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ABSTRAKT

Ciel: Zamerom vyskumnej $tudie bolo zistit, do akej miery sa podielaju sestry primdrnej zdravotnej starostli-
vosti v onkologickej prevencii v zavislosti od $tatnej prislu$nosti (pracujice v Slovenskej republike a vo Velkej
Britanii — Wales).

Metodika: Realizovana §tidia mala charakter kauzalno-komparativneho vyskumu, ex-post facto. Vyskumnu
vzorku tvorilo 165 respondentov (poc¢tom 87 sestier v SR a 78 sestier VB) pracujtcich v ambulantnych zariade-
niach primarnej zdravotnej starostlivosti. Zber udajov prebiehal v obdobi januar - jul 2012. Za hlavni metédu
vyskumu sme zvolili explora¢nti metdédu - nestandardizovany dotaznik, ktory bol po osobnom suhlase sestry
predlozeny a dobrovolne vyplneny. Pre $tatisticki komparaciu sledovanych skupin sme pouzili dvojrozmernt
induktivnu $tatistiku, Studentov dvojvzorkovy t-test.

Vysledky: Statistickym spracovanim a analyzou ziskanych Gdajov boli zaznamenané signifikantne vyznamné roz-
diely v participdcii sestier na onkologickej prevencii medzi dvoma krajinami EU. V skupine anglickych sestier boli
pozorované lepsie skdrovacie vysledky oproti slovenskym sestram, najmi vo vedeni dokumentacie o pritomnych
rizikovych faktoroch podmienujucich onkogenézu, v edukacii pacienta/klienta o skodlivosti identifikovaného
rizikového faktora a vedenti jej zdznamu, v demonstracii selfdetekénych technik, v realizacii fyzikalneho vyset-
renia u pacienta s dérazom na prvotné priznaky a aktivnom pozyvani pacientov k preventivnym prehliadkam,
¢i ockovaniu.

Zaver: Zistené vysledky poukazali na vy$siu mieru uplatnenia preventivnych ¢innosti anglickymi sestrami, ¢o
mozno vysvetlit opravnenim sestier vykonavat preventivne prehliadky a to aktivhym pozyvanim pacientov k jed-
notlivym skriningovym vysetreniam podIa narodnych kritérii(National Institute for Health and Care Excellence
Guidelines)zohladnujtce vek, pohlavie, rizikovost rodiny, ¢o mdze byt stimulom pre zviditelnenie a zefektivnenie
preventivnej starostlivosti v SR, ktora bude realizovand sestrami za uznania ich legitimnych kompetencii vSetkymi
zainteresovanymi stranami.

ABSTRACT

Aim: The aim of the research study was to determine the extent to which nurses are involved in primary health
care in the cancer prevention, depending on nationality (working in the Slovak Republic and the United King-
dom - Wales).

Methods: The realized study was character of causal — comparative research, ex — post facto. The research sample
consisted of 165 respondents (number 87 nurses in SR and 78 UK nurses) working in outpatient primary care.
The data collection was gathered in the period from January to July 2012. We chose the exploratory research
method - non-standardized questionnaire, which was submitted and voluntarily completed with personal con-
sent by nurses. For statistical comparison of observed groups, we used two-dimensional inductive statistics,
dualsamples Student’s t-test.

Results: The statistical processing and analysis of the data showed a significant correlation between the partici-
pation of nurses in cancer prevention and nationality. In a group of British nurses were observed scoring with
better results compared in group of Slovak nurses in leading documentation of present risk factors underlying
oncogenesis, in the education of patient / client about the harmfulness of the identified risk factor and its record-

PROFESE o ISSN 1803-4330 » ro¢nik VI/2  fijen 2013 24



ing, in demonstrating the body self examination techniques, in the implementation of physical examination with
an emphasis the early signs in a patient and in active inviting patients to preventive examinations or vaccinations.
Conclusion: The results showed a higher rate in application of the preventive activities in Brithish nurses, what
it can be explained by licensed nurses to perform preventive inspections and by actively inviting patients to each
screening examination according to national criteria, taking into account age, gender, risk families (NICE guide-
lines). These facts may be an incentive for effectiveness of preventive care in Slovakia, which will be carried out

by nurses for recognition of their legitimate competencies by all stakeholders.
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UVOD

Onkologické ochorenia st civiliza¢nym ochorenim
21. storocia s celosvetovo sa zvy$ujucou prevalenciou.
Rasttica onkologicka incidencia suvisi so starnutim po-
puldcie, prisnejsimi diagnostickymi kritériami a najma
zdravotnym uvedomenim populdcie preferujicou ne-
zdravy zivotny $tyl (Pastorekova, 2012, s. 97). Zhubné
nadorové ochorenia predstavuju vo vSetkych krajinach
EU i v ramci celého Eurépskeho regiénu (po timrtiach
na choroby obehovej ststavy) druht najcastejsiu prici-
nu umrtia v populacii (Diba, Plesko, Hlava, 2012, s. 10).
Zaroven su zatazou pre zdravotnicke systémy, pacien-
tov a ich rodiny, ktori celia finanénym, spolocenskym
a emociondlnym narokom tohto druhu ochorenia. Je
na mieste sa zaoberat otazkou prevencie onkologickych
ochoreni, ktora je finan¢ne menej nakladna ako samot-
na lie¢ba uz diagnostikovaného nadorového ochorenia
(Jurga et al., 2000, s. 68). KedZze celosvetové zdravot-
nicke databazy (GLOBOCAN, CI5, WHO) poukazuju
na nepriaznivy budci trend vyvoja nadorovych ocho-
reni a mnoho realizovanych $tudii v oblasti prevencie
onkologickych ochoreni prezentuje zvic¢sa vedomostna
uroven, zivotny $tyl, postoj k vlastnému zdraviu $irokej
verejnosti, sme sa z uvedenych dovodov v duchu plne-
nia cielov SZO (najma ciela ¢. 8 - redukcia vyskytu
neprenosnych chorob) zamerali na zistenie rozdielov
v participdcii sesterskych preventivnych intervencii
v ambulantnych zdravotnickych zariadeniach primar-
nej zdravotnej starostlivosti na Slovensku a vo Velkej
Briténii (Wales).

V ambulanciach praktického lekara sa poskytuje
priama dostupna, komplexnad, lie¢ebno-preventivna
starostlivost o zdravie jednotlivca, rodiny. Podla Faita et
al. (2008, s. 300) doménou vSeobecnej ambulantnej sta-
rostlivosti je preventivna starostlivost. Autorka Rybaro-
va (2008, s. 167) podporuje nazor, Ze sestry pracujuce
v zariadeniach primdrnej zdravotnej starostlivosti st
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jedine¢né, samostatné profesionalky, ktorych preven-
tivna a zdravotno-vychovna ¢innost je dominantnou
oblastou ich pracovnej naplne.

Prevencia onkologickych ochoreni a jej organiza-
cia v ambulancii praktického lekara zahfna systema-
ticku preventivnu ¢innost realizovanu preventivnymi
prehliadkami, dispenzarizaciu pacientov s vybranymi
(onkologickymi) chorobami, eduka¢né intervencie za-
merané k podpore a ochrane zdravia, najma vo vzta-
hu k zistenym rizikovym faktorom podmienujtcich
vznik onkologického ochorenia (nezdravé stravovacie
zvyklosti, obezita, sedavy zivotny $tyl, abazus cigariet,
alkoholu, sexudlna promiskuita, nadmerné expozicia
slne¢nému Ziareniu a iné), k ziskaniu vedomosti o moz-
nostiach oc¢kovania proti onkovirusovym infekciam —
hepatitida B, HPV infekcia (Fait et al., 2008, s. 305;
Seifert, 2004, s. 24).

CIEL STUDIE

Cielom prace bolo monitorovat, analyzovat a zhod-
notit realnu mieru vyuzitia intervencii sestier primar-
nej zdravotnej starostlivosti v onkologickej prevencii
v Slovenskej republike a Velkej Britanii v ramci svojich
profesionalnych kompetencii.

SUBOR A METODIKA

Vyskumu sa zacastnilo 165 sestier pracujucich v am-
bulantnom zariadeni primarnej zdravotnej starostli-
vosti praktického lekdra. Po predchadzajicom sthlase
oslovenej etickej komisie Samospravneho Presovského
kraja v Presove subor tvorilo v pocte 87 slovenskych
sestier (dalej SS). Dotazniky boli osobne distribuované
do ambulantnych zdravotnickych zariadeni (v Presove,
Sabinove, Bardejove, Lipanoch a Vranove nad Toplou).
Vyskum realizovany vo Velkej Britanii - Wales (Car-
diff), po predchadzajucom osobnom tstnom suhlase
anglickych sestier (dalej AS) pracujucich v ambulant-
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nych zariadeniach praktického lekdra (surgery of gen-
eral practitioner) bolo vyplnenych v pocte 78 dotaz-
nikov.

Vekovu hranicu vSetkych nasich respondentov
tvorili prevazne sestry do 30-39 rokov (31 %) a sestry
vo veku 40-49 rokov (29 %). Z hladiska dosiahnutého
vzdelania u nami oslovenych respondentiek bolo v sku-
pine SS prevazné percentudlne zastupenie sestier 55%
s tplnym stredoskolskym vzdelanim a vy$sim odbor-
nym Studiom (diplomovana) v 24 %, bakalarsky stupen
$tadia oSetrovatelstva 21 %. Anglické sestry dosahovali
diplomantsky stupen $tudia v 50procentnom zasttpe-
ni, 46 % ich ziskalo vzdelanie prvého stupna - bakalar
a 4% magisterského stupna. Specializa¢né stadium do-
sahovali vo vy$sej miere anglické sestry (57 %) oproti
skupine SS (31 %). Z hladiska dlzky odbornej praxe
bolo v skupine SS najviac zastupena dlhoro¢na prax
nad 20 rokov (52 %), podobne aj v skupine AS tvorilo
najvyssie percentualne zastupenie sestier (35%) s od-
bornou praxou nad 20 rokov.

K ziskaniu potrebnych ukazovatelov od responden-
tov (sestier) sme vo vyskume pouzili nami vytvoreny
nestandardizovany dotaznik. Dotaznik bol anonym-
ny, rozdeleny na dve Casti: obsahujtce kategoriza¢né
polozky s cielom ziskania charakteristickych znakov
skiimanej vzorky a vyskumné polozky smerujuce k ove-
reniu alebo vyvrateniu stanovenych hypotéz. Dotaz-
nik pozostaval z 39 vyskumnych poloziek rozdelenych
do 7 oblasti. Medzi skimané oblasti pracovne;j anga-
zovanosti sestier v onkologickej prevencii patrili miera
vyuzitia profesiondlnych intervencii sestier v onkolo-
gickej prevencii, realizacia sesterského anamnestické-
ho posudzovania rizikovych faktorov podmienujicich
genézu onkologickych ochoreni, realizacia detekénych
postupov u vybranych onkologickych ochoreni pros-
trednictvom sestry, identifikacia bariér v realizacii pre-
ventivnych a detekénych intervencii sestrou, postoje
sestier k uplatneniu sesterskych aktivit v preventivnej
oblasti, edukac¢né pdsobenie sestry v kontexte onko-
logickej prevencie, kontinudlne vzdelavanie sestier
v onkologickej prevencii a detekcii. Forma otazok bola
zatvoreného charakteru.

V prispevku prezentujeme vysledky realizacie
profesionalnych intervencii sestier zohladnujice ich
onkopreventivne posobenie. Frekvenciu realizova-
nych intervencii sme hodnotili v jednotlivych poloz-
kach na zaklade vyuzitia Likertovej $kaly v signovani:
1 - vzdy, 3 - niekedy, 5 - nikdy, pri¢om nizsie skore
znamenalo vyssiu mieru realizdcie preventivnych in-
tervencii z hladiska onkologickej prevencie.

Udaje sme spracovali za vyuzitia $tatistického
programu SPSS 15.0. Pre $tatisticki komparaciu sle-
dovanych skupin sme pouzili t-test (Studentovo roz-
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delenie t), sliziaci k testovaniu rozdielnosti alebo
zhodnosti strednych hodnot dvoch vyberov. Uvedena
$tatistickd metodika ndm umoznila zistit $tatisticky
vyznamné rozdiely medzi skupinami v sledovanych
parametroch. Vsetky testy boli vykonané na hladine
vyznamnosti 5 %.

VYSLEDKY

Systematicka preventivna starostlivost v ambulancii
praktického/rodinného lekara sa realizuje komplexny-
mi preventivnymi prehliadkami (health checks), podla
jasne urcenych kritérii zohladnujuce vek, pohlavie, rizi-
kovost osobnej a rodinnej anamnézy v oboch krajinach
EU.

Americka $tadia bola zamerana k zisteniu potreb-
ného ¢asu na vykondavanie preventivnych prehliadok
lekarmi primarnej zdravotnej starostlivosti u svojich
registrovanych pacientov (priemernu klientelu tvo-
rilo 2500 pacientov). Podla predpisaného ¢asového
rozsahu, teda frekvencie ich vykondvania, by prak-
ticky lekar potreboval 1774 hodin ro¢ne a presnejsie
7,4 hodin svojej pracovnej doby venovat vykonavaniu
preventivnych sluzieb pre plné uspokojenie odporuca-
nych klinickych pokynov U.S. Preventive Services Task
Force (US PSTF) v USA, ktoré st podobné aj v nasich
podmienkach (Yarnall a kol., 2003, s. 636). Potrebna
¢asova dotacia limituje moznost lekarov vykonavat
preventivne sluzby podla odporucania US PSTE, ¢o je
pracovnym stimulom pre uplatnenie profesionalnych
kompetencii sestier.

Z hladiska naplne prace sestier pracujucich v am-
bulantnych zariadeniach sme sa zamerali na zistenie
frekvencie vykonavanych konkrétnych pracovnych
¢innosti.

Mieru a §tatisticka diferenciaciu realizovanych pre-
ventivnych intervencii sestier oboch komparovanych
skupin sprehladnuja tabulky 1, 2.

DISKUSIA

Zo $tatistickych vysledkov mozno konstatovat, ze AS
(M 2,11) sa podielaju aktivne na vyhladavani riziko-
vych faktorov, o ktorych vedu zaznam v o$etrovatelskej
dokumentdcii (p = 0,000***) v porovnani so skupinou
SS (M 3,68). Nasledne AS edukuju pacientov s cielom
pomoct eliminovat zistené zdraviu $kodlivé rizika vo
vyssej miere (p = 0,021*). O uvedenej vychovnej akti-
vite anglické sestry vedu pisomny zdznam v prislusnej
dokumentacii (p = 0,000***). Edukacna ¢innost ses-
tier v oblasti samovysetrovacich technik je realizovand
a $tatisticky vyznamna pri troch nadorovych ochore-
niach a to sposobom demonstracie samovysetrovania
prsnikov (u SS - 3,06 £ 1,44 au AS - 1,88+ 1,21) ziste-
nej na hladine vyznamnosti p = 0,0016**, semennikov
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Tab. 1 Statistické vysledky zistovania signifikantnych rozdielov medzi sledovanymi skupinami v realizovani sesterskych
intervencii z hladiska onkologickej prevencie zistené podla Studentovho t-testu

. . . SS AS

Realizécia sesterskych intervencii P
M SD M SD

vediem sestersky anamnesticky zaznam o pritomnych rizikovych faktoroch | 3,68 1,17 2,11 1,27 0,000%**
edukujem pacienta o $kodlivosti identifikovaného rizikového faktora 2,44 1,21 1,76 0,91 0,021*
vediem o$etrovatelsky zaznam o realizovanej edukacii pacienta pri identifi- 3,79 1,42 2,07 1,09 0,000***
kovanom rizikovom faktore
odporuc¢am pacientovi moznosti vyuzitia poradenskych sluzieb zariadeni 3,06 1,19 2 1,17 0,0014**
pre zvlddanie rizikovych faktorov
demonstrujem techniku samovysetrovania prsnikov, 3,06 1,44 1,88 1,21 0,0016**
demonstrujem techniku samovy$etrovania semennikov, 3,79 1,26 2,69 1,73 0,010*
demonstrujem techniku samovysetrovania dutiny ustnej 3,48 1,43 2,88 1,68 0,163
demonstrujem techniku sebapozorovania koze 3,37 1,29 2,65 1,35 0,047*

Legenda k vyznamnosti $tatistickych vysledkov * p <.05; ** p <.01; *** p<.001

Tab. 2 Statistické vysledky zistovania signifikantnych rozdielov medzi sledovanymi skupinami v realizovani sesterskych
intervencii z hladiska onkologickej prevencie zistené podla Studentovho t-testu

SS AS

Realizacia sesterskych intervencii P

M SD M SD
realizujem fyzikdlny assessment u kazdého pacienta s dorazom na prvotné 3,51 1,12 1,96 1,28 0,000%+*
priznaky
analyzujem osobnu a rodinnti anamnézu s cielom zaradenia do rizikovej 3,27 1,39 2,15 1,37 0,004**
skupiny
objednévam/ pozyvam pacienta na skriningové vySetrenia 2,62 1,59 1,84 0,83 0,026*
monitorujem a zaznamenavam tcast pacienta na onkologickych skriningo- 2,96 1,40 1,96 1,11 0,004**
vych vysetreniach
sledujem terminy ockovania (hepatitide B, C, HPV) 2,27 1,25 1,65 0,89 0,037*

Legenda k vyznamnosti $tatistickych vysledkov *p <.05; **p < .01; **p <.001

uSS-3,79+1,26au AS - 2,69 + 1,73 na hladine p =
0,010* a koze u SS - 3,37 £ 1,29 au AS - 2,65 + 1,35
zistenej koeficientom p = 0,047**, s lep$im skdre v sku-
pine AS. Avsak v demonstracii selfdetekénej techniky
ustnej dutiny nebol pozorovany statisticky vyznamny
rozdiel, napriek lepsej priemernej hodnote v skupine
AS. Predpokladali sme, Ze uvedeny fakt moze suvisiet
s organizaciou a systémom poskytovania primarnej
zdravotnej starostlivosti, nakolko v anglickom tak
i slovenskom systéme st etablované zdravotnicke za-
riadenia poskytujuce $pecializovant ambulantnu zub-
no-lekarsku starostlivost (stomatologické ambulancie/
dental surgery). Tieto zariadenia okrem diagnosticko-
liecebnej starostlivosti, poskytuju systematické preven-
tivne prehliadky jedincom zahrnujuc vysetrenie stavu
chrupu, sliznic, méakkych tkaniv ¢elusti a ustnej dutiny,
kontrolu zubnych nahrad, kontrolu zubnej hygieny, hy-
gienickych navykov, osvojenie techniky sebapozorova-
nia stavu dutiny ustne;j.

Hodnotenie rizik a poskytovanie informacii o rizi-
kovych faktoroch neovplyvnuje riziko vzniku rakoviny
ujedinca. Avsak relevantné informacie o rizikaich mozu
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ovplyvnit pacientovo myslenie a rozhodnutie tykajtce
sa pravidelného absolvovania skriningu. Posudzovanie
onkologickych rizik moze zlepsit jeho zdravotnu sta-
rostlivost i kvalitu Zivota v buducnosti, iba v pripade
zdravotne uvedomelého konania (Mahon, 2006, s. 102).

Zameranie britskej primarnej zdravotnej starost-
livosti v kontexte komunitnej starostlivosti spociva
v poskytovani intervencii a podpory na urovni komu-
nity v zaujme dosiahnutia ¢o najvyssieho stupna pa-
cientovej sebesta¢nosti a kontroly nad svojim zivotom.
Klu¢ovymi poskytovatelmi v primarnej starostlivosti
su prakticky/rodinny lekar, praktické sestry (practice
nurse, nurse parctitioner), sestry domacej osetrovatel-
skej starostlivosti (health visitor, distric nurse) a dal-
$i zdravotnicki pracovnici (health asistent), recepéné
(Janec¢kova, Hnilicova, 2009, s. 112). Pre objektivnu
komparaciu nami stanovenych premennych sme sa
zamerali charakterom pracovnej naplne slovenskych
sestier na anglické praktické sestry (general practice
nurses) vo Velkej Britanii (Wales).

Zauzivany model lekara primarnej starostlivosti vo
Velkej Britanii je rodinny lekar. Okrem poskytovania
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zdravotnej starostlivosti dospelej populacii sa paralel-
ne poskytuje preventivno-terapeutickd, diagnosticka
starostlivost detskej populacii a preventivna gyneko-
logicka starostlivost, ¢o vyzaduje vysoko erudovanych
nielen lekarov, ale i sestry s prislichajicimi profesional-
nymi kompetenciami. Diverzita koncepcie primdrne;j
zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike spociva
v rozdeleni starostlivosti medzi v§eobecnu ambulant-
nu starostlivost o deti a dorast, vSieobecnii ambulantnu
starostlivost o dospelych, $pecializovant ambulantna
gynekologicka starostlivost. S obdobnymi znakmi pri-
marnej starostlivosti sa mdzeme stretnut v susednom
Cesku, v Slovinsku, v Spanielsku, v Rakusku ¢i §Vaj Ciar-
sku (Vojtiskova, 2011, s. 3).

Z hladiska onkologickej detekcie (tab. 2) sestry vy-
konavaju fyzikalne vySetrenie pacienta so zameranim
na prvotné priznaky nadorovych ochoreni vo frekven-
tovanej$ej miere AS (M 1,96) zistenej na hladine (p =
0,000***) oproti komparovanej skupine. Sestry analy-
zujui osobnu a rodinnt anamnézu s cielom zaradenia
pacienta do rizikovej skupiny, ktory vyzaduje osobitnt
pozornost zo strany zdravotnikov. Tato aktivitu rea-
lizuju castejsie anglické sestry, ktora bola potvrdena
na hladine (p = 0,004**), ¢o stvisi s ich opravnenim
monitorovat (p = 0,004**) a pravidelne pozyvat pa-
cientov ku skriningovym vy$etreniam (p = 0,026%).
Podobne anglické sestry st opravnené sledovat termi-
ny ockovania a pozyvat pacientov k vakcindcii zistenej
na hladine p = 0,037*.

V podmienkach britského zdravotnickeho systé-
mu sa po registracii ob¢ana v ordinacii praktického
lekara ma kazdy novy pacient narok na preventivnu
prehliadku. O presnom datume a ¢ase je novy regis-
trovany pacient oboznameny listom (pozvanka), doru-
¢enym na jeho adresu trvalého bydliska. Po obdrzani
pozvanky je povinny oznamit a rezervovat si stretnutie
s lekarom, zvycajne so sestrou, ktora ziskava vsetky po-
trebné informacie o pacientovi/klientovi (anamnestické
posudenie zdravotného stavu, vratane zdravotnych ri-
zik). Anglické sestry zastavaju svoje profesionalne roly
v oblasti preventivnych prehliadok, v oblasti poraden-
stva v odvykani od faj¢enia, alkoholu, optimalizovania
telesnej hmotnosti, ¢i potrebe zvySenia telesnej aktivi-
ty a povedomia o samovysetrovani tela vedené v edu-
ka¢nych miestnostiach. Sestry udrziavaja zdravie ludi
v prislusnej komunite tym, ze vedu databazu - regis-
ter svojich pacientov a v ramci prevencie civiliza¢nych
ochoreni pozyvaju pacientov k preventivnym prehliad-
kam, skriningovym vysetreniam, k vakcinacii a vzde-
lavacimi aktivitami podporuji uchovanie dobrého
zdravia. O vSetkych preventivnych intervenciach vedu
pisomny zdznam v zdravotnej dokumentacii pacienta.
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Zistené vysledky poukazuju na vy$siu mieru uplat-
nenia preventivnych ¢innosti anglickymi sestrami, ¢o
mozno vysvetlit opravnenim sestier vykonavat pre-
ventivne prehliadky. V ich pracovnej naplni je pos-
kytovat siroku $kdlu pracovnych ¢innosti v zavislosti
od $pecializacie v odbore. Zvycajne sestry maja viac
$pecializacii pre poskytovanie rozsiahlej preventivne;j
oSetrovatelskej starostlivosti. Preto rozsah pracovnych
¢innosti zahfna starostlivost v uvedenych oblastiach:
e manazZment rdan,

o skrining zdravia,

 podpora zdravia,

o vakcindcia a imunizdcia,

 pldnovanie rodicovstva,

o krizovy manaZment,

o dusevné zdravie,

o ochrana deti,

o Zenské zdravie,

o muzské zdravie,

o podla specializdcie realizujii manaZment starost-
livosti o pacientov s Diabetes mellitus, Kardiovas-
kuldrnymi ochoreniami, Astmou, Chronickou
obstrukénou pulmondlnou chorobou (Core com-
petencies for practice nursing, 2004).

Ich miera pravomoci je podmienena vys$ou odbornou
kvalifikaciou, ktoru ziskavaju v lokélnych vzdelavacich
intituciach, uznavand stavovskou organizaciou sestier
a porodnych asistentiek NMC (Nursing and Midwifery
Council), v Slovenskej republike stavovskou organiza-
ciou - Slovenskd komora sestier a porodnych asisten-
tiek. Pre poskytovanie kvalitnej o$etrovatelskej starost-
livosti v primdrnej sfére sa postgradudlne vzdelavaji vo
viacerych akreditovanych Specializa¢nych $tudijnych
programoch, po absolvovani bud bakalarskeho alebo
magisterského stupna studia oSetrovatelstva. V rdmci
kontinualneho vzdelavania sestier anglické vzdelavacie
institacie ponukaju siroku skélu specializdcii pre kli-
nickti prax, ktora obsahom zahrna rozne klinické ap-
likované o$etrovatelské odbory, skdlu specializdcii pre
zdravotno-komunitné studie a kvalifikdciu sestry Specia-
listky, $kalu Specializdcii pre komunitnii prax. VSeobec-
nou poziadavkou pre uchadzanie sa o postgradualne
vzdeldvanie je podmienené registraciou sestry v NMC
s minimalne ro¢nou odbornou praxou. Skolské in3ti-
tucie ponukaji na urovni magisterského stupna post-
gradudlne vzdeldvanie v pokrocilej praxi, v komunitnom
osSetrovatelstve a verejnom zdravi. Okrem uvedenych,
ponukaju certifikované vzdeldvacie programy, ktoré st
podmienené poziadavkami predchadzajiceho $tadia
a vyse trojro¢nou poziadavkou odbornej praxe. Ses-
try si zvySovanim kvalifikdcie rozsiruja profesiondlne
kompetencie, ktoré st plne akceptované lekarmi.
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Podla Ayersovej (2009, s. 65) sestry predstavuji naj-

vacsiu skupinu zdravotnickych pracovnikov, ktorych

sucasné vzdeldvanie orientované na zdravie, nie iba
na chorobu (ako tomu bolo v minulosti), ich stavia
do jedinec¢nej pozicie. VSeobecne vsetky sestry plnia
signifikantnu rolu v onkologickej prevencii a detekcii,
bez rozdielu na $pecializaciu a lokalitu vykonu osetro-
vatelskej praxe.

Pre zviditelnenie slovenskych sestier v preventiv-
nej starostlivosti je potrebné:

« zaviest sestersku dokumentdaciu v ambulancidch
primarnej zdravotnej starostlivosti, ktora bude in-
tegralnou sucastou lekarskej dokumentacie,

« jasne Specifikovat pracovné ¢innosti sestier pracuju-
cich v ambulantnych zdravotnickych zariadeniach
vyplyvajucich z legislativneho dokumentu vyhlaska
MZ SR 364/2005 o rozsahu osetrovatelskej praxe
poskytovanej sestrou samostatne,

« S$tandardizovat sesterské preventivne postupy v pri-
marnej zdravotnej starostlivosti,

o vytvorit jednotny sestersky anamnesticky zdznam
pre posudenie zdravotného stavu a rizik pacienta,

« motivovat sestry k zvySovaniu profesiondlnej kvalifi-
kacie v akreditovanych $tudijnych Specializovanych
odboroch (oSetrovatelska starostlivost v komunite,
vo vnatornom lekarstve a vychova k zdraviu),

« iniciovat vzdelavacie akcie pre sestry, ktoré buda
slazit k osvojeniu zru¢nosti fyzikalneho vySetrenia
pacienta z d6vodu vyssej angazovanosti na onkode-
tekénych postupoch,

« vymedzit proporcionalitu kompetencii medzi lekd-
rom a sestrou, aby nedochadzalo k ich suplovaniu
najma v oblasti preventivnej starostlivosti v ambu-
lantnych zariadeniach,

« realizovat o$etrovatelsky vyskum zalozeny na do-
kazoch, podporujtci rozvoj komunitnej oSetrova-
telskej starostlivosti a definovanie novych foriem
vzdelavania o$etrovatelstva na postgradualnej Grov-
ni.

Prispevok vznikol v ramci riesenia grantového projektu
¢. GaPU 8/1/2012 s ndzvom Vyznam prevencie onko-
logickych ochoreni ako jedna z prioritnych tiloh osetro-
vatelstva.
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