta Tkagova, Bratislava, Daniela Volekova, Bratislava.

PSS medicinska informatika

Cislo skoliacej akcie 319

Dagmar Bachova, Martin, Valéria Bodorova, Bratislava, Helena Deta-
riova, Bratislava, lvana Havrilova, Kosice, Méria LuZova, Bratislava,
Eva Szanyova, Nové Zamky, Maria Viéakova, Spisska Nova Ves.

Zasady zaobchadzania s klientmi v kazdodennej praci

ZvySovanim urovne zdravotnickej starostlivosti sa zlepSuje aj efekt v
prospech klienta vyuZivajiceho kvalitné zdravotnicke sluzby. Kom-
plexné zabezpeéenie oS3etrovatelskej a ekonomickej spokojnosti
klientov vyZaduje vzajomnu spolupracu. V rdmci komunikéacie medzi
zariadenim a klientom je potrebné dozvediet sa €o najviac o zdravot-
nom, ale aj o dusevnom stave. Prvy kontakt musi navodit ovzdusie
dévery. Zaujimaju nas Sudské potreby, aktivita a postoje k novej zme-
ne prostredia, zmene zdravotného stavvu, perspektive a sebalcte.
Musime navodit' pocit istoty, ale aj slobody a spravneho rozhodnutia.
Okolity svet pdsobi na zmyslové organy nasho klienta. VSimame si
jeho pocity, vnemy a inteligenciu.

Viésina starych fudi Zije doma v rodinach, ¢o je najfyziologickejSie,
lebo rodina je pre neho nenahraditefnou psychologickou, ekonomic-
kou a socialnou oporou. Osobnost éloveka meni zdravie, vek, dusev-
né a socialne premeny. S vekovymi premenami musime pocitat' a u-
moznit "starému" loveku normalny Zivot a vytvorit prostredie, ktoré by
pozitivne ovplyviiovalo jeho zdravie a zachovalo jeho sociélnu aktivitu
a samostanost. Najviac si vS§imame genetické viastnosti.

Na tieto otazky je vhodné ziskat odpoved pri nastupe do zariadenia,
alebo v priebehu Styroch tyZzdiov. Nepbsobi to tak Sokujtico na klienta
a zaroven sa vytvaraju vztahy medzi klientom a oSetrovatelskym ti-
mom.

Dotaznik sa stane aj pri nepredvidanych situaciach v pripade, Ze zlyha
pamat. Da sa vhodne pouZit pri nadvazovani pribuzenskych vztahov
(ktoré boli zrusené) a hfadani spolocnych zaujmov medzi klientami,
vytvarani atmosféry uvolnenia a tvorbe vzajomneho intimneho vztahu.
Nesmieme viak porusit pravidia vzajomného reSpektovania sa. Dalsie
zaznamy sa robia v ramci zmeny zdravotného stavu a aktivnej éinnosti
v kolektivnych zaznamoch.
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Nasou snahou je zlepsit starym fudom kvalitu ich Zivota, zabezpecit

ekonomicky a socialnu istotu ako aj neruSené a spokojné stamnutie i

starobu az do vysokého veku. K tomu sliZi vstupna dokumentacia:

1. Meno a priezvisko:

2. Rodinny stav:

3. Bydlisko:

4. Pocet deti:

5. Zamestnanie:

6. Spdsob byvania (viastny dom a prisluSenstvo, bytovka, samostatna
izba):

7. Spolubyvaijlci (pribuzensky vztah):

8. Najblizsi pribuzny, bydlisko:

9. Sposob a frekvencia stykov: 10. Blizka osoba:

11. Manzelsky Zivot (spokojnost, nezdar):

12. Sluch:

13. Zrak:

14. Telesna aktivita:

15. Najoblubenejsia praca:

16. Zaujmova ¢&innost (terajsia):

17. Spdsob vykonavania osobnych potrieb:

18. Systém vykonavania beZnej obsluhy (za akej pomoci):

19. Oblibené jedlo, napoj (chut do jedla):

20. Zlozvyk (fajéenie, alkohol, prejedanie sa a pod.):

21. Frekvencia navstev u lekara:

22. Zname choroby:

Do redakcie doslo: Adresa autorky:

11. jina 1996 M. Koscakova
Domov dochodcov
Namestie A. Dubéeka
072 22 Strazske



Prvé vo Vychodoslovenskom regiéne

*...Zdravotnicki pracovnici by nemali byt podrobovani iba skuskam z
medicinskych predmetov, ale aj z lasky k Eloveku, z trpezlivosti a ne-
zidtnosti..."

Citat — vyslovena veta, ktora dava urcity zmysel v urity okamih. Preto
sme wviedli jeden na zaciatok nasho prispevku. Tento citét je plny
pravdy a priani, ktoré pramenia z nasho Zivota. Ziada od sestry lasku,
trpezlivost, neziétnost a este vela nevypovedaného.

Niektori z vas ho len precitaju a ostanu bez nazoru, niekto z vas sa
pousmeje nad vraj "naivitou" prave precitaného, ale difame, Ze su aj
taki, ¢o sa nad zmyslom pozastavia. A prave to bolo nasim ciefom.
Zamysliet sa nad sestrou. Co vsetko musi vediet, aby bola dobrou,
erudovanou, laskavou, svedomitou, chapajlicou, plnou porozumenia,
vzdy pripravenou a pritom ostala eSte aj sama sebou. Prili§ vefa pri-
viastkov na jedného Eloveka — na jednu sestru. Preto je potrebné vel-
ké usilie, aby ste sa to v3etko naudili. Ale to vetko vas vie naucit
Skola. Konkrétne Strednd zdravotnicka Skola v RoZiiave — odbor
"VSeobecna diplomovana sestra" v 3-semestralnom dialkovom $tu-
diu. €i naozaj, to ndm ukaze prax.

Dia 8. marca 1996 slavnostne odovzdali diplomy prvym absolvent-
kam tohto $tidia vo Vychodoslovenskom regiéne — 31 zdravotnym
sestram, pracujlicim na réznych usekoch NsP Svétej Barbory v Roz-
fiave, uspesne ukongiacim $tudium, ktoré sa zacalo 4. septembra
1994,

Uéebné osnovy obsahovali spolotensko-vedné pred-
mety — socialno—pravne vedy, informatiku, cudzi jazyk odborné
predmety — psycholégia v oSetrovatelstve, pedagogika v oSe—
trovatelstve, sociologia v oSetrovatelstve, manazment v oSetrovatel-
stve, etika v oSetrovatelstve, komunikacia v o3etrovatelstve, vyskum v
o$etrovatelstve, ktoré rozSirili naSe vedomosti a velkou mierou oboha-
tili nae doterajSie myslenie.

V nasej praci nie je ciefom len zbavit' pacienta — klienta — uz existuiji-
cich zdravotnych tazkosti, ale aktivne vyhlfadavat a uspokojovat jeho
potreby — deficity a odstrafiovat prekazky, ktoré brania dosiahnutiu
psychickej a fyzickej pohody.

Cloveka chapeme akojeden celo k — jednotu tela a duse v kon-
krétnom socidlnom prostredi. Sestra pri kontakte s klientom nesmie na
tito skuto&nost zabudat a musi reSpektovat v3etky tri zlozky. Naucit
sa pacienta poznat - lebo je objektom jej prace — chapat jeho sprava-
nie, preZivanie ovplyvnené chorobou aj v tych najnaroénejsich situa-
ciach, aké Zivot prinasa. | vtedy zaujat kladny postoj, prejavujuci sa
empatiou a pomocou.

V predmetoch odbomého zamerania sme objavili Upine novy pohlad
na oSetrovatelstvo ako vedni disciplinu, ktord vyuZiva novy a kom-
plexny spdsob oSetrovania v oSetrovatelskom procese aplikaciou

“Nikto nie je zbytoény na tomto svete, kto ufahéuje bremeno inému."

Charles Dickens

S ochranou zdravia je potrebné zacat uz od najmladsich vekovych
kategorii. Studentky SZS vo Zvolene, ako budtice sestry, pracovali v
$k. roku 1995/96 so Ziakmi zakladnych §kol v oblasti zdravotnej vy-
chovy. Pracovali na projekte, ktory pozostaval z dvoch &asti. Prva gast
sa zamerala na poskytovanie prvej pomoci, druha na ochranu zdravia
a prevenciu Urazov. Vyucba Ziakov sa konala hlavne formou hier, imi-
taciou réznych situacii, ale nechybala ani teoreticka cast. Vrcholom
ich prace bola sttaz v poskytovani prvej pomoci medzi prihlasenymi
Ziakmi zakladnych §kal, ktora sa konala v priestoroch SZS Zvolen dia
2. maja 1996. Jednotlivé druzstva dievéat a chlapcov so zanietenim
pracovali na troch stanovistiach.

"koncepénych modelov a vedeckych tedrii. Toto vSetko bol vklad zo
strany ucitelov.

Pochopenie celého Studia formou viastnej tvorivej schopnosti sme
mali moznost predviest pri priprave odbomych seminarov na jednotli-
vych oddeleniach nasej NsP. | tato forma Studia obsahovala snahu
zmenit vztah sestry k fudom, nie ako k pripadu & diagnéze, ale ako k
Eloveku. Nauéit sa pritom vyuzivat pozitivny postoj, racionalne i eko-
nomické myslenie.

DalSou ukazkou nasej zmeny boli obhajoby absolventskych zavered-
nych prac o réznych oSetrovatelskych a medicinskych problémoch s
aplikaciou vyskumu v danej téme a jeho vyhodnotenim pre prax. Do-
siahnuté vysledky chceme publikovat' pre Sirokt zdravotnicku verej-
nost, nakolko su velmi aktudine a zaujimavé.

Kazdy semester sme ukondili skiSkami z teoretickych predmetov a
zapoétovymi skuskami po povinnej praxi na oddeleniach. Mesiac ma-
rec priniesol koniec zimy a nam koniec $tadia. V diioch 4. — 7. marca
1996 sme na zaverecnych teoreticko—praktickych skiskach mali po-
slednii moZnost' ukazat' a predviest to, o sme sa naudili. Pri slav-
nostnom odovzdavani diplomov a odznakov "Diplom vSeobecnej ses-
try" sme vSetky mali dobry pocit, Ze sme to predsa zvladli — popri za-
mestnani Studovat v piatky popoludni a v soboty predpoludnim, po-
vinna prax, do toho celého este rodina,manzel, deti, starosti, choroby,
lasky...

Ostalo nas 31, rozneho veku, no predsa sme sa stali rovnymi.

A ucitelia ? Predovsetkym im patri nasa vdaka za to, Ze nam umoznili
absolvovat vy3sie odbomé $tadium na SZ5 v Rozfiave a Ze sa prie-
kopnicky do toho pustili, takZze ich snaha a namaha neboli mame a
priniesli svoje prvé ovocie.

Sme hrdé, Ze sme skonéili nie ako jediné, ale ako prvé vo vychodoslo-
venskom regiéne.

Citatom sme zaéali a nim aj koncime:

"...Sestra, ktora dokaze chapat bolest, dava chorému aj kus svojho
srdca..."

Do redakcie doSlo:
7. méja 1996.

Adresa autoriek:

A. Zimanova

J. Migkarova

absolventky $tudia smeru véeobecna
diplomovana sestra na SZ35 v Roziiave
Spitalska ul. & 1

048 74 Roznava

Uprimne blahozelame.
Redakcia

Prvé miesto obsadili dieviéata Dana Cubanékové, Katarina Pilné zo 7.
Z8 vo Zvolene. Druhé miesto patrilo Eve Drabovej, Lubici Roziakovej
a Erike BeleSovej zo 6. ZS. Na trefom mieste sa umiestnili Marek
Slovjak a Maro$ Meli§ zo 6. ZS.
Cell pracu odbome a metodicky usmeriovali vyucujice odbornych
predmetov — PhDr. A. Kamenicka, Mgr. M. Viglaska a Mgr. L. Uhrino-
va. Odmenou za aktivnu pracu bol pre Studentky Ziarivy Gsmev a Ste-
bot deti. Ved ak korienky miadej rastlinky dobre upevnime, nemusime
sa obavat, Ze sa neskor bude ohybat...

Studentky 3. VSB triedy

Strednej zdravotnickej skoly vo Zvolene
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