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Suhrn:

Narodny program podpory a ochrany zdravia na Slekenv sulade s programom Zdravie pre
vSetkych v 21 stotdrieSi za @asti vSetkych priebezne zabeipex’ ochranu a upetwvanie zdravia,
ako aj trvalé zlepSovanie zdravia obyVate SR v obdobi rokov 2000-2010 (4). Jednou z jeiooitpje

aj pInsie vyuzivanie kvalifikacie zdravotnych igest ich vyraznejSieho pdsobenia v oblasti prev@nc
a poradenstva. Studenti oSetrovatea maju ako sias’ povinnej klinickej praxe zaradenu aj vychovu
k zdraviu v materskych a zakladnych Skolach aktsB&sestry. Autorky poskytuju vypovede riddite
MS, ZS, tteliek MS, detskych lekérov a sestier o potrelmds&lej sestry. Zo 104 opytanych vyjadrilo
jej potrebu 89% vs 21% nepotrebrioSpokojnos s napkou jej prace vyjadrilo rovnako 89%
a nespokojnas21%.

KPucové slova: zdravie, vychova k zdraviu, ulohy oSetroysiea pri upexovani zdravia, ciele
Studentov pri posudzovani zdravia, Skolska sestra.

Uvod

Vychova a vzdelavanie je jednou zo zakladnych fiirdgolainosti. Skola pripravuje mladez na
Zivot v sitasnom i buddcom svete. V Slovenskej republike &/8kiolsky systém tri zakladné stupne:
primarny, sekundarny aterciarny (Obdrzélek, 1999).obdobi najintenzivnejSieho telesného a
duSevného rozvoja v Skole Ziak preZije 10 rokowftav Prostredie Skoly, jej interiér a exterier ma
znany vplyv na vytvorenie optimalnej pohody préenie a zdravy telesny, duSevny a socialny vyvin.
Zakladatéka moderného oSetrovdittva Florence Nightingelova nepripravovala sesry pre prax v
nemocnici, ale,zdbéraziovala potrebu vzdelanej sestry v teréne — v komomit oSetrovatelstie
(JaroSova, Vrublova, DuSova, 2005). OdliSovala tmdatd’stvo chorych® od ,oSetrovaltstva
zdravych®. Zdéra#tovala, Ze snahou oSetrovigtya musi by podpora zdravia a prevencia chordb a za
dolezité pre zdravie povaZzovala vhodnu vyZivu, @iipak a hygienu. Zakon z r. 196&arostlivos o
zdravie /udu obsahoval aj podmienky ochrany zdravych podmiehiebta a prace deti, mladeze.
Pozornos bola tiez zamerana na zloZzky Skolského rezimu sikkovywovanie, aktivny odponok,
Sport, priprava na vyovanie, zaujmové€innosti, Zivotosprava. V zakone bola zahrnuta egielona a
preventivna starostlivéso mladi generaciu. Skolski zdravotnl sluzbu (S@Sdvala koncepcia
odboru pediatrie. Vykonavali ju detsky lekar a Hétsestry a napbu prace bolo tiez zaistenie
ockovania, kazdorné prehliadky ziakov, hodnotenie duSevného vyvgmspechu a spravania
Ziakov, sledovali chorobnésSkolskych deti. Pre rekonvalescentov, deti chfgnichoré a oslabené
navrhovali vhodny rezim. V spolupraci s hygienikevidovali hygienu Skolského prostredia, Unbve
Skolského stravovania. Po roku 1989 sd&avemenilo aj v poskytovani zdravotnej starostlivost
Privatizacia primarnej zdravotnej starostlivostngsla moznosslobodnej viby lekarago ma mnohé
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pozitiva, ale aj negativa. ZruSila sa Skolska zolra& sluzba, detski lekari a sestry prestali vykania
uz spominany zdravotny dozor nad zdravim deti Vé&ko Sdasné skusenosti poukazuju na negativny
dopad tohto kroku.

Vzdelavanie v oSetrovatBstve

Jednou z priorit WHO v programédravie pre vSetkych v 21. stéfoje aj rozvojludskych
zdrojov pre zdravie na vSetkych drovniach a najpiéSie vyuzivanie kvalifikacie zdravotnych sestier
a ich vyraznejSieho pésobenia v oblasti prevencmradenstva: Poslanim sestier v spélwosti je
pomah& jednotlivcom, rodindm a skupinam uspokojbva dosahova ich maximalne telesné,
psychické a socialne moznosti v sulade s prostredikiorom Ziju a pracuju (Smernice Rady Eurépy
1977, 1989). Obsah Studijného programu OSetrésie® musi vychadzaz vyskumu v oblastiach
suvisiacich so zdravim, vratane epidemiologie ladht’ vyskum oSetrovatskej praxe a musi zaisti
aktivnu podporu Studentov pri osvojovani si krifibk pristupu k poznatkom aj praxi. Sestry musia vo
svojej praxi vystupouaako: ,sposobili poskytovatelia starostlivosti, akmlia schopni sa rozhodaya
komunikatori, vodcovské osobnosti v komunite a enia (Strategické dokumenty, 2003).
Akademickad urowe bakalarskej hodnosti je predpokladom profesionaindgonavanej praxe.
Absolventi Studia musia Isypreto schopni reagotvana meniace sa potreby obyJatya dnes aj
v buddcnosti. Studijny program o3etrowstea je postaveny na troch pilieroch: Mnichovskiélarécia
(WHO 2000), Zdravie pre vSetkych v 21. sw@irgWHO 1999) a Strategické dokumenty: Sestry a
porodné asistentky za zdravie (WHO 2000). Hlavnaplitou vywovacieho procesu musitieoria a
prax oSetrovafistva. Ako pomocné predmety su zaradené s jasnomnuféciou ich aplikacie
v oSetrovatkstve: verejné zdravie, podpora zdravia, vychovadraviu a vzdelavanie pacientov,
epidemioldgia a starostliveéso chorych, behavioralne vedy, biologické vedy,émng’ vo vyskume,
komunikacia, profesionalne, etické a pravne otaakgrmainy manazment a technolégie, manazment,
vedenie timu a organizacia.lika $tudia je stanovena v Direktive Eurépskej kemi&7/452/EEC
a dodatku 89/595/EEC na 3 roky a 4600 hodirgopni 50% alebo 2300 hodin praktického #yuania
s vykonom odbornej praxe realizovanej v zdravotydbkzariadeniach a v komunitach.

Skolska sestra

V sikasnosti sa primarna, sekundarna, terciarna zdrawpamostlivos a prevencia

chapu ako stag’ komunitnej starostlivosti. Klientom nie je len peatlivec, ale cela komunita.

Zdravotnicky pracovnik v komunite je alajne prvou kontaktnou osobou medzi jednotlivcom a
zdravotnickym systémom. V preambule dokume#iravie pre vSetkych v 21. stafid je zakotvené
pravo na zdravie ako jedno zo zakladnjutskych prav. V domacom prostredi sa o zdraviechoyu
diefat’a staraju rodia. V Skolskom prostredi sa o vychovno-vzdelav&aimog’ stara ditel’, ale kto sa
stara v Skole o zdravie d@a? Vzitadom na zrusenie SZS je vhodné uvaFowaozicii $kolskej
sestry, ktora by poskytovala primarnu, sekundarraevenciu a tiez starostlivogKapova, EliaSova,
Rybéarova, 2004). Vyznamne sa moze pbaiena spolupraci v projekt€kola podporujiica zdravie
Vychadzame z poznatkov inaireych aktivit sestier v Eurépe v oblasti primarnet&etrovatéstva
(Strategické dokumenty, 2002), z ktorych nas zamjatlel z Péska, kde sa v rokoch 1992 az 2002
zaviedol do 3kol model Skolskej zdravotnej starossti schvaleny Ministerstvom zdravotnictva
a socialnej starostlivosti. Pgké sestry vyznamne ovplyvnili kvalitu programovéwci projektuSkoly
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podporujuce zdraviea poskytli d’alSie podnety na rozvoj iniciativ zameranych naSiepaistenie
primarnej zdravotnej starostlivosti na Skolach. geamm Skolského zdravotnictva je povaZzovany za
podstatny aspekt vladnej stratégie primarnej zdrdeke]j starostlivosti. Skolské sestry ako komuitn
sestry pracujuce v prostrediach Skoél: #aj8 primarnu zdravotna starostlitbea Skolach zameranu na
udrziavanie, zlepSovanie a propagaciu fyzickehsyalpického zdravia kazdého Skolaka v krajine
a zaistenie emocionalnej a socialnej prosperignpli obsahy kurzov zdravotnej vychovy a vyZzivy,
implementuju ich do Zivota; vykonavaju rutinné adstné prehliadky u kazdého diga s nadvaznym
sledovanim deti so zvlastnymi potrebami; st dojeiiiclenmi Skolského zdravotnickeho timu, ktory
sa sklada z riadita Skoly, @itel'ov, detského lekara, stomatoldéga, socialneho prdakay psycholdga

a personalu zvlastnych Skol; zodpovedaju za koédiin aktivit timu a za nadvazovanietahov

s ostatnymilenmi, aby zavasu odhalili choroby a odoslali chorého k odborawikako aj primeranu
starostlivog o choré deti. Prakticky detsky lekar a stomatod@iginformovani o programe Skolskej
starostlivosti a miere, do akej tento program doj alebo prekryva ich vlastné odborné sluzby.
Rodkia su ako stag’ Skolského zdravotnickeho timu podnecovandasti na projekte.

Kompetencie sestier obsahuju: vedomosti a aplikaepidemiologickych postupov nha
posudzovanie zdravotného stavu a potrieb Skolakmznanie miestnej komunity a existujucich
pozitivnych a negativhych socioekonomickych faktof@ezamestnan6s deprivacia a zrigstenie
Zivotného prostredia); schopmosircit’ rizika, ktoré ohrozujua deti a zabezpé potrebny skrining
a odoslanie na potrebné odborné vySetrenie; sclsd@mapoji’ technické zrénosti s ci€om prevencie
a znizenia zdravotnych rizik a choréb; schognmscova nezavisle v ramci definovaného protokolu;
schopnog poskytova primeranu zdravotnu vychovu tien v kazdom veku a pracovnikom Skoly;
schopnos pracovd v multidiciplinarnom time a prevzatie vedenia; gghos' priebezného hodnotenia
a kritického poliadu na vlastnu pracu a schophgsonuka nediskriminujice a nestigmatizujuce
sluzby v ramci Skolského prostredia.

Podobny model Skolskej sestry realizuju aj vo Rindkle k jej uloham patyi..diera pozna, aby
potom preventivne zasiahla... Nielen telesi#kosti deti, ale tiezZ emocionalny stav, rodind&aské prostredie
stoji v zaujme Skolskej sestjim su deti starSie, tym viac predstavujiitelia autoritativnu osoba , od
ktorej zavisia Ziakove hodnotenia a vysledkyitddom tieZz chybaju odborné vedomosti/adom
chor6b, lie'ebnych spdsobov, podpory zdravia a prevencie. Tktohy spadaju medzi hlavné ulohy
Skolskej sestry, takZze sétel’ mdze koncentrovana vyuovanie“. (Olthoff, 2005)

NaSou snahou ako detskych sestier, ktoré pozralilgovaliéinnosti SZS a viémi negativne
pocituju nedostatnu starostlivos o zdravie deti v Skolach, je pripré\a uvies do praktického Zivota
Skolsku sestru do prostredia nasich materskyclkladi@dych Skol. Vo vyskumnejasti sme sa pokusili
zistit, aka by bola Uspesnbeasho snazeniap vsetko by bolo potrebné urdlpre dspech projektu.

Ciele

Zistit' nazory veducich odboru Skolstva, riatiite materskych a zakladnych skétjteliek materskych
Skol, detskych lekarov a sestier na uvedenie Skpkstry do praxe.

Metody a vzorky

Na zber Gdajov sme pouzili rozhovor s veducimi adbskolstva MU v Nitre a PreSove a anketu,
ktorou sme oslovili detskych lekarov, sestry, ridiv MS a ZS, titelky MS. Vyskumné vzorky
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tvorilo nahodne vybranych 16 detskych lekarov,diBskych sestier, 40 riadiey ZS a MS, 30
uciteliek MS, 2 veduci odboru Skolstva.

Vysledky vyskumu

Rozhovory s veducimi Skolského odboru MU v Nitre RreSove nam na problematiku Skolskej
sestry poskytli nasledovné udaje: suhlasili a potlpoyslienku Skolskej sestry ako Kmi spravnu a
celi koncepciu ako Veni chvalyhodnd. Za najvhodnejSie prostredie predewee a odskuSanie
projektu povazuji MS pre mozrbmdividualneho @ahsieho pristupu vo vyovacom procese a &’
najma na Skolach zapojenych do projektu ,Skola padgifica zdravie®. Za naj¢di problém oznila
financovaniecinnosti Skolskej sestry. Vyjadrili tiez obavu zoofiprace so pracovnikmi Skolstva
vzhladom na zauzivany Skolsky systém, hlavne v otada@dinacie prace pedagdga a sestry. Na
druhej strane boli presveéehi, Ze Skolska sestraciie ngjde podporu a uznanie aj u ki deti.

Vysledky ankety s riaditd’mi MS a ZS

V PreSove a v Nitre sme poloZili dve otazky 40 itelbm MS a ZS. Ich odpovede k potrebe
Skolskej sestry a jej naplne prace boli pozitisiegjnez smedakavali. V PreSove ako ¥mi resp.
potrebnd ozndlo 90% a nepotrebnu iba 10% respondentov. Takmenaké vysledky sme zistili aj
v Nitre, kde 95% sa vyjadrilo v prospech jej poeia iba 5% bolo proti. K naplni jej prace bolo
pozitivne naklonenych v PreSove aj Nitre 90% alidz sa vyjadrilo negativne.
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Vysledky ankety s detskymi lekarmi a sestrami

V kazdom meste sme oslovili po 10 detskych lekdagwo 10 sestier, ktorym sme polozili
rovnaké dve otazky ako predoSle. tkeme @akavali v&Sinu negativnych odpovedi, opak bol
pravdou. V PreSove malo pozitivny postoj 70% leké&ao60% sestier a v Nitre 70% lekarov a tiez
sestier. Rovnaké hodnoty sme dosiahli aj v odp@dddiykajucich sa jej naplne prace.
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Vysledky ankety s &itel’kami materskych Skol

Na zaklade rozhovorov s veducimi odboru Skolstedwech mestach, ktori odp@ali overovanie
projektu najprv v MS, sme oslovili v kazdom meste 16 witeliek MS, ktoré nam odpovedali na
rovnaké otadzky ako riaditelia, lekari a sestry. Mgky su pozitivnejSie, nez naS&akavania.
V PreSove malo pozitivny postoj 86% vs 14% negativn a v Nitre az 93% vs 7% negativny.

Graf 5 Graf 6
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Zaver a diskusia

NajdolezitejSou hodnotou v Zivotdoveka je zdravie. Vie si tuto hodnatlovek ocent, vie si ju
ochrant? Vie ako zdravo Ei ma dostatok sil viészdravy zivot? Je tu niekto, kto mu pomdze?
OSetrovatistvo je zamerané predovSetkym na zdravie a v pniepdstarostlivosti ma pltifunkciu
ochrany zdravia a predchadzaniu vzniku chordb. I[Sk8eenosti a zistenia dokazuju, Ze tou osobou by
mohla by vzdelana a kompetentna Skolska sestra, schopnagidsjto ve’kej komunite. Vysledky
vyskumu dokazuju, i k& neSlo o reprezentativhu vzorku, Zec¢8ida postojov opytanych bola
pozitivna. | k& sacag’ lekarov domnievala, Ze pracu Skolskej sestry spolsestrou zvladnu sami a
sestra v ambulancii lepSie pozna pacientov zo sveojbvodu, v ktorom je Skola a sama si lepSie
zorganizuje pracu. Obavali sa moznej duplicity. Ddewali sa, Ze tento problém by bolo potrebné
prerokova@ so zdravotnymi potf®viami, pretoze tam citili hlavny problém realizacm®jpktu a jeho
financovania. Mali sme pocit, Ze lekari uplne ndpmali hlavna myslienku prace Skolskej sestrydVe
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prave ona by rychlo rozpoznala problémy deti a ladlosia odborné vySetrenia k lekarosim by sa
ovela skér problém vyrieSil. Sestra by lekarovi klienteepreberala, ale ich ,ziskavala®“. Pri porovnani
vysledkov vSetkych skupin respondentov z PreSozadNdry sme zistili sme takmer zhodné postoje.
Tieto mesta sme vybrali pre ich rovnak’kest’ a paet obyvatéov. U vSetkych skupin respondentov
sa objavila otazka financovania Skolskej sestrgpRadenti, ktori sa zastnili ankety a ktori si myslia,
Ze Skolska sestra je v nasom Skolskom systémebpétraz vémi potrebna, maju zaroieqj pozitivny
postoj k projektu Skolskej sestry a spolupracuiosl by privitali. Negativny postoj niektorych
respondentov vyplyval hlavne z ich nezaujfiwyrazne negativneho postojaémukd’vek novému.
Niektori nevenovali dostatal pozornog preStudovaniu podkladu, ktory sme pripravili. Nattej
strane nasli sa aj respondenti, ktori nemali vGbadne vyhrady a projekt Skolskej sestry ich zaujal
mali zaujem diskutovaa vyjadrt’ sa. Pristup respondentov bol rézny, zaujem a aclade tiez jasny
nezaujem az odpor. Problém uvedenia Skolskej sdstqyraxe je aj ten, Ze zavesieto nové, alebo
uz len staronové, je zmena. Ajkeai respondenti uvedomuju, medzery v zdravotnepsthvosti na
Skolach, predstava zmeny im nie je dvakrat prijerPmékvapujuce bolo zistenie, Ze ani jedna strana s
nezaujimala o nazor druhej strany. Pritom sme iolxXip, Ze v naSom projekte ide o prepojenie
Skolstva a zdravotnictva, vzdjomnu spolupracu. Akéledky by priniesla konfrontacia nazorov
obidvoch zédastnenych stran? VSetkym skupinam respondentowgawetlili aj problém financovania
projektu. Moznosti jej zamestnania vidime na zakldicencie v spolupraci so zdravotnymi
poi’oviiami alebo v agentire domacej oSetroksltej starostlivosti¢i zamestnankya Skolského
Uradu a odboru Skolstva. Nasim vyskumom sme dostalisamotny pojem ,Skolska sestra“ do
povedomia respondentov a nasli aj problémové alpasjektu a ziskali podporu respondentov. Stretli
sme sa aj s nazorom, ze sa snazimetwilatskol skolsku zdravotnu sluzbu, ktora existowafmstupne
zanikla. Skolska sestra ma niektoré zhodné témiplayiako mala Skolska zdravotna sluzba. Detski
lekéari sa sice staraju o deti a Ziakov, ktori vdalsia prichadzaza touto starostlive®®u, zv&Sa ak su
chori, do ambulancie. Zabuda sa pri tom na Skgis&stredie a chyba ptéd na Skolu a deti, Ziakov v
nej ako na celok. Skolska sestra by zastreSilatnedie Skoly, rodiny a ambulancie holistickym
pol’adom na zdravie deti. Dospeli sme k zaveru, Zesk&okestra je naozaj potrebou kratkej
buddcnosti.
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