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Suhrn

Cielom Studie bolo zistit, aka je ucast sestier a porod-
nych asistentiek na programoch prevencie a podpory
zdravia v ramci praxe a urcit, ktoré faktory ich ovplyvinu-
ju. Z vysledkov analyz hodnotenia ucasti respondentov
na konkrétnych programoch prevencie a podpory zdra-
via vyplyva vyrazny vplyv druhu pracoviska responden-
tov.
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Abstract

The objective of the paper was to find out information
about participation of nurses and midwifes in activities
of prevention and health promotion related to health
care, and to determine influencing factors. The analyses
results regarding evaluation of participation of the res-
pondents in the activities and programmes of disease
prevention and public health promotion indicate a sig-
nificant influence of the type of respondents’ place of
work.

Key words: Prevention. Health promotion. Community
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Uvod

Svetova zdravotnicka organizacia (SZO) kladla v prie-
behu predchadzajucich dvoch desatroci od prijatia Al-
ma-Atskej deklaracie (o ulohach a zamerani primarnej
zdravotnej starostlivosti) v roku 1978 neustale doraz
na vyznam prinosu sestier a porodnych asistentiek
na zlepSovani zdravia verejnosti. Radmec politiky zdravia
pre vsetkych (7), urCenej SZO pre regién Europy, po-
tvrdzuje klucovy prinos sestier a porodnych asistentiek,
ktory je spojeny nielen so starostlivostou o chorych,
s poskytovanim starostlivosti v obdobi rekonvalescencie
a s pomocou pacientom dosiahnut ¢o najvyssi potencial
vo vztahu k zdraviu a nezavislosti, ale aj s primarnou
a sekundarnou prevenciou chorob a podporou zdravia
jednotlivcov, rodin a komunit/obci. (4) Cielom nasho
prieskumu bolo zistit, aka je ucast respondentov na pro-
gramoch prevencie a podpory zdravia v ramci praxe
a ktoré faktory ju ovplyviujui.

Metodika

Zber udajov sme realizovali prostrednictvom nami
zostaveného dotaznika v obdobi od novembra 2005
do konca februara 2006. Polozky v dotazniku boli §ka-
lové a respondenti odpovedali vyberom jednej z ponu-
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kanych kvantitativnych odpovedi. Pouzili sme skalu od 0
do 5 v zmysle 0 = nikdy, 1 = obcas, 2 = niekedy, 3 =
¢asto, 4 = velmi Casto, 5 = vidy. Spolu sme postou
rozoslali 200 dotaznikov, z ktorych sa ndm spitne vrati-
lo 187, t.j. 93,5%. Pre neuplnost udajov sme vyradili 6
dotaznikov. Udaje z uplne vyplnenych dotaznikov (181,
tj. 90,5%) sme zaznamenali do databdzy a spracovali
pomocou Statistickych analytickych metod v programe
SPSS verzia 13.0. PouZili sme:

1. deskriptivnu analyzu, pomocou ktorej sme urcovali
absolutne pocetnosti odpovedi (N) v ramci Skalovych
poloZiek a ur€ili sme priemernu Skalovu hodnotu (arit-
meticky priemer - x) a smerodajni odchylku (SD);

2. frekven¢nu analyzu, pomocou nej sme urcili frek-
venciu vyskytu jednotlivych odpovedi, vratane §kalovych
odpovedi a urcili sme ich percentualny podiel (%).

3. jednofaktorovu analyzu rozptylu (ANOVA), ktorou
sme testovali udaje z hladiska rovnosti ich strednych
hodnoét (pouZili sme aritmeticky priemer) v ramci hla-
diny vyznamnosti alfa=0,05. Pri tejto metode sa testuje
nulova hypotéza Hy, ktora predpoklada, Ze vSetky stred-
né hodnoty su rovnaké a rdozne vybery ovplyviuje rov-
naky faktor. (5)

Vysledky sme vyhodnocovali z hladiska vplyvu veku,
vzdelania, dizky praxe a pracoviska respondentov
na hodnotenie.

Charakteristika vyskumnej vzorky

Vyskumnu vzorku tvorilo celkom 181 respondentov,
sestier a porodnych asistentiek z PreSovského a KosSic-
kého kraja, ktoré pracuju na: ambulancii praktického le-
kara pre dospelych (N=74; 40,9%), na ambulancii prak-
tického lekara pre deti a dorast (N=40; 22,1%), na gy-
nekologickej ambulancii (N=33; 18,2%) a v agenture do-
macej osetrovatelskej starostlivosti (N=34; 18,8%).

Sestry a porodné asistentky, ktoré sa zucastnili na vys-
kume uviedli, Ze ako najvysSie vzdelanie dosiahli: uplné
stredné odborné vzdelanie, ktoré ziskali na Strednej
zdravotnickej §kole (SZS) (N=106; 58,6%), vyssie od-
borné vzdelanie (VOS) (N=23; 12,7%), stredné odborné
vzdelanie a $pecializacné studium (SS) (N=34; 18,8%),
vysSie odborné vzdelanie a Specializacné Studium (N=8;
4,4%), vysokoskolské vzdelanie a titul bakalar (Bc.)
(N=8; 4,4%) a vysokoskolské vzdelanie a titul magister
(Mgr.) (N=2; 1,1%). Pre potreby analyzy udajov sme ich
rozdelili do 4 skupin: SZS (N=106; 58%), VOS (N=23;
13%), SZS a VOS + PSS (N=42; 23%) a VS Bc.+ Mgr.
(N=10; 6%).

Najnizsi vek zucastnenych respondentov bol 23 ro-
kov, najstarsia respondentka uviedla vek 65 rokov a prie-
merny vek respondentov bol 41,15 rokov (SD+10,075).
Pre potreby analyzy udajov sme ich rozdelili do troch
skupin: do 30 rokov (N=36; 19,9%), od 31 do 49 rokov
(N=98; 54%) a 50 rokov a viac (N=47;26%).

Najkratsia dizka ambulantnej praxe bola 1 rok a naj-
dlhsia 45 rokov, priemerna dizka praxe respondentov
bola 12,75 rokov (SD£9,529). Pre potreby analyzy uda-
jov a testovania hypotéz sme vzorku rozdelili podla
dizky ambulantnej praxe do troch skupin: do 10 rokov
praxe (N=97;54%), 11-20 rokov praxe (N=46; 25%) a 21



a viac rokov praxe (N=38; 21%).
Vysledky

Pomocou deskriptivnej Statistickej analyzy sme zistili,
Ze respondenti sa ¢asto zuiCastiuju na ¢innostiach v ram-
ci prevencie infek¢nych ochoreni (x=2,99), niekedy na
aktivitich na prevenciu onkologickych ochoreni (x=
2,23), prevencie kardiovaskularnych ochoreni (x=2,09)
a na programoch boja proti fajéeniu (x=2,02). Obcas az
niekedy sa angaZuju v podpore zdravia a prevencii cho-
rob na pracoviskach (x=1,56). Obcas sa zapajaju do pro-
gramov boja proti AIDS (x=1,34), prevencie drogovej
zavislosti (x=1,21) a do programov podpory zdravia
a prevencie chordb na Skolach (x=1,2). Hodnotenia ich
ucasti su uvedené v tabulke Tab. 1 v poradi od naj-
vysSieho hodnotenia po najniZsie.

V druhej faze analyzy sme porovnali priemerné hod-
notenie ucasti na aktivitdch a programoch podpory zdra-
via (x), ktoré sme zistili deskriptivnou metédou. Jedno-
faktorovou analyzou (ANOVA) sme zistili rozdiely
v hodnoteniach v ramci stanovenych skupin responden-
tov z hladiska vplyvu veku, najvysSieho dosiahnutého
vzdelania, dizky ambulantnej praxe a druhu pracoviska
respondentov na hodnotenie.

Analyza vztahu medzi hodnotenim ucasti na programoch
a aktivitach na podporu zdravia verejnosti a druhom pra-
coviska respondentov

Pri porovnani priemernych hodnot (x) hodnoteni
ucasti respondentov na programoch a aktivitach preven-
cie chordb a podpory zdravia z hladiska druhu praco-
viska respondentov sme zistili, Ze sestry, ktoré pracuju
v ambulancii praktického lekara pre dospelych sa Castej-

Tab. 1 Ucast sestier na programoch a aktivitdch na podporu zdravia verejnosti

4-velmi Priemerné
Programy a aktivity | 0-nikdy |1-obcas| 2-niekedy | 3-Casto Zasto 5-vidy | hodnotenie | SD

(x)
p]‘CVC]‘ICI‘El infekénych 5 14 43 39 % 44 2.99 1.556
schoreni
prevencia ; p 293
onkologickych ochoreni 43 17 40 33 33 15 B 1,633
prevencia KVCH 45 16 49 33 25 14 2,09 1,572
boj proti fajéeniu 48 22 49 20 24 18 2,02 1,653
podpora zdravia a
prevencia chordb na 63 29 48 18 12 11 1,56 1,510
pracoviskdch
boj proti AIDS 86 20 33 20 13 9 1,34 1,561
prevencia drogovej 77 33 39 22 8 2 1,21 1,291
zdvislosti
podpora zdravia a
prevencia chordb na 81 33 37 15 10 5 1,2 1,376
Kkoldch

Tab. 2 Rozdiely v iicasti sestier na preventivnych aktivitdach a programoch podpory zdravia podla druhu pracoviska

. Ambulancia s
o Ambulancrla pre deti Gynekuloglfka ADOS | ANOVA
Aktivity pre dospelych ambulancia
) a dorast x) (x) (p)
(x)
prevencia KVCH 3,00 1,75 0,73 1,82 0,000
prevencta onkologickych 231 125 3.55 191 0,000
ochoreni
prevencta infekénych 324 4,15 1.88 215 0.000
ochoreni
podpora zdravia a 0,78 2,63 0,88 0,74 0,000
prevencia na §kolach
podpora zdraviaa 2,05 0,95 1,48 1,26 0,001
prevencia na pracoviskach
prevencia drogovej 1L18 1,48 0,85 132 0,205
zavislosti
boj proti fajéeniu 2,32 1.80 1,85 1,79 0,241
boj proti AIDS 1,22 1,10 1,91 1,35 0,121

164



Sie, ako respondenti z ostatnych pracovisk ambulantne;j
zdravotnej starostlivosti a domacej oSetrovatelskej sta-
rostlivosti, podielaju na prevencii kardiovaskularnych
ochoreni (x=3,0 - Casto), na programe boja proti fajéeniu
(x=2,32 - niekedy), a CastejSie sa zapajaju do preventiv-
nych programov na pracoviskach (x=2,05 - niekedy).
Sestry, ktoré pracuju v ambulancii praktického lekara
pre deti a dorast, sa CastejSie ako respondenti z ostat-
nych pracovisk podielaju na prevencii infekénych ocho-
reni (x=4,15 - velmi Casto), na programoch podpory
zdravia a prevencie na Skolach (x=2,63 - niekedy az Cas-
to) aj na programe prevencie drogovej zavislosti (x=1,48
- obCas). Sestry a porodné asistentky, ktoré pracuju
na gynekologickych ambulanciach sa ¢astejsie podielaju
na prevencii onkologickych ochoreni (x=3,55 - Casto az
vel'mi Casto) a CastejSie sa angazuju aj v programoch bo-
ja proti AIDS (x=1,91 - niekedy). Respondenti, ktori pra-
cuju v ADOS sa na programoch a aktivitdch prevencie
a podpory zdravia zucastiuju zriedkavejSie. (Tab. 2)

Pri jednofaktorovej analyze (ANOVA) vplyvu druhu
pracoviska respondentov na hodnotenie ich uc¢asti na ak-
tivitach a programoch prevencie a podpory zdravia sme
zistili Statisticky velmi vyznamné rozdiely na urovni
v oblasti prevencie kardiovaskularnych ochoreni, pre-
vencie onkologickych ochoreni, prevencie infekénych
ochoreni, programov podpory zdravia a prevencie
na Skolach, programov podpory zdravia a prevencie
na pracoviskach. V hodnoteni ucasti na ostatnych pro-
gramoch prevencie a podpory zdravia sa Statisticky vyz-
namné rozdiely nevyskytuju. (Tab. 2, 6)

Analyza vztahu medzi hodnotenim ucasti na programoch
a aktivitach na podporu zdravia verejnosti a dlzkou ambu-
lantnej praxe respondentov

Pri porovnani ucasti respondentov na programoch
a aktivitach prevencie choréb a podpory zdravia vykona-
vanych v ramci ich praxe z hladiska dizky ambulantnej
praxe, ako jedného z dalSich testovanych faktorov, sme
zistili, Ze sestry do 10 rokov praxe sa CastejSie ako ostat-
ni respondenti venuju prevencii drogovej zavislosti
(x=1,28 - obcas). Sestry s dizkou ambulantnej praxe
od 11 do 20 rokov sa cCastejSie zucCastiauju na prevencii
onkologickych ochoreni (x=2,63 - niekedy aZ casto),
na programoch podpory zdravia a prevencie na Skolach
(x=1,33 - obcas), CastejSie sa zapajaju do programu boja

proti fajéeniu (x=2,26 - niekedy) a programu boja
proti AIDS (x=1,65 - obCas aZ niekedy). Sestry s praxou
v ambulantnej starostlivosti dlhSou ako 21 rokov sa Cas-
tejSie ako ostatni respondenti zucastiuju na prevencii
kardiovaskularnych chorob (x=2,45 - niekedy), na pre-
vencii infekénych ochoreni (x=3,29 - ¢asto) a na progra-
me podpory zdravia a prevencie na pracoviskach (x=
1,87 - obcas azZ niekedy). (Tab. 3)

Pri jednofaktorovej analyze (ANOVA) vplyvu dizky
ambulantnej praxe respondentov na hodnotenie ich
ucasti na aktivitach a programoch prevencie a podpory
zdravia vykonavanych v ramci ich praxe sme nezistili
Statisticky vyznamné rozdiely v odpovediach a hodnote-
ni respondentov v ramci uvedenych skupin. MozZno po-
vedat, Ze dizka ambulantnej praxe nie je faktorom, ktory
ovplyviiuje ucast Ci neucast respondentov na progra-
moch prevencie a podpory zdravia verejnosti. (Tab. 3,
6)

Analyza vztahu medzi hodnotenim ucasti na programoch
a aktivitach na podporu zdravia verejnosti a najvyssim do-
siahnutym vzdelanim respondentov

Pri porovnani ucasti respondentov na programoch
a aktivitach prevencie chordéb a podpory zdravia vykona-
vanych v ramci ich praxe z hladiska najvysSieho dosiah-
nutého vzdelania ako jedného z testovanych faktorov,
sme zistili, Ze sestry s Uplnym strednym odbornym vzde-
lanim (SZS) sa castejsie ako ostatni respondenti zu-
Castiuju na prevencii kardiovaskularnych choréb (x=
2,15 - niekedy), na prevencii infekénych ochoreni (x=
3,12 - Casto) a na programoch a aktivitich podpory
zdravia a prevencie na Skolach (x=1,27 - obcas). Sestry,
ktoré absolvovali Specializacné Studium, sa CastejSie ako
ostatni respondenti angazuju v rdmci programov podpo-
ry zdravia a prevencie na pracoviskach (x=2,07 - nieke-
dy). Sestry s vysokoSkolskym vzdelanim (Bc., Mgr.) sa
CastejSie zucastnuju na realizacii prevencie onkologic-
kych ochoreni (x=2,4 - niekedy) a drogovej zavislosti
(x=1,5 - obcas azZ niekedy). Sestry, ktoré absolvovali vys-
Sie odborné Studium sa vyraznejSie nepodielaju na uve-
denych programoch podpory zdravia a prevencie cho-
rob a zavislosti verejnosti. (Tab. 4)

Pri jednofaktorovej analyze (ANOVA) vplyvu naj-
vysSieho dosiahnutého vzdelania respondentov na hod-
notenie ich ucasti na aktivitach a programoch prevencie

Tab. 3 Rozdiely v hodnotent iicasti sestier na preventiviych programoch podla dizky ambulantnej praxe

Aktivity Do 10 Do 20 21 aviac | ANOVA
rokov rokov rokov (p)
prevencia KVCH 2,05 1,87 2,45 0,232
prevencia onkologickych ochoreni 2,08 2,63 2,11 0,151
prevencia infekénych ochoreni 2,76 3,22 3,29 0,107
podpora zdravia a prevencia na $kolach 1,28 1,33 0,84 0,195
podpora zdravia a prevencia na pracoviskach | 1,45 1,52 1,87 0,353
prevencia drogovej zavislosti 1,28 1,24 1,00 0,524
boj proti fajceniu 1,89 2,26 2,08 0,439
boj proti AIDS 1,27 1,65 1,16 0,279
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Tab. 4 Rozdiely v hodnoteni 1icasti sestier na preventivnych aktivitdach a programoch podpory zdravia podla vzdelania

> 578 | voi [SEREYOS | V8 ANOVA
Aktivity ) ) SS Be+Mgr ®)
’ ’ (x) (x)

prevencia KVCH 2,15 1,78 2,12 2,00 0,783
prevencia onkologickych ochoreni 223 | 2,00 2,31 2,40 0,883
prevencia infekénych ochoreni 3,12 2,70 2,95 2,40 0,386
podpora zdravia a prevencia na Skolach 1,27 1,09 1,24 0,50 0,382
podpor:a Zfirawa a prevencia na 134 1.70 2,07 1,40 0.060
pracoviskach

prevencia drogovej zavislosti 1,15 | 1,09 ,36 1,50 0,690
boj proti fajceniu 2,07 1,52 2,24 1,80 0,382
boj proti AIDS 1,30 | 1,13 1,57 1,30 0,707

Tab. 5 Rozdiely v hodnoteni 1iicasti sestier na preventivnych aktivitach a programoch podpory zdravia podla veku

do 30 31-49 50 a viac
Aktivity rokov rokov rokov ANOY2
() () ) ®)
prevencia KVCH 1,81 2,08 2,32 0,338
prevencia onkologickych ochoreni 1,97 2,26 2,36 0,544
prevencia infekénych ochoreni Z75 2,92 3,32 0,206
podpora zdravia a prevencia na Skolach 1,00 1,32 1,11 0,434
podpora zdravia a prevencia na pracoviskach 1,42 1,47 1,85 0,299
prevencia drogovej zavislosti 1,03 1,29 1,19 0,590
boj proti fajceniu 1,67 1,98 2,38 0,137
boj proti AIDS 1,19 1,31 1,53 0,589

a podpory zdravia vykonavanych v ramci ich praxe sme
nezistili Statisticky vyznamné rozdiely v odpovediach
a hodnoteni respondentov v ramci uvedenych skupin.
Mozno povedaf, Ze uroven najvysSieho dosiahnutého
vzdelania respondentov nie je faktorom, ktory ovplyviu-
je ich ucast Ci neucast na programoch prevencie a pod-
pory zdravia verejnosti. (Tab. 4, 6)

Analyza vztahu medzi hodnotenim ucasti na programoch
a aktivitach na podporu zdravia verejnosti a vekom res-
pondentov

Pri porovnani hodnotenia ucasti respondentov na pro-
gramoch a aktivitach prevencie chordb a podpory zdra-
via vykonavanych v ramci ich praxe z hladiska ich veku
ako jedného z testovanych faktorov, sme zistili, Ze res-
pondenti vo veku do 30 rokov sa vyraznejSie nepodielaju
na uvedenych programoch podpory zdravia a prevencie
chor6b a podpory zdravia verejnosti. Respondenti vo ve-
ku od 31 do 49 rokov sa CastejSie, ako respondenti v os-
tatnych vekovych kategériach, podielaju na realizacii
programov podpory zdravia a prevencie na Skolach
(x=1,32 - obCas) a na prevencii drogovej zavislosti (x=
1,29 - ob¢as). Sestry vo veku 50 a viac rokov sa CastejSie,
ako ostatni respondenti, podielaji na tychto progra-
moch: prevencia kardiovaskularnych ochoreni (x=2,32 -
niekedy), prevencia onkologickych ochoreni (x=2,36 -

166

niekedy), prevencia infekénych ochoreni (x=3,32 - ¢as-
to), podpora zdravia a prevencia na pracoviskach (x=
1,85 - obCas az niekedy), boj proti fajeniu (x=2,38 -
niekedy) a boj proti AIDS (x=1,53 - ob¢as). (Tab. 5)

Pri jednofaktorovej analyze (ANOVA) vplyvu veku
respondentov na rozdiely v hodnoteni ich ucasti na ak-
tivitach a programoch prevencie a podpory zdravia vy-
konavanych v ramci ich praxe sme nezistili Statisticky
vyznamné rozdiely v odpovediach a hodnoteni respon-
dentov v ramci uvedenych skupin. MozZno povedat, Ze
vek respondentov nie je faktorom, ktory ovplyviuje
ucast Ci neucast na programoch prevencie a podpory
zdravia verejnosti. (Tab. 5, 6)

Z vysledkov analyz hodnotenia ti€asti na programoch
prevencie a podpory zdravia vyplyva vyrazny vplyv
druhu pracoviska respondentov. (Tab. 6) Prejavuje sa to
hlavne v hodnoteni ucasti respondentov na prevencii
kardiovaskularnych ochoreni, kde najviac spolupracuju
respondenti, ktori pracuju na ambulancii praktického
lekara pre dospelych; na prevencii onkologickych ocho-
reni, kde najviac spolupracuju respondenti, ktori pracu-
ju na gynekologickej ambulancii; na prevencii infek-
¢nych ochoreni a na realizacii programov podpory zdra-
via a prevencie ochoreni na S§kolach, kde sa najviac zapa-
jaju respondenti, ktori pracuju na ambulancii praktické-
ho lekara pre deti a dorast a na realizacii programov
podpory zdravia a prevencie ochoreni na pracoviskach,



Tab. 6 Vztah zdvislosti medzi hodnotenim ticasti na programoch prevencie a podpory zdravia a druhom pracoviska, dizkou
ambulantnej praxe, vzdelanim a vekom respondentov

Druh Dizka
.. E ambulantnej | Vzdelanie Vek
Aktivity pracoviska ;
®) praxe (p) P
(p)

prevencia KVCH 0,000 0,232 0,783 0,338
prevencia onkologickych ochoreni 0,000 0,151 0,883 0,544
prevencia infekénych ochoreni 0,000 0,107 0,386 0,206
Podgora zdravia a prevencia na 0,000 0.195 0382 0.434
skolach
podpor.a 21':Ira\«'|a a prevencia na 0.001 0.353 0.060 0.299
pracoviskach
prevencia drogove] zavislosti 0,205 0,524 0,690 0,590
boj proti fajéeniu 0,241 0,439 0,382 0,137
boj proti AIDS 0,121 0,279 0,707 0,589

kde sa najviac zucastiuju respondenti, ktori pracuju
na ambulanciach praktického lekara pre dospelych.
(Tab. 6)

Diskusia

Je poteSujuce, Ze sestry a porodné asistentky, ktoré
pracuju v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a v agen-
tirach domacej oSetrovatelskej starostlivosti sa ¢asto zu-
¢astiuju na preventivnych a zdravotno - vychovnych ak-
tivitach v ramci svojej praxe. Z vysledkov analyz realizo-
vanych v ramci nasho vyskumu vyplyva, Ze angazova-
nost sestier a porodnych asistentiek v aktivitach na pod-
poru zdravia verejnosti a prevenciu ochoreni v znac¢nej
miere ovplyviiuje to, na akom pracovisku pracuji.

Sestry a porodné asistentky, ktoré pracuju na useku
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a domacej oSe-
trovatelskej starostlivosti, poskytuju obyvatelstvu Siroké
spektrum sluzieb, od psychosocialnych intervencii
cez preventivne programy, zdravotno - vychovnu c¢in-
nost, az po poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Poma-
haju jednotlivcom, rodinam a skupinam dosiahnut ich
fyzicky, mentalny a socialny potencial a pomahaji im ho
udrziavat vo vidzbe na prostredie, kde jednotlivci Ziju
a pracuju. Jednou z priorit vyvoja oSetrovatelstva v Slo-
venskej republike, v sulade s odporuc¢aniami ICN, SZO
a smernicami Rady Eurdpy, je realizovat programy za-
merané na prevenciu, podporu a upeviovanie zdravia
obyvatelstva vo vSetkych vekovych skupinach (1). Zaro-
ven jednou z ¢innosti, ktoré sestra pri vykone oSetrova-
telskej praxe vykonava samostatne je, Ze sa podiela
na ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia. (6)
Z vysledkov prieskumu, ktory sme realizovali v roku
2002, na ktorom sa zucastnilo 104 sestier a porodnych
asistentiek pracujucich v ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a v domacej oSetrovatelskej starostlivosti,
vyplynulo, Ze preventivna a zdravotno - vychovna ¢in-
nost predstavuje asi 42% podiel ich pracovnej naplne.
51% respondentov uvedeného prieskumu prejavilo zau-
jem aktivne pracovat v ramci programov podpory zdra-
via a prevencie ochoreni. Z nich viac ako 50% tvorili ses-
try a porodné asistentky vo veku nad 45 rokov a viac ako
30% respondenti vo veku do 35 rokov. (3) V ambulant-
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nej praxi sa sestry a porodné asistentky viac zameriava-
ju na administrativnu Cinnost, organizuju preventivne
prehliadky a v podstate asistuju lekarovi pri odbornych
vykonoch. Podla katalogu vykonov (2) realizacia pre-
ventivnych programov a edukacia verejnosti o proble-
matike prevencie ochoreni nie su vykony hradené zdra-
votnym poistenim sestram pracujucim v agenturach do-
macej oSetrovatelskej starostlivosti. Preto je nevyhnutné,
aby napr. Slovenska komora sestier a porodnych asisten-
tiek viac spolupracovala s organmi a inStituciami, ktoré
sa zaoberaju problematikou verejného zdravia, so zdra-
votnymi poistoviiami, ¢i s vladnymi inStiticiami a pomo-
hla presadit, aby tieto vykony boli zo zdravotného poiste-
nia sestrdm hradené, pripadne hladat zdroje na tuto ich
¢innost.

Literatara

1. Koncepcia odboru oSetrovatelstva zo dna 29. maja
2006, ¢. 14535/2006-00

2. Nariadenie vlady SR zo 4. maja 2005, ¢. 223/2005 Z.
z., ktorym sa meni nariadenie vlady Slovenskej republiky
¢. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Katalog zdravot-
nych vykonov

3. RYBAROVA L., MADARASOVA - GECKOVA, A.,
VAN DIJK, J.P., MESKO, D. Moznosti vzdelavania ses-
tier primarnej zdravotnej starostlivosti v oblasti podpory
zdravia. In : Molisa: Medicinsko-osetrovatelské listy Sarisa.
Presov : FZ PU, 2004. s. 73-74

4. Strategické dokumenty pro vSeobecné sestry a porodni
asistentky. Praha : Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2000.
95 s.

5. STASTNY Z. Matematické a statistické vypocty v Mi-
crosoft Excelu. 1.vyd. Brno: Computer Press, 1999. 254 s.
6. Vyhlaska MZ SR z 2. juna 2005 ¢. 364/2005 Z. z.,
ktorou sa urcuje rozsah oSetrovatelskej praxe poskyto-
vanej sestrou samostatne a v spolupraci s lekarom a roz-
sah praxe porodnej asistencie poskytovanej porodnou
asistentkou samostatne a v spolupraci s lekarom.

7. Zdravi 21 - zdravi do 21. stoleti. Svétova zdravotnicka or-
ganizace. Regionalni ufadovna pro Evropu Kodan,
1999. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2001. 147 s.



