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Summary

The prevention is an unavoidable and important part of provisions focused on the control of the
increasing frequency of allergic diseases. The authors of the contribution present results of a research
aimed at establishing the extent of the involvement of nurses working at outpatient departments and
taking the primary care of children and youth in support of the health and prevention of allergic
diseases. The method was based on the use of a semi-structured questionnaire. The involvement of
the nurses in the preventive care was expressed as a percent proportion of working hours devoted to
consultation activities, visits to families, quality of the communication with parents, cooperation with
institutions and participation in projects. The research sample included 95 nurses working at
outpatient departments and taking the primary care of children and youth. The result of the research
indicated that the highest involvement of nurses is achieved in the field of consultation activities.
The nurses most frequently granted advices concerning breast-feeding and taking hygienic care of
the skin. They were less frequently involved in performing services in the form of visits to families
after deliveries of children. The lowest involvement of the nurses was encountered in the field of the
cooperation with institutions and participation in projects. The involvement of the nurses in the
prevention and support of health statistically significantly increased with increasing degree of their
education. The results demonstrated that most services in the form of visits to families were
provided by nurses who achieved the highest level of the education (p = 0.03). The cooperation with
institutions statistically significantly increased with increasing level of the nurse education (p = 0.002).
There was the most considerable cooperation with centres for mothers (p<0.001) and with
kindergartens and primary schools (p = 0.02). The nurses with the highest level of education were
also statistically very significantly engaged in projects (p<<0.001). Differences in the communication
ranged at a significance limit. In terms of the age of nurses, there were statistically significant
differences in the cooperation with centres for mother only; younger nurses exerted a statistically
significantly higher degree of the cooperation (p = 0.034) compared with the older ones. No
significant relationship was observed in terms of the duration of the professional practice at
outpatient departments for children and youth.

Key words: allergy — consultancy — communication — cooperation — age of nurses — duration of pro-
fessional practice — education

Suhrn

Prevencia je nevyhnutnou a dolezitou sucast'ou komplexu opatreni veducich k zastaveniu narastu
vyskytu alergickych chor6b. Autorky v prispevku prezentuju vysledky vyskumu zameraného na ziste-
nie miery angazovanosti sestier pracujucich v ambulanciach priméarnej zdravotnej starostlivosti pre
deti a dorast v podpore zdravia a v prevencii alergickych ochoreni. Metédou vyskumu bol polo-
strukturovany dotaznik. Angazovanost’ sestier v preventfvnej starostlivosti bola vyjadrena percentom
¢asu z pracovnej doby venovanom poradenstvu, realizaciou navstevnej sluzby v rodinach, kvalitou
komunikacie s rodi¢mi, spolupracou s instituciami a participaciou na projektoch. Vyskumnu vzorku
tvorilo 95 sestier pracujicich v ambulanciach primarnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast.
Vysledky vyskumu poukazali na to, ze angazovanost’ sestier je najvyssia v oblasti poradenstva. Sestry
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najcastejsie poskytovali rady zamerané na dojcenie a hygienicku starostlivost’ o pokozku. Sestry sa malo
angazovali vo vykonavani navstevnych sluZieb v rodindch po narodeni diet’at’a. Najmenej boli sestry
angazované v oblasti spoluprice s institiciami a patticipacii na projektoch. Miera angazovanosti sestier
na prevencii a podpore zdravia Statisticky vyznamne rastla so zvySujucim sa vzdelanim sestier. Z vysled-
kov vyplyva, Ze najviac navstevnych sluzieb vykonavali sestry s najvy$sim dosiahnutym vzdelanim
(p =0,03). Spolupraca s institdciami Statisticky signifikantne rastla s rasticim vzdelanim sestry
(p = 0,002). Najvyraznejsia bola spoluprica s materskymi centrami (p<<0,001) a s materskou a zakladnou
skolou (p = 0,02). Sestry s najvyssim vzdelanim boli Statisticky vel'mi signifikantne zapojené aj do pro-
jektov (p<0,001). Na hranici vjznamnosti sa pohybovali rozdiely v komunikacii. Aktivity sestier vzhla-
dom k veku sa signifikantne lisili iba v spolupraci s materskymi centrami, mladsie spolupracovali v sig-
nifikantne vyssej miere (p = 0,034) v porovnani so star$imi. Signifikantny vzt’ah angazovanosti k dizke
odbornej praxe v ambulancii pre deti a dorast nebol dokazany.

KPacové slova: alergia — poradenstvo — komunikacia — spoluprica — vek sestier — dizka praxe — vzde-

lanie

UvoD

Alergické ochorenia predstavuju zavazny zdra-
votny problém vo vicsine civilizovanych krajin.
Reakciou na zat’az, ktord prinasaju alergické
ochorenia pre jednotlivea i spoloc¢nost’, je ne-
pretrzité hPadanie preventivnych opatreni, ktoré
by zabranili senzibilizacii i zhorSovaniu klinické-
ho prejavu alergie. Stuborom spravne nastave-
nych preventivnych opatreni mozno riziko roz-
voja alergie znizovat’ alebo aspon pribrzdit’
(Spi¢ak, 2006). V Eurdpskej unii prevalencia
a zavaznost’ alergickych ochoreni vyznamnou
mierou zasahuje do zdravotnickeho systému, ale
i do spoloc¢nosti ako takej, co vedie k vytvoreniu
programovych zmien vtomto systéme. Ideal-
nym prikladom je Finsky preventfvny program
na roky 200818, ktoty je zamerany na znizova-
nie ekonomickych nakladov potrebnych na lie¢-
bu alergie. Je systematicky, komplexny
a zamerany celospolocensky (Haahtela, 2008).
Napriek rozsiahlym vyskumom o pricinnych
a ochrannych faktoroch v etioldgii alergie reali-
zacia preventivnych opatreni v praxi v nasich
podmienkach je rozdrobena a nesystematicka.
Komplexnd realizacia preventivnych opatreni by
vyzadovala systematické organiza¢né zmeny
(Novik, 20006). Preventivnu starostlivost’ je po-
trebné zacat’ uz v prvom trimestri gravidity
v prenatalnej poradni na ziklade zhodnotenia
rodinnej anamnézy z hl'adiska alergie. V pripade
pozitivnej rodinnej anamnézy (alergia u jedného
alebo oboch rodi¢ov, pripadne surodenca) je
potrebné informovat’ Zenu o riziku alergického
ochorenia a edukovat’ ju o preventivnych opat-
reniach. Edukdcia méze byt individudlna alebo
skupinova, ustna alebo doplnend pisomnymi

materialmi. Postnatilna preventivna starostli-
vost’ by mala zacat’ uz na novorodeneckom
oddeleni zhodnotenim rizika atopického ocho-
renia. Preventfvne opatrenia by mali byt’ realizo-
vané predovsetkym edukaciou a poradenstvom.

Sestry a porodné asistentky sa moézu v ob-
lasti prevencie alergie vyznamne angazovat.
Vdaka postaveniu oSetrovatel'stva mézu sestry
uplatfiovat’ svoj osobny vplyv na konkrétne
skupiny populacie, s kompetentné davat’ rady
tykajice sa zdravia, maju moznost’ spolupraco-
vat’ s roznymi institdciami ovplyviujicimi mys-
lenie a spravanie sa cloveka (Subor dokumen-
tov..., 2003). Sestra poznanim rizikovych fakto-
rov alergie, véasnym identifikovanim rizikovych
jedincov a vyuzivanim dostupnych preventiv-
nych prostriedkov a metéd sa moze pokusit
ovplyvnit’ rozvoj alergického ochorenia hned
od narodenia diet’at’a.

CIELE VYSKUMU

e  Zistit’ mieru angazovanosti sestier pracuju-
cich vambulanciach pre deti a dorast
v oblasti poradenstva zameraného na sta-
rostlivost’ o diet’a a prevenciu alergie.

e  Zistit’ vzt'ah medzi angazovanost’ou sestier
aich vekom, dlzkou praxe a najvyssim
dosiahnutym vzdelanim.

METODIKA
Na zber udajov pre naplnenie cielov vyskumu
sme pouzili  polostruktirovany  dotaznik

pre sestry pracujice v ambulanciach primarnej
zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast. Do-
taznikom sme zist'ovali, akou mierou a akymi
osetrovatel'skymi stratégiami sa zdcastfiuju na
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prevencii alergickych ochoreni. Rozdali sme 120
dotaznikov, navratnost’ bola 79%. Udaje sme
zbierali od juna 2009 do decembra 2009.

Vzhladom na pouzitie dotaznikovej metddy
a jej vyhodnotenie sme pracovali s réznorodymi
typmi dat. Z dovodu ziskania maximalnej vypo-
vednej hodnoty zo ziskanych dat sme zvolili
pouzitie neparametrickych testov. V pripade
porovnavania dvoch nezavislych premennych
bol pouzity neparametricky poradovy Mannov-
Whitneyov test a to aj premennych s binomicky-
mi datami, vychadzajic z predpokladu: ¢im vys-
Sie zastupenie javu s vyssou hodnotou, tym vic-
§{ priemer v ramci sledovaného intervalu bude
sledovana skupina mat’. Pre hodnotenie viac
ako dvoch premennych medzi podsubormi sme
pouzili Kruskalovu-Wallisovu analyzu ako nepa-
rametrickd alternativu jednofaktorovej analyzy
rozptylu (ANOVA) pre porovnavanie nezavis-
lych suborov. Za Statisticky vyznamny vysledok
testov bola povazovand hladina vyznamnosti p
nizsia ako 0,05 (p<0,05) a menej. Nad touto
hodnotou sice mozno konstatovat’ pritomnost’
rozdielov, avSak nedosahujucich statistickd vyz-
namnost’.

VYSLEDKY

Vyberovy stbor sestier pozostaval z 95 sestier
pracujucich v ambulanciach primarnej zdravot-
nej starostlivosti pre deti a dorast. Sestier mlad-

$ich ako 50 rokov bolo 59 (62,1 %), starsich ako
50 rokov bolo 36 (37,9 %). Priemerna dizka
praxe sestier v pediatrickej ambulancii bola
12,43 rokov. Strednu zdravotnicku skolu ako
najvyssie ukoncené vzdelanie malo 84 sestier
(88,4 %). Specializiciu v danom odbore z nich
malo 40 (42,1 %) sestier. Ukoncené vysokoskol-
ské  vzdelanie I. alebo II. stupna malo 11
(11,6 %) sestiet.

Angazovanost’ sestier v prevencii a podpo-
re zdravia v nasom vyskume vyjadrovali nasle-
dovné udaje:

poradenstvo,

realizacia navstevnej sluzby v rodinach po

narodeni diet’at’a,

uroven komunikacie s rodi¢mi,

spolupraca s réznymi institiciami ako napr.

detské jasle, materskd a zdkladna skola,

materské centra,
e spoluprica na réznych projektoch zamera-
nych na prevenciu.

Priemerny ¢as venovany poradenstvu
(tab. 1) bol 14,3 % osemhodinového pracovné-
ho ¢asu, ¢o predstavovalo v priemere 1,14 hodi-
ny (68 minut). Maximalna hornd hranica casu
venovanému poradenstvu bola 35 %, v priemere
2,8 hodiny (168 minut). Najcastejsie sestry veno-
vali poradenstvu 10 % pracovného casu, 0,8
hodiny (48 mindt).

Tabulka 1 Poradenstvo

priemer modus

mediin minimum maximum

poradenstvo 14,3 10

17,5 0 35,0

Medzi rizikové faktory rozvoja alergie patri
nedostato¢na dizka vyluéného dojcenia, ne-
spravne zavadzanie prikrmov, vystavenie diet’a-
t'a velkému mnozstvu vnutornych a vonkajsich
potencialnych alergénov. V raimci poradenstva
(tab. 2) sa najviac sestier — 80 (84,2 %) zameralo
na problematiku dojcenia. O problematike hy-
gieny, starostlivosti o pokozku a prebalovani
edukovalo matky 77 sestier (81, 1%), o zavadza-
ni prikrmov do stravy poskytovalo edukaciu 58
sestier (61,1 %). O ndhradnych mlie¢nych pri-
pravkoch poskytovalo poradenstvo 49 sestier
(51,6 %). Specifickjm otizkam z hPadiska pre-
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vencie alergie sa venovalo 38 sestier (40,0 %).
Vysledky vyskumu poukdzali na to, ze zaujem
rodicov o poradenstvo sa v poslednych troch
rokoch zvysil. Potvrdilo to az 60 sestier
(63,2 %). Iba 14 sestier (14,7 %) uviedlo, ze
zaujem rodi¢ov sa nemeni a 21 sestier (22,1 %)
to nevedelo posudit’ (tab. 3). Zaujem o informa-
cie sa zvySuje predovsetkym o problematiku
nepovinného ockovania, ¢o uviedlo az 90 %
sestier. Medzi d’alsie oblasti, o ktoré rodicia pre-
javovali zaujem, patrilo podavanie probiotik,
otuzovanie a posilfiovanie imunitného systému.



Tabulka 2 Oblasti poradenstva

n %
Dojcenie 80 84,2
Prikrmy 58 61,1
Pripravky nahradnej mlie¢nej vyzivy 49 51,6
Hygiena, prebalovanie 77 81,1
Vyber vhodného oblecenia 42 442
gpeciﬁk:i prevencie alergie 38 40,0

Tabulka 3 Zaujem rodic¢ov o poradenstvo v poslednych 3 rokoch

n %
Zvysil sa 60 63,2
Nezmenil sa 14 14,7
Nevedia posudit’ 21 221
Spolu 95 100,0

Jednu povinnu navstevu v domacnosti po
narodeni diet'ata vykonavalo 40 sestier
(42,1 %). Navstevy v domacnosti iba podla
potreby vykonalo 37 sestier (38,9 %) a 18 sestier
(19 %) navstevy v domacnosti nerealizovalo

Tabulka 4 Navstevy sestier v domacnosti

(tab. 4). Komunikaciu s rodi¢mi hodnotilo ako
priemernd az 55 (57,9 %) sestier, ako dobra
a kvalitna ju vnimalo 26 (27,4 %) sestier a ako
slabu a nedostato¢nd ju hodnotilo 14 (14,7 %)

sestier (tab. 5).

n %
Jedna navsteva po narodenf diet’at’a 40 42,1
Podra potreby 37 38,9
Ziadna naviteva 18 19,0
Spolu 95 100,0

Tabulka 5 Uroven komunikécie s rodi¢mi

n Y%
Dobra a kvalitna 26 27,4
Priemerna 55 57,9
Slaba 14 14,7
Spolu 95 100,0
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Spolupracu s institiciami uviedlo iba 36
(37,1 %) sestier. So ziadnymi institiciami nespo-
lupracovalo az 59 (62,1 %) sestier (tab. 6). Na
projektoch spolupracovalo 24 sestier, tj. 25,3 %
(tab. 7). Projekty, na ktorych sestry participovali,
boli zamerané na ockovanie, antropometrické
merania deti, sledovanie cholesterolu a glykémie

u adolescentov. Zo sestier, ktoré spolupracovali
s indtitdciami (n 30), ich az 83,3 % spolupraco-
valo so zakladnymi a materskymi $kolami,
s materskymi centrami spolupracovalo 41,7 %
a s detskymi jasPami spolupracovalo 13,9 %
sestier.

Tabul'ka 6 Spolupraca sestier s instituciami

n %
Spolupracovali s institiciami 36 371
Nespolupracovali s institiciami 59 62,1
Spolu 95 100,0

Tabul'ka 7 Spolupraca sestier na projektoch

n Y%
Spolupracovali na projektoch 24 25,3
Nespolupracovali na projektoch 71 74,7
Spolu 95 100,0

Aktivity sestier sa signifikantne lisili vzhla-
dom k ich veku iba v spolupraci s materskymi
centrami (MC), mladsie spolupracovali v signifi-
kantne vyssej miere (p = 0,034) v porovnani so
star$imi. Starsie sestry mali o nieco horsiu spolu-
pracu aj s inymi institdciami — detskymi jasPami,
materskou a zakladnou skolou (p = 0,114).
Ostatné rozdiely boli Statisticky nevyznamné.
Rozdiely v drovni komunikacie a vykonavanim
navstev v domdcnostiach deti medzi sestrami
vzhladom na vek sa nepotvrdili (tab. 8). Nepo-

tvrdil sa ani signifikantny vzt’ah medzi angazo-
vanostou adlzkou praxe sestier (tab. 9).
V suvislosti so stupfiom ukonéeného vzdelania
sa potvrdili rozdiely v poradenstve, spolupraci
s institdciami 1 participacii na projektoch. Naj-
viac ¢asu venovali poradenstvu sestry s vysoko-
skolskym vzdelanim, az 17,73 % pracovného
c¢asu. Sestry so Specializaciou venovali poraden-
stvu 16,68 % pracovného ¢asu a sestry so SZS
11,36 % pracovného casu (p<0,001).

Tabul'ka 8 Aktivity sestier vzhl'adom na ich vek

Parameter Vek sestier do 50 rokov Vek sestier nad 50 rokov
n X n X P

Poradenstvo 59 14,322 36,000 14,361 0,835
Navstevnd sluzba 59 1,712 36,000 1,861 0,295
Komunikécia 59 1,797 36,000 2,000 0,160
Spolupraca s:

Institucie 59 1,559 36,000 1,722 1,114
Materské centra 59 1,780 36,000 1,944 0,034
Detské jasle 59 1,949 36,000 1,944 0,921
?ﬁiﬁ;“ke a zikladné 59 1,644 36,000 1,750 0,284
Projekty 59 1,746 36,000 1,750 0,201

Legenda: n — pocet jedincov, x — aritmeticky priemer, p — $tatisticka vjznamnost’ vysledku testu (Mann-Whitney)
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Tabulka 9 Aktivity sestier vzhPadom na dizku praxe

Parameter SZS SZS+ $pec. Bc a viac

n X n X n X P
Poradenstvo 44 11,36 40 16,68 11 17,73 <0,001
Ej;éfmé 44 1,93 40 1,73 11 1,27 0,03
Komunikacia 44 2,05 40 1,73 11 1,73 0,06
Spolupraca s:
Institacie 44 1,75 40 1,60 1 1,18 0,002
MC 44 1,93 40 1,38 11 1,36 <0,001
DJ 44 1,93 40 2,00 11 1,91 0,57
MS+7S 44 1,80 40 1,65 11 1,36 0,02
Projekty 44 1,84 40 1,30 11 1,18 <0,001

Legenda: n — pocet jedincov, x — aritmeticky priemer, p — Statistickd vyznamnost’ vysledku testu (Kruskal-Wallisov)

7 vysledkov tiez vyplyva, Ze najviac nav-
stevnych sluzieb vykonavali sestry s najvyssim
dosiahnutym vzdelanim (p = 0,03). Zistili sme,
ze spolupraca s inStiticiami Statisticky signifi-
kantne rastla s rasticim vzdelanim sestry
(p = 0,002). Najvyraznejsia bola spoluprica
s materskymi centrami (p<0,001) a s materskou
a zakladnou skolou (p = 0,02). Sestry s najvy-

$8im vzdelanim boli $tatisticky velmi signifikant-
ne zapojené do projektov v porovnani s ostatny-
mi dvomi kategériami (p<<0,001), ktoré su
v podstate na rovnakej Grovni a na projektoch
temer neparticipovali. Na hranici vyznamnosti
sa pohybovali aj rozdiely v komunikacii
(tab. 10).

Tabulka 10 Aktivity sestier vzhladom na vzdelanie

Parameter SZS SZS+ $pec. Bc a viac

n X n X n X P
Poradenstvo 44 11,36 40 16,68 11 17,73 <0,001
Navitevna 44 1,93 40 1,73 11 1,27 0,03
sluzba
Komunikacia 44 2,05 40 1,73 11 1,73 0,06
Spolupraca s:
Institacie 44 1,75 40 1,60 11 1,18 0,002
MC 44 1,93 40 1,88 11 1,36 <0,001
DJ 44 1,93 40 2,00 11 1,91 0,57
MS+78 44 1,80 40 1,65 11 1,36 0,02
Projekty 44 1,84 40 1,80 11 1,18 <0,001

Legenda: n — pocet jedincov, x — aritmeticky priemer, p — Statistickd vyznamnost’ vysledku testu (Kruskal-Wallisov)
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DISKUSIA
Délezitym aspektom, ktory je napomocny
v udrziavani a v podpore zdravia, je informova-
nost’ aschopnost’ pracovat’ s informaciami.
Sestry sa snazili najviac angazovat’ prave
v oblasti poskytovania informacil. Dolezité je
vs$ak podat’ informdcie tak, aby compliance rodi-
¢ov voci radam sestier bola co najlepsia. Zaklad-
nym predpokladom efektivnej spoluprace s ro-
di¢mi je dobri a kvalitnd komunikacia. Uroveti
komunikacie a spolupricu s rodi¢mi hodnotila
vicsina sestier — 55 (57,9 %) ako priemernu.
Komunikaciu a spolupracu s rodinami ako slaba
a nedostato¢nd hodnotilo 14 sestier (14,7 %).
Tieto sestry sa vyjadrili, Ze rodi¢ia ich nevnimaja
a nerespektuji ako poradkynu, ale so vSetkymi
problémami sa obracaju na lekara. Problém tre-
ba hladat’ v nedostato¢nych komunika¢nych
zrucnostiach sestier alebo v nasej spoloc¢nosti
stale  pretrvavajucej lekarskej  dominancii.
Ochrana Tudi pred rozvojom alergie nie je moz-
na bez ich spoluprace. Je potrebné vyuzit’ vsetky
mozné adostupné moznosti poradenstva
a edukacie. De Blay et al. (2003) na zaklade vy-
sledkov svojho vyskumu, ktory bol zamerany na
posudzovanie compliance pacientov voci radam
odbornikov, navrhuje vytvorenie novej parame-
dicinskej $pecializacie: zdravotnicky poradca pre
domace prostredie. Idedlnou prileZitost'ou pre
poskytovanie poradenstva v domacom prostredi
je povinnost’ navstevnej sluzby v domdcnos-
tiach po narodeni diet'at’a. Navstevné sluzby
vsak ani pri narodeni diet'at’a nevykonavalo
18 sestier (18,9 %), iba niekedy ju vykonalo 37
(38,9 %) sestier a zo zakona povinnd prva nav-
stevu v rodine po narodeni diet’at’a vzdy usku-
tocnilo iba 40 sestier (42,1 %). Vyznam navstev-
nej sluzby v rodinach potvrdzuju vysledky stadie
Bracken et al. (2009), ktoré upozorfiuju na sku-
to¢nost’, ze navstevy sestier v domacnostiach
pomahaji véas identifikovat’ rizikové faktory
suvisiace s nevhodnymi hygienickymi poziadav-
kami, nespravnym skladovanim liekov ¢i sklado-
vanim preexpirovanych lickov a nevhodnymi
zvyklost'ami a spravanim sa rodicov. Navsteva
sestry v rodine a dostato¢na komunikacia je
zakladom k nadviazaniu déverného a priatel'ské-
ho vzt’ahu a tym k dobrej vzajomnej spolupraci
(Vincentova, 2007; Vojtiskova, 20006).

V Subore dokumentov svetovej zdravotnic-
kej organizacie pre sestry a porodné asistentky
(2003) sa uvadza, ze ,sestry pracujice na Useky

Kontakt 2/2010

komunitne orientovanych sluzieb mézu poskytova
Siroké spektrum sluzieb obyvéu od psychoso-
cialnych intervencii a budovania sieti socialnej
opory, az po predpbrodnl starostlivas programy
dojcenia“. Ucast’ sestier na useku verejného
zdravotnictva je limitovana mnozZstvom preka-
zok (financie, legislativa, problémy celozivotné-
ho profesionalneho rozvoja). Prinos sestier pre
spoloc¢nost’ je uznavany, ale celkovy obraz oset-
rovatel'stva je este stale velmi zuzeny (Rebova,
Boledovicova, 2009). Mozno aj preto spoluprica
sestier s institGciami a ich spolutcast’ na projek-
toch nebola vyrazna. Spolupricu s institGciami
uviedlo iba 37,1 % sestier a do projektov bolo
zapojenych 25,3 % sestier.

Mieru angazovanosti sestier sme skumali
v suvislosti s ich vekom, dizkou praxe a najvy-
$8im dosiahnutym vzdelanim. Vek sestier mal
vplyv iba na spolupricu s institdciami, kedy
mladsie sestry v signifikantne vyssej miere spo-
lupracovali s materskymi centrami oproti star-
§im. Dizka praxe sestier nemala vplyv na ich
angazovanost’. K podobnym vysledkom dospeli
aj Rybarova et al. (2003), ktori skumali tcast’
sestier pracujicich v ambulantnych zariadeniach
na preventivnych programoch. Na vyskumnej
vzorke 181 sestier zistili, ze angazovanost’ ses-
tier na programoch a projektoch nie je zavisla
od veku ani od dizky odbornej praxe.

ZAVER

Problematika prevencie alergickych ochoreni je
pre osetrovatel'stvo vyzvou. Sestry su tou skupi-
nou zdravotnickych pracovnikov, ktoré vytvara-
ji a udrziavaju prepojenie medzi jednotlivcami,
rodinami, komunitami s ostatnymi prvkami
zdravotnickeho systému (ICN, 2008). Zistili
sme, ze najdolezitejsim faktorom, ktory priamo
suvisel s angazovanost'ou sestier na podpore
zdravia deti, bolo vzdelanie. Kvalitny systém
celozivotného vzdelavania sestier je zakladnym
predpokladom pre zvySovanie ich angaZzovanosti
v preventivnej starostlivosti. Vzdelané sestry
vytvaraja dobry predpoklad poskytovania kvalit-
nej komunitnej starostlivosti.
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