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Summary

The central idea of the contribution is a support and protection of the health of children for a period
of the school attendance. The target of the work is to demonstrate the work of a school nurse and
stress the requirements for school nurses graduated from universities in practice of our educational
system. The work is primarily oriented at nursery and its interconnection with the educational and
healthcare systems. The subject of the research was the consideration of the attitude of school direc-
tors and physicians to the introduction of school nurses to practice. We employed the contents
analysis of documents, method of interview and questionnaire inquiring. The sample group included
139 physicians and 136 directors of kindergartens and primary schools in Slovakia and documents
concerning the school healthcare service. The results of questionnaires and interviews demonstrated
a positive attitude to the project of the school nurse and implementation of her position in practice,
since the scope of her work (Table 4) was positively evaluated by 52 % and 46 % of physicians vs.
65 % and 34 % of directors, respectively, and only 1% vs. 2% considered it as insufficient. The
agreement with her introduction to practice (Table 5) was expressed or completely expressed by
47 % or 50 % of physicians, respectively, vs. 57 % or 33 % of directors, respectively.

Key wotds: school nurse — health of children — school system — school supporting health — family

Suhrn

Ustrednou myslienkou prispevku je podpora a ochrana zdravia deti pocas $kolskej dochadzky. Cie-
Pom prace je priblizit’ pracu Skolskej sestry a poukazat’ na potrebu vysokoskolsky vzdelanej skolskej
sestry v praxi v nasom Skolskom systéme. Praca je orientovana na primarne oSetrovatel'stvo a jeho
prepojenie na arovni skolstva a zdravotnictva. Predmetom prieskumu bolo zistenie postojov riadite-
Pov §kol a lekarov k uvedeniu skolskej sestry do praxe. Pouzili sme obsahovi analyzu dokumentov,
metodu rozhovoru a anketové dotazovanie. Vyskumné vzorky tvorilo 139 lekarov a 136 riaditelov
MS a ZS$ na Slovensku a dokumenty o $kolskej zdravotnej sluzbe. Z vysledkov ankety a rozhovorov
sme zistili pozitivny postoj k projektu skolskej sestry a jej uplatnenie v praxi, pretoze k naplni jej
prace (tab. ¢. 4) sa pozitivne postavilo 52 % a 46 % lekarov vs. 65 % a 34 % riaditelov aiba 1 % vs.
2 % ju pokladalo za nedostato¢nu. S jej uvedenim do praxe (tab. ¢. 5) plne sahlasilo, resp. suhlasilo
47 % a 50 % lekarov vs. 57 % a 33 % riaditelov.

KTacové slova: skolska sestra — zdravie deti — $kolsky systém — skola podporujica zdravie — rodina

UvoD na budticnost’. Skolstvo musi byt’ priotitou pre
Vychova a vzdelavanic je jednou zo zakladnych spolo¢nost’ (Obdrzalek, 1999; Wiegwrovd, Bic-
funkcif spolocnosti. Skola pripravuje deti na | kov4, 2004). V Slovenskej republike tvoria §kol-
zivot v sucasnom i budicom svete. Berie do sky systém tri zakladné stupne: primérny, se-
Gvahy, ze kritériom ich Gspesnosti je orienticia | kundarny a terciarny. Struktiru vychovno-
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vzdelavacej sustavy urcuji zakony a vyhlasky
Ministerstva $kolstva SR (MS SR). Podla ziko-
na NR SR ¢. 202/2001 Z. z., o $kolskych zatia-
deniach, sa zriad’uji nasledovné skolské zariade-
nia: materskd kola (MS) poskytuje vychovu
a vzdelavanie detom od 2 do 6, resp. 7 rokov
a pripravuje deti na povinnu skolskd dochadz-
ku; zakladna $kola (ZS) patri do ststavy $kol
poskytujucich zakladny stupen vzdelania. Ak
diet’a dosiahlo skolsku zrelost’, stiva sa ziakom
78, ktora ma dva stupne. Podla spominaného
zakona je ZS indtiticia poskytujuca zakladné
vzdelanie, podporuje rozvoj osobnosti kazdého
ziaka rozvijanim jeho vedomosti, zrucnosti
a sposobilosti. Povinna skolska dochadzka je
v SR desat’rocna a trva do konca skolského
roku, v ktorom #iak dovfsil 16 rokov veku. Zia-
ci ju plnia v zakladnej skole a v prvom roc¢niku
strednej skoly. V skole ziak v obdobi najinten-
zivnejsicho telesného a dusevného rozvoja pre-
zije 10 rokov zivota. Prostredie skoly, jej interiér
a exteriér ma znacny vplyv na vytvorenie opti-
malnej pohody pre ucenie a zdravy telesny, du-
Sevny a socialny vyvin. Ak berieme do uvahy, Ze
navyky, ktoré si Ziak osvoji pocas skolskej do-
chadzky, bude interpretovat’ v celom svojom
zivote 1 pri vychove vlastnych detf, ma skola
v zivote l'udi nezastupitelné miesto. Deti sa
v predskolskych a skolskych zariadeniach zdr-
Ziavaja casto a coraz dlhsie, a preto je potrebné,
aby mali vyhovujice podmienky vyucovania.
Povinnost’ou spolo¢nosti a samosprav je veno-
vat’ osobitnu starostlivost” zdraviu deti, ktoré je
chranené aj pocas skolskej dochadzky zakonom
NR SR ¢&. 596/2002 Z. z., o ochrane zdravia
Pudi. Zakon sa zaobera aj ustanoveniami o vnu-
tornych a vonkajsich podmienkach bytovych aj
nebytovych priestorov. Z toho vyplyva, ze skoly
st povinné zaistit’ ochranu zdravia ziakov pocas
vychovno-vzdelavacej ¢innosti, vytvorit’ bez-
pecné podmienky a kontrolovat’ ich dodrziava-
nie. DéleZitou povinnost’ou je zabezpecit’ efek-
tivie usporiadanie priestoru a funkéné clenenie
zariadenia, ktoré musi byt prisposobené veku
deti, zdravotnému stavu, psychomotorickému
vyvoju a telesnym rozmerom deti. Aj rezim dna
sa usmernuje podl'a vekovych a fyzickych oso-
bitosti deti a ziakov. Zakon vymedzuje pod-
mienky prijatia deti a mlddeZze do zariadenia:
diet’a zdravotne sposobilé, ak neprejavuje pri-
znaky akutneho ochorenia, ak nema nariadené
karanténne opatrenia. Prevadzkovatelia zariade-

nf zaistia zodpovedna osobu, ktora je opravne-
na vykonavat® kazdy den pred prijatim do zatia-
denia tzv. zdravotny alebo ranny filter. Ak sa
zisti, Zze sa u diet’at’a objavili priznaky akutneho
ochorenia a zdravotny stav diet’at’a nedovoluje
jeho prijatie do zariadenia, je ihned upovedo-
meny zakonny zastupca (do tej doby musi mat’
diet'a zabezpeceny dohlad, je oddelené od
ostatnych detf). Skola je povinna vytvorit’ prie-
stor pre preventivne opatrenia
(epidemiologické, hygienické kontroly a iné
opatrenia). Zakon dalej upravuje aj vychovno-
vzdelavaciu ¢innost’ z pohl'adu ochrany zdravia
a predchadzania nadmernej psychickej a fyzickej
zat'azi, vzniku a $frenia prenosnych ochoreni pri
respektovani psychického, fyzického a socidlne-
ho vyvoja detf a ziakov (zabezpecit’ podmienky
rozvijajuce telesné a dusevné zdravie). Zhorsu-
juci sa zdravotny stav obyvatelov, rézne ,,nové
ochorenia® a hlavne podobnost’ problémov
v oblasti zdravia zjednotili svetovych odborni-
kov vo vypracovani spolocnej stratégie na elimi-
naciu zdravotnych problémov obyvatel'stva.
Preto sa tri medzinarodné organizacie v Euro-
pe: Eurépska komisia, Regionalny drad pre
Eurépu a Rada Eurépy spojili a vytvorili spo-
lo¢ny projekt na podporu zdravia obyvatelov
(Wiegerova et. al., 2004) a vytvorili Eurépsku
siet’ $kél podporujucich zdravie. Inicidtorom
a garantom projektu je Svetova zdravotnicka
organizacia (WHO). Zaikladnym principom
sprevadzajucim projekt je, Zze kazdy ma pravo
na zdravie. Vytvorené projekty sa odskusali
v $tyroch skasobnych $kolach v Cechach, Ma-
darsku, Pol'sku a na Slovensku. Odvtedy sa tato
siet” rozsiruje a prekrocila uz vyse 38 krajin ako
Ukrajina, Holandsko, Polsko, Rusko, Izrael
a 1 BEurdpska siet’ skol podporujicich zdravie sa
snazi o spolupracu na medzinarodnej, nirodnej,
regionalnej a miestnej drovni. Dal$imi medzina-
rodnymi partnermi na podporu a financovanie
st eurdpske institacie, dobroc¢inné organizacie,
clenské staty WHO a iné organizacie.

V domacom prostredi sa o zdravie a vycho-
vu diet’at’a staraju rodicia. V skolskom prostredi
sa o vychovno-vzdelavaciu ¢innost’ stara ucitel,
ale kto sa stard o zdravie diet'at’a v $kole? Stat
uklada ,,defom povinnost’ skolskej dochadzky*,
preto je jeho povinnost’ou postarat’ sa o zdravie
deti pocas skolskej dochadzky. Podla Alma-
atskej konferencie, zameranej na rozvoj primar-
nej zdravotnej starostlivosti, je zdravie: ,Urover,
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do akej su jednotlivafi skupina schopni na jednej straneé na navrhnutie Koncepcie zdravotnej starostli-
realizova’ svoje Zelania a uspokojavavoje potreby a na
druhej strane zmenisvoje Zivotné prostredie, alebo vy-
rovna’ sa s nim. Zdravie sa preto vnima ako zdroj kazd

vosti v odbore vseobecna starostlivost’ o deti
_a dorast a jednou z poziadaviek bolo aj opitov-

o
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denného Zivota...(Lemon I, 1997). V nasom skol-
skom a zdravotnickom systéme chyba odbornik
z oblasti komunitnej osetrovatel'skej starostli-
vosti so zameranim na prostredie $kol a starost-
livost’ o zdravie ziakov. Skusenosti z vyspelych
krajin ako Anglicko, Finsko (Festov4, 2005),
Francuzsko, USA, kde toto miesto zastava skol-
ska sestra, u nds zatial chyba. V Pol'sku
(Strategické dokumenty, 2003) uz v roku 1992
uviedli do $kol skolské sestry, vytvorili model
skolskej zdravotnej starostlivosti a standard na
skvalitnenie a zjednotenie ¢innosti sestier. Do-
kument ,Standardy praxe $kolskej sestry sa
opiera o osetrovatel'ski prax, je vhodny ako
podklad pre zakladnd bazu na rozvoj skolského
odetrovatelstva aj u nas (Standardy praxe $kol-
skej sestry v PolI'sku, 2000). Jeho hlavnym cie-
lom je skvalitnenie zdravotnej starostlivosti, je
v §tadiu  vyvoja a zjednocovania a respektuje
prebichajice zmeny. Skolské sestry zaist'uju
primarnu zdravotnu starostlivost’ na skolach
zamerand na udrzovanie, zlepSovanie a propa-
gaciu fyzického a psychického zdravia kazdého
skolaka v krajine a zaistenie ich emociondlnej
a socialnej prosperity; planuji v spolupraci
s ucitel'mi obsahy kurzov zdravotnej vychovy
a vyzivy a implementuju ich do Zivota; vykona-
vaji rutinné zdravotné prehliadky u kazdého
diet’at’a s nadviznym sledovanim detf so zvlast-
nymi potrebami; su délezitymi ¢lenmi skolského
zdravotnickeho timu, v ktorom je riaditel’ skoly,
ucitelia, detsky lekar, stomatolog, socialny pra-
covnik, psycholég; zodpovedaja za koordinaciu
aktivit timu aza nadvizovanie vzt'ahov
s ostatnymi ¢lenmi, aby zavéasu odhalili choro-
by a odoslali diet’a k odbornikovi ako aj prime-
rand  starostlivost’ o choré deti; spolupracuje
s pediatrom a stomatolégom, aby si navzdjom
nezasahovali do kompetencif, a rodi¢ia su ako
sucast’ skolského zdravotnickeho timu podne-
covani k ucasti na projekte.

Metodika a material

Vlada SR 25. 4. 2007 schvalila material o postu-
poch implementicie Eurdpskej stratégie WHO
Zdravie a zdravy vyvoj deti a dorastu, kde sa
hovori o prioritach a intersektoralnej spolupraci
rezortov pri podpore zdravia a zdravého vyvoja
deti a dorastu. Bola vytvorena pracovna skupina
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né kreovanie SZS (Skolski zdravotna sluzba)
s odporucanim zverit’ ju vysokoskolsky vzdela-
nym sestram (Bartlova, 2005). Prave tento do-
kument posmelil nase davne predstavy
a skusenosti. Z vlastnej klinickej praxe skolskej
sestry pozname pozitivny vplyv na ochranu
zdravia deti a skolského prostredia a v sicas-
nosti ndm tato ¢innost’ vel'mi chyba, ¢o sa odra-
za na mnohych zdravotnych problémoch deti.
Obsahovej analyze sme podrobili dokumenty
0 SZS v minulosti a porovnali so si¢asnou na-
pliiou prace a kompetenciami lekara a sestry
v tejto oblasti. Cielom prieskumu bolo zistit’
postoj riaditelov materskych a zakladnych skol,
detskych lekdrov a sestier na uvedenie skolskej
sestty do praxe a napln jej c¢innosti. Na zber
udajov sme pouzili rozhovor a anketu a oslovili
sme detskych lekarov, sestry, riaditefov MS
aZS na Slovensku. Vyskumné vzorky tvorilo
nahodne vybranych 139 detskych lekarov, 136
tiaditelov ZS a MS. Predlozili sme im vladny
navrh o implementacii Eurdpskej stratégie
WHO a zoznam uloh a kompetencie $kolske;j
sestry a poziadali sme o vyjadrenie ku kreovaniu
komunitnej sestry v skolach. Z demografickych
Gdajov  nds zaujimala dizka pedagogickej
a lekarskej praxe a miesto pracoviska.

Vysledky

Privatizacia zdravotnej starostlivosti priniesla
mnoho pozitiv, ale aj negativ a jednym z nich je
aj zanik skolskej zdravotnej sluzby. Vysledky
nasho prieskumu prezentuji pozitivne skuase-
nosti zo SZS v minulosti a postoje a nazory
respondentov-lekarov za riaditelov $kol na jej
kreovanie a zverenie do kompetencie vysoko-
skolsky vzdelanej sestry.

Obsahova analyza &innosti Skolskej
zdravotnej sluZby

Napln prace lekara a sestry pred privatizaciou
ambulancii pre deti a dorast pred asi 15 rokmi
sa skladala zviacerych cinnosti. Podrobnosti
prezentuji jednotlivé tabulky. Harmonogram
prace obvodného pediatra a obvodnej detske;j
sestry obsahoval nasledovné ¢innosti: kurativa,
poradne, navstevna sluzba, jasle, dispenzarna
starostlivost’, SZS, socilna starostlivost, zdra-
votna vychova, klinické staze lekarov, studium,



skolenia, semindre, administrativa (Horansky,
Spanik, 1975).

Ak porovname tieto ¢innosti (tab. ¢. 1; 2; 3)
so sucasnym stavom, zistime, ze vicéSina pra-
covného c¢asu v ambulanciich (sestra sa stala len
vykonavatefom prikazov lekara a aplne stratila
samostatnost’) je zamerana na kuratfvu, pora-
denska cinnost’ sa vykonava s urcitymi obme-
dzeniami (robia sa len dkony uhradzané zdra-
poist’oviiou), navstevy v rodinach
u novorodencov, dojciat, u starsich deti a u det
v dispenzarnej starostlivosti sa zredukovali na

votnou

jednu navstevu novorodenca a ostatné navstevy
sa nevykonavaju. Uplne je vynechana SZS, dis-
penzarna a socialna starostlivost’, starostlivost’
o jasle, zdravotna vychova, klinické staze. SZS
bola rozvrhnutd na 10 mesiacov a v jednom
pediatrickom obvode sa poditalo v ZS 630 deti
av MS 100 deti (tab. ¢ 3). Tked sa tyzdenny
pracovny ¢as uz davno skratil oproti uvedené-
mu v tabul'kach, az do privatizacie vykonavali
pediatri a detské sestry vSetky ¢innosti uvedené
v tabulkach.

Tab. ¢. 1 Harmonogram price obvodného pediatra a obvodnej detskej sestry
(Horansky, Spanik: Pediatria pre prax, 1975, s. 30)

CINNOST MESTSKY OBVOD VIDIECKY OBVOD
Lekar sestra lekar sestra
Kurativa 17 11,5 18,5 10,5
Poradne 3 3 3 3
Jasle 2,5 - - -
Dispenzarna starostlivost’ 1,5 2,5 1,5 2
Navstevy 3 11 4 11
VA 55 8 55 8
Cesta 1,5 2 2,5 35
Administrativa 1,5 2 1,5 2
Socialna starostlivost’ 1 1 1 1
Zdravotna vychova 0,5 0,5 0,5 0,5
Klinické staze, studium, schodze 3 - 3 -
Iné 1,5 - 1,5 -
Spolu hodin tyzdenne 42,5 42,5 42,5 42,5

Kontakt 1/2009

v

v
v

KOMUNITNI PECE

v

POTREBA ROZVOJE OSETROVATELSKE

145



v

Tab. ¢. 2 Harmonogram hodin a price lekira a sestry v pediatrickom obvode
(Horansky, Spanik: Pediatria pre prax, 1975, s. 401)

v
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KOMUNITNI PECE

POCET HODINY )
CINNOST ZIAKOV, ODPRACOVANE
VYKONOV lekarom sestrou
1. systematické prehliadky 450 52 52
vykony sestry bez lekara 30
2. predskolské prehliadky 70 14 18
3. praca v dispenzarizacii 150 30 40
4. prilezitostné prehliadky 170 10 10
5. hygienicko-epidemiologicka starostlivost’ 140 4 8
a. ockovanie
b. praca pri vyskyte infekénych choréb 200 15 22
c. iné prace — prehliadky, kontroly, stravovanie, druziny 25 25
6. zdravotna vychova — triedy, ZRPS, pedagogické rady 10 10
7. socialna praca — kontakty s ONV, MNV 10 15
8. navstevna sluzba, kontakt s rodi¢mi 10 10
9. zostavovanie vykazov, tlaciv — kapele, defektna mladez 20 30
10. ina ¢innost’ — administrativa nezaradena pri jednotli-
, 20 30
vych bodoch, cesta apod.
Spolu 220 320

Tab. ¢. 3 Pracovné viizky lekara a sestry v SZ8 a im zodpovedajice hodiny
(Horansky, Spanik: Pediatria pre prax, 1975, s. 401)

POCET HODIN ZA 10 ME-

HODINY ODPRACOVANE V SZS

UVAZOK V 78
SIACOV v mesiaci v tyzdni
Lekar 220 0,13 22 5,5
Sestra 320 0,2 32 8

Analyza vysledkov ankety s riaditeP’mi

MS, Z8 a lekarmi

Udaje zankety sme podrobili kvantitativne]
analyze a dospeli sme k nasledovnym vysled-
kom. Za vybornd a dobri pokladalo napln pra-
ce skolskej sestry 52 % a 46 % lekarov vs. 65 %
a 34 % riaditelov a iba 1 % vs. 2 % za nedosta-
tocnu (tab. ¢. 4). S uvedenim skolskej sestry do
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praxe (tab. ¢. 5) plne suhlasilo, resp. suhlasilo
47 % a 50 % lekarov vs. 57 % a 33 % riadite-
Pov. Iba 2 % lekiarov a 8 %  riaditelov malo
k naplni urcité vyhrady. Potesitelné bolo, ze
sjej uvedenim nesuhlasilo iba 1 % lekarov
a 2 % riaditelov. Zo 139 lekarov podla rokov
klinickej praxe bolo zastipenie nasledovné (tab.
¢. 6): do 10 rokov 14 %, do 20 rokov 35 %



a 51 % pracovalo viac ako 20 rokov. Riaditelia
MS a ZS z poétu 136 mali pedagogicki prax do
10 rokov 21 %, do 20 rokov 37 % a 43 % viac
ako 20 rokov. Respondenti pracovali v ambu-
lanciach a skolach v mestich ana dedinach
aich zastipenie bolo nasledovné (tab. ¢. 6):
68 % lekarov pracovalo v mestach a 32 % na
dedinaich a78 % riaditelov bolo zo kol
v mestach a 22 % zdedin. Z demografickych
udajov vyplynulo, Ze vicsinu respondentov
oboch vzoriek tvorili lekari a riaditelia, ktory
vzhladom na roky praxe pamitali existenciu
S78, ¢o sa aj prejavilo vo vysokom pocte pozi-
tivnych odpovedi na obidve anketové otazky.
Podla miesta pracoviska neboli zistené vyz-
namnejsie rozdiely v postojoch respondentov
obidvoch vzoriek. Napln prace skolskej sestry
pokladali za vybornu Styria riaditelia a suhlasili
s jej uvedenim do praxe s vyhradami (projekty
zdrava skola robia ich uéitelia, kto ju bude pla-
tit’, ¢i sa navfsia rozpocty $kél). Za dobra po-
kladalo napln prace 7 riaditelov, ale nesthlasili
s jej uvedenim do praxe. Jeden riaditel’ pokladal
napln prace za dobrua a jeden mal vyhrady, av-

sak neodporucali jej uvedenie do praxe. Podl'a
rokov praxe boli styria do 10 rokov, sedem do
20 a iba dvaja nad 20 rokov. Podl'a miesta pra-
coviska bolo 11 riaditelov z mesta a dvaja
z dediny. Milym prekvapenim boli postoje leka-
rov, pretoze zo 139 opytanych mali negativny
postoj k obom opytanym otiazkam iba Styria.
Dvaja lekari z mesta pokladali napln prace za
dobry, avsak jeden mal vyhrady k sahlasu (robi
to moja sestra) a jeden nesihlasil. Obaja ma-
li viac ako 20ro¢nu klinickd prax. Za nedosta-
toéni bez uvedenia navrhov pokladali ndpln
prace sestry dvaja lekari do 10 rokov praxe, po
jednom z mesta a dediny, z ¢oho jeden suahlasil
sjej uvedenim (preberanie jeho kompetencii,
kto ju zaplati) a jeden nesthlasil. Uvedené vy-
sledky st zanedbatel'né a nijako negativne neov-
plyvnili vysoko pozitivny postoj respondentov
obidvoch vzoriek. Ako sme ocakavali, vyrazne
pozitivny postoj prejavii najmid kategorie
s dlhsou pedagogickou ¢i klinickou praxou. Nad
ocakavanie priaznivo vyzneli najmi pozitivne
postoje lekarov zo vsetkych kategdrii klinickej
praxe.

Tab. ¢. 4 Postoj lekarov a riaditefov k naplni prace skolskej sestry

vyborna Dobra nedostato¢na spolu
n % n % n %
lekari 72 52 64 46 3 2 139
riaditelia 89 65 46 34 1 1 136
Tab. ¢. 5 Postoj lekarov a riaditel'ov k uvedeniu skolskej sestry do praxe
plne suhlasim sthlasim sthlas s vyhradou nesuhlasim Spolu
n % n Yo n % n Yo
lekari 64 47 70 50 3 2 2 1 139
riaditelia 78 57 45 33 11 8 2 2 136
Tab. ¢. 6 Roky praxe a pracovisko lekdrov a riaditelov
roky praxe pracovisko
<10 11-20 > 20 mesto dedina
lekari 19 49 71 95 44
riaditelia 28 50 58 106 30
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ZAVER

Zo skitsenosti z minulych rokov, ked detské sestry
pracujuce v obvodnych ambulancidch pre deti
a dorast poskytovali vestrannu zdravotnd starost-
livost’ a najmi prevenciu aj na skolich, nie sme
spokojni so sucasnym stavom. Ak mame naplnit’
literu zakona o skolich a zdravotnej starostlivost’,
je potrebné zamysliet’ sa nad danym stavom sta-
rostlivosti o zdravie s$kolskych deti. Z klinickej
praxe so $tudentmi osetrovatelstva na ZS a MS
(Boledovi¢ova, Vérosova, 2003; Boledovicova,
Kristofova, Nadaski, 2004; Nadaska, Kristofova,
Liskova, 2005) mame zistenia, ze pocet deti so
zdravotnymi problémami, ako je diabetes mellitus,
astma bronchiale, oblickové ochotenia a iné, nema
adekvétnu starostlivost’ a podmienky na uspokoje-
nie potrieb pocas pobytu v skole, a preto uvedenie
skolskej sestry do praxe vidime ako najvhodnejsie
riesenie. V podstate nejde o nova myslienku, ale
inovaciu osvedceného systému z minulosti. Pod-
porou su aj skisenosti z vyspelych krajin ako Ang-
licko, Finsko, Francuzsko, USA, ale tiez susedné
Pol'sko. Aj poziadavky implementicie Eurdpskej
stratégie WHO Zdravie a zdravy vyvoj det
a dorastu s takouto starostlivost’ou pocitaji. Vel-
mi ¢astou otizkou, kto zamestnd Skolsku sestru,
kto ju bude platit’, kde bude mat’ sidlo, ako bude
mat’ naplneny uvizok na dedinich, sme zistili
nielen zankety, ale aj zmnohych rozhovorov
s lekdrmi, sestrami, uditelmi, riaditel'mi, veducimi
skolskych uradov. Su to otizky, na ktoré sa pri
dobrej organizacii prace a zmene myslenia niekto-
rych Tudi dd najst’ rychle riesenie. Snad by to
mohli byt aj sestry, ktoré by pracovali
v ambulancidch  praktickych lekirov pre deti
a dorast, ako to bolo v minulosti. Mohli by to byt’
aj ADOS, ktoré zatial' u nas ako jediné komunitné
zariadenia vedené sestrami, avsak poskytuju zvicsa
sekundarnu  starostlivost’. Zdravotné poist'ovne
v$ak financujd aj preventivne vykony, ktoré, zial’,
malo vyuzivaju a su vhodné na kompetencie $kol-
skej sestry na poskytovanie komplexnej starostli-
vosti o zdravé deti, posudzovanie faktorov sposo-
bujicich chorobu a faktorov s dopadom na ucenie
a spolocenské spravanie, zvysenie rozsahu profy-
laktickych aktivit, sluzba v $kolskom vybore pre
studijny plan a preberanie zodpovednosti za zdra-
votnu vychovu a za skolské aktivity podpory zdra-
via, povzbudzovanie ziakov k zodpovednosti za
svoje zdravie (rekredcia a telesnd vychova, starost-
livost” o ustnu dutinu, rézne preventivne opatrenia
na znizenie drazov, Sirenie infekénych ochoreni,
drogovych zavislosti, zneuzivanie latok, propaga-
cia emocionalneho zdravia a pohody deti). Po
diskusidch s starostami a primatormi miest a dedin
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sme zistili, ze by sa nebranili zamestnat’ skolsku
sestru, kedze sa zriadovatePmi zakladnych
a materskych skol. Iste by sa nasli aj iné moznosti,
len treba dobru vol'u na podporu dobrej veci a tou
uvedenie Skolskej sestry do praxe urcite je.

LITERATURA

BARTLOVA, S.: Profesionalizace povolani sestin:
OsSetrovatéstvo 21. storda v procese zmienNitra:
UKF, 2005. s. 25-28.

BOLEDOVICOVA, M., KRISTOFOVA, E., NADAS-
KA, 1.: Skolni sestra a jeji Glohaipchrarg zdravi.Sest-
ra, 2004, r@. X1V, ¢. 9, s. 36.

BOLEDOVICOVA, M., VOROSOVA, G.: Priprava
sestier a vzdelavacia politika Eurépskej unie. Bede-
k& konferencia VII. Aktualne otazky vychovy a vzile-
nia v obdobi vstupovania do EU. IBbornik prispevkov
z konferencie s medzinarodnowagou, Nitra 2003,
S. 474-478.

DLUHOLUCKY, S., FRCOVA, B., KRALINSKA, 1.,
PURGELOVA, A.: Charakteristiky akatnej otitis media
vyZadujucej hospitalizaciu u malych deti. PRediatria
pre prax Vol. 9. no 1. 2008. s. 40-43.

FESTOVA, A.: Komunitni o$gbvatelstvi ve Finsku. In:
OsSetrovatéstvo 21. storda v procese zmienNitra:
UKF, 2005. s. 79-83.

HANZLIKOVA, A. et al.: Uloha o3etrovatéstva v ochra-
ne komunitného zdraviaBratislava: UK, 2002.
HORANSKY, V., SANIK, J.:Pediatria pre praxMartin:
Osveta, 1975.

LEMON, L: IV. Ucebny materidl pre oSetrovdiiva
Bratislava: SK SZP, 1997.

NADASKA, 1., KRISTOFOVA, E., LISKOVA, M.:
Ochrana, podpora a rozvoj zdravia deti v prostrei-
anskych MS. In32. dni zdravotnej vychovy MUDTr. Ivana
Stodolu Bratislava: UVZ SR, 2005.

Narodny program podpory zdravia. Zdravie pre v3etky
v 21. stordi. Bratislava: Narodné centrum podpory zdra-
via, 2000.

NEUBAUEROVA, R.: Volngasové aktivity éti v Cent-
ru ekologické a globalni vychovy Cassiopeid eskych
Budkjovicich. Sbornik pispevki z 8. konferenc&€PDS
Brno. 2000. s. 301-303

OBDRZALEK, Z.: Skola, $kolsky systém, ich organizacia
a riadenie Bratislava: UK, 1999.

Strategické dokumenty pro sestry a porodni asisyet
Praha: MZCR, 2002.

Studijny program OSetrovastvg Fakulta socialnych
vied a zdravotnictva UKF Nitra, 2006.

Standardy praxe Skolskej sestry V&ai.Nepublikovany
material, 2000.

WIEGEROVA, A., BICKOVA, G.:Na pomoc projektu:
Skoly podporujlce zdravi@ratislava: Obianske zdruze-
nie vychova — veda — vzdelavanie Z. z., PF UK, 2004
Zakong. 596/2004, o zdravotnej starostlivosti.

Zakong. 202/2001 Z. z., o Skolskych zariadeniach.

O  Prispevok je stas'ou projekt CZ/07/LLP-LdV/
TOI/134001 — E-learning in Community Care

Mria Boledovicovi et al.
mboledovicova@ukt.sk



