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Abstrakt: Cielom vyskumu bolo zistit stanovisko Ziakov k zdravotno-vychovnym
aktivitdm v oblasti zdravia, manzelstva, rodiCovstva a sexudlnej vychovy. Zistit postoj
ziakov a pedagoégov zakladnej Skoly na ulohu sestry v Skolskom prostredi, jej
kompetencie, spolupracu s inymi odbornikmi. NeStandardizovany dotaznik vlastnej
konstrukcie bol predlozeny 284 respondentom. Do prvej vyskumnej vzorky bolo
zaradenych 219 Ziakov vo veku 10-14 rokov, do druhej 65 pedagégov zakladnej skoly.
Na posudenie vzajomnych vztahov medzi odpoved’ami sa pouZil dvojvyberovy t-test
a Chi-kvadrat test nezavislosti. Socidlne siete a priatelia boli pre ziakov vyraznymi
zdrojmi ziskavania informécii a Skolska sestru pokladali za nezavislého, vhodného
odbornika pre realizaciu zdravotnej vychovy. Ziaci aj pedagégovia mali pozitivny
postoj kimplementacii pracovnej pozicie Skolskej sestry, ale pozorované rozdiely
neboli Statisticky vyznamné (hladina vyznamnosti «=0,05, y?=2,58, p=0,108,).
Pedago6govia spolupracu so Skolskou sestrou povazovali za vyznamnu ato najma
v prevencii urazov, aplikacii liekov chronicky chorym detom, aktivitAm zameranym
na emocionalnu podporu zdravia ziakov a sexualnu vychovu vSak povazovali za malo
vyznamnu. DievC€ata ako najvyraznejSiu ulohu Skolskej sestry oznacili edukaciu
a poradenstvo vzdravom stravovani (M=2,8) a chlapci najviac sexualnu vychovu
(M=2,5) aprevenciu zavislosti. Stidia podporila vyznam pozicie $kolskej sestry
v prostredi skoly, pre ziakov v starSom Skolskom veku aj v oblasti sexualnej vychovy.
Pedago6govia zastali vyznam jej poziciu v edukacnych aktivitich zameranych na v
oblasti vS§eobecnej zdravotno-vychovnej prevencie.

Klicové slovd: Sestra. Zakladna Skola. OSetrovatel'stvo. Zdravotna vychova. Sexualna
vychova.

UvoD

Reprodukené zdravie treba povaZovat za bohatstvo kazZdého naroda a kazdy Stat ma preto
povinnost ho chranit. Je ohrozované v roznych fazach Zivota roéznymi faktormi, sexudlnym
zneuzivanim v najmladSom veku, pohlavne prenosnymi infekciami, neZelanymi tehotenstvami,
rizikom nebezpecnych, ilegidlnych potratov, nutenou prostiticiou, materskou umrtnostou,
onkologickymi ochoreniami pohlavnych organov a Specifickymi problémami pohlavnych organov
v séniu (Kliment, 2013). Podl'a Luksika a Bianchi (1996) je na Slovensku sexualne spravanie deti
rizikovejSie a uroven vzdelavania v oblasti sexuality vyrazne nizsia ako vo vyspelych krajinach.
Popper, Bianchi, Luksik, Supekova, Ingham (2005) poukazuji na niZ$iu (aZ Ziadnu) mieru
komunikacie o sexualite v rodinach. Absenciu poznatkov mladi I'udia nahradzaji komunikaciou
medzi vrstovnikmi. Sexualne aktivni mladi I'udia na Slovensku v mensej miere zvazujua rizika a
rozpravaju o rizikach tehotenstva. Takisto menej pouZzivaji kondém a antikoncepciu. Helfferich,
Heidtke (2006) uvadzaju, Ze v kazdom obdobi Zivota dietata sa objavuju Specifické problémy.
Stredny astarsi Skolsky vek zahriiuje obdobie prudkych telesnych aj psychickych zmien
zapricinenych pohlavnym dozrievanim - pubertou. Ide o obdobie od 10- 12. roku do 15-17. roku,
v ktorom sa dovrsi telesné dospievanie. Intenzita, za¢iatok aj koniec puberty je u jednotlivych deti
vel'mi odliSna. Deti maju vlastnd sexualitu a ¢ast ich predstav, aktivit a komunikacie je zviazana so
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sexualitou. Baker et al. (2003) odportcaji na zaklade principov Svetovej zdravotnickej organizacie,
aby deti mali adekvatne informacie pre ich ochranu pred sexudlnym zneuzivanim, pohlavne
prenosnymi infekciami, nezelanym tehotenstvam, ktoré im v primeranej podobe ma zabezpecit
Statny vzdelavaci systém formou sexualnej vychovy a starostlivosti o sexualne zdravie a vychovu k
rodicovstvu. Kazdé dieta, mlady clovek v Eurépe by mal mat prilezitost na vzdelanie v Skole
podporujucej zdravie. Po vzniku nového usporiadania v Eurépe bol tento program prijaty aj na
Slovensku a v Cechach. Prispieva k osvojeniu si zdravého spdsobu Zivota, k pestovaniu vicsej
zodpovednosti za vlastné zdravie a schopnosti zvladnut' zakladné rizikové faktory ohrozujtce
zdravie a predchadzat tak ochoreniam (Havlinova et al., 2006).

Kliment (2013) uvadza, ze v krajinach kde je zavedena povinna sexualna vychova je neskorsi Start
sexudlneho Zzivota, niz§i vyskyt potratov a tehotenstiev tinedZerov, ako aj nizs{ vyskyt sexudlne
prenosnych infekcii. Kliment (2013) zastava nazor, ,deti nevedia, Ze existuju sexudlne prenosné
infekcie asexudlne zneuZivanie a nevedia, ako sa k problému postavit' ako pri objaveni sa tohto rizika
komunikovat' s dospelymi. Namiesto toho maju pocity viny. NajmladSia vekovd skupina dievcat je
najviac ohrozend ntitenou prostitiiciou a neZelanym tehotenstvom a stdt ich ponechdva v zmdtku v
suvislosti s rozdielnymi informdciami, ktoré ziskavaji v rdmci liberdlnejsej etickej a konzervativnej
ndbozenskej vychovy. Pokial by sa problémy v tejto oblasti riesili komplexne a nie Zivelne, nevznikali
by situdcie, ktoré prdve absencia $tdtnej politiky vytvdra pre Zeny v zloZitych Zivotnych situdcidch®.
Zaklady sexudlnej vychovy dietata musi garantovat rodina. Podl'a Raskovej (2013) ,len dobre
fungujiica rodina poskytuje dietat'u potrebnu ddvku citového zdzemia a poskytuje mu déleZité Zivotné
vzory“. Prostredie zdkladnej a strednej skoly sa javi ako optimalny prostriedok na dosiahnutie
spolo¢nych cielov v tejto oblasti. Raskova (2013) kladie otazku, ¢i je pedagég kompetentnym
odbornikom, ktory pri sexudlnej vychove deti disponuje odbornymi znalostami, schopnostami i
osobnostnymi predpokladmi.

Charta sexudlnych a reprodukénych prav prijata v roku 1995 v dvanastich cieloch formuluje
podporu a ochranu sexualnych a reprodukénych prav a slobdd vo vsetkych politickych,
ekonomickych a kultirnych systémoch sveta. Uvadza, Ze nemoZno jej realizaciu ponechat len na
slobodnej volbe rodiny, nie je moZné zarudit, Ze v nej dieta bude ziskavat (pokial nebude
tabuizovana) subjektivne aj spoloc¢ensky Ziaduce vedomosti, postoje a spravanie z najSirsej oblasti
sexudlneho spravania (Definitions and Indicators in Family Planning, 1999). Jednou zo zakladnych
funkcii spolo¢nosti je vychova, vzdelavanie deti v Skolach. Pre zdravy dusSevny, telesny a socidlny
vyvin ma vyznamny vplyv prostredie $koly. Sexudlna vychova v podmienkach vzdelavania detf na
Slovensku vychddza z ucebnych osnov vychovy k manzelstvu arodicovstvu. Jej cielom je
Jutvdranie zdkladnych vedomosti a zodpovednych postojov v oblasti partnerskych vztahov a
rodicovstva v stilade s vedeckymi poznatkami a etickymi normami” (Roviianova, Luksik, Luksikova,
2007). Sielert (1994) uvadza, Ze orientacia skolskej sexualnej vychovy sa musi primerane opierat
o zakladny konsenzus spolo¢nosti v oblasti sebaurcenia deti, ticte k déstojnosti blizneho a podpore
v spolunazivani.

Podl'a Raskovej (2013) ,sexudlnu vychovu treba chdpat'v intencidch pedagogicko-psychologickych,
pretoZe objektom vychovy je celd osobnost dietata pre jeho socidlne a socidlno sexudlne fungovanie
v partnerstve, manzelstvo, rodicovstvo aj medziludskych vztahoch vSeobecne“. Edukacny proces
musi byt vyvaZeny etickou, vztahovou, socidlnou, emociondlnou a biologickou zlozkou. Z tohto
dovodu nie je moZné spajat sexualnu vychovu udeti vSkolskom obdobi len v biologickych
intencidch, ktoré sud jednostranne zamerané najcastejSie na anatémiu a fyziolégiu cloveka,
starostlivost o svoje telo, problematiku HIV a AIDS a iné. V minulosti Skolskd zdravotnu sluzbu
urcovala koncepcia odboru pediatrie, ktoru realizovali detski lekari a sestry. ,,Ndplriou prdce bolo
tieZ zaistenie ockovania, kaZdorocné prehliadky Ziakov, hodnotenie dusevného vyvoja, prospechu a
sprdvania Ziakov, sledovali chorobnost skolskych deti. Pre rekonvalescentov, deti chronicky choré a
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oslabené navrhovali vhodny reZim. V spoluprdci s hygienikmi evidovali hygienu Skolského prostredia,
trovern skolského stravovania. Po roku 1989 sa vela zmenilo aj v poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Privatizdcia primdrnej zdravotnej starostlivosti priniesla moznost' slobodnej volby
lekdra, co md mnohé pozitiva, ale aj negativa. Zrusila sa skolskd zdravotnd sluzba, detski lekdri a
sestry prestali vykondvat uZ spominany zdravotny dozor nad zdravim deti v Skoldch. Sucasné
skiisenosti poukazuji na negativny dopad tohto kroku“ (Boledovicova, Kristofova, Semanisinova,
2006).

Uspe$nu sexualnu vychovu v podmienkach zakladnej $koly by zvladla aj komunitna alebo $kolska
sestra. Na rozdiel od mnohych krajin Eurépy a USA, kde je v zdkone zakotvené aj Skolské
oSetrovatel'stvo, na Slovensku tato aplikovana osSetrovatel'skd disciplina chyba. V uvedenych
krajinach je skolské oSetrovatel'stvo zamerané na prevenciu a kontrolu prenosnych ochoreni,
zdravotné poradenstvo, podporu zdravia, zabezpeCenie a monitorovanie bezpecného a
prospesného prostredia, zdravotny manazment a iné (Boledovicova, 2009). Skolska sestra, ako
odbornik v oblasti komunitnej starostlivosti pracujica v Skolach, je osobou, ktora prispieva
k zlepSeniu duSevného a psychického zdravia deti, ddlezitd tlohu zohrava aj v prevencii a vo
vychove k zdraviu (Paholikova, 2009). Podl'a Boledovicovej, KriStofovej (2007) ,Skolské sestry
zaistuju primdrnu zdravotnu starostlivost na Skoldch zamerani na udrZovanie, zlepSovanie
a propagdciu fyzického a psychického zdravia kazdého skoldka v krajine a zaistenie ich emociondlnej
a socidlnej prosperity. Planujii v spoluprdci s ucitelmi obsahy kurzov zdravotnej vychovy a vyZivy
a implementujii ich do Zivotov; vykondvajii rutinné zdravotné prehliadky u kazdého Ziaka
snadvidznym sledovanim deti so zvldstnymi potrebami; su déleZitymi clenmi Skolského
zdravotnickeho timu, v ktorom je riaditel Skoly, ucitelia, detsky lekdr, stomatoldg, socidlny pracovnik,
psycholég”.

Schmitt, Gorres (2012) uvadzaju, Ze Skolskd sestra je kontaktnou osobou pre vsSetkych
zainteresovanych v oblasti ochrany apodpory zdravia deti. Jej intervencie smeruju kliecbe
akutnych a chronickych ochoreni v prostredi Skoly, implementacii preventivnych programov.
Poskytuje informacie, pomoc a poradenstvo, posudzuje problémy suvisiace so zdravim.

Ciele

Ciel'mi prospektivneho vyskumu bolo zistit' stanovisko Ziakov k zdravotno-vychovnym aktivitam
v oblasti zdravia, manZzelstva, rodi¢ovstva a sexudlnej vychovy. Zistit zaujem deti v starSom
Skolskom veku o zdravotno-vychovné a edukac¢né aktivity v sledovanej oblasti a ich stanovisko na
ulohu a postavenie ,Skolskej“ sestry. Zistit postoj pedagégov zakladnej Skoly na dlohu sestry
v Skolskom prostredi, jej kompetencie a spolupracu sinymi odbornikmi v prostredi zakladnej
Skoly.

METODY

Vyskumny subor

Vyber vyskumného stiboru bol zamerny a uskutocnil sa na zaklade stanovenych Kkritérii. Vyskumu
sa zucastnilo 219 ziakov prislusnej zakladnej Skoly (126 chlapcov a 93 dievcat), podmienkou bol
vek 10-14 rokov. Druhu vyskumnu vzorku tvorilo 65 pedagogov (56 Zien a 9 muzov). Zarad'ujtice
kritérium bolo vyucovanie na zakladnej Skole bez vekového obmedzenia, odborného
zamerania, s ochotou spolupracovat.
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Metodika

Zber dat vo vyskume prebiehal prostrednictvom nestandardizovaného dotaznika vlastnej
konstrukcie. Bol urceny pre ziakov v starsom Skolskom veku, obsahoval 23 uzatvorenych otazok,
v zavere jednu otvorend. Obsahovo boli zamerané na vychovu k zdraviu, manzelstvo, rodicovstvo,
sexualnu vychovu, postavenie ,Skolskej“ sestry vo vychovno-vzdelavacom procese zakladnej skoly.
Ziaci ho vypliiovali anonymne, dobrovolne po sthlase rodi¢ov. Anketa vlastnej konstrukcie
s piatimi uzatvorenymi otazkami bola uré¢ena pedagégom zakladnej Skoly na zistenie ich ndzoru na
ulohu sestry v Skolskom prostredi, jej kompetencie a spolupracu s inymi odbornikmi v prostred{
zakladnej skoly. Respondenti hodnotili jednotlivé polozky dotaznika na Likertovej Skale od 1 do 5
(1- aplne sthlasim, 2 - sihlasim, 3 - neviem, 4 - nestthlasim, 5 - vébec nestihlasim). Zozbierané data
boli kvantitativne analyzované s vyjadrenym objemom hodndt premennej x pripadajicej
v priemere na jednu jednotku suboru. Vzajomné vztahy sa verifikovali dvojvyberovym t-testom
a Chi-kvadrat testom nezavislosti. Zvolili sme hladinu vyznamnosti a=0,05. Vysledky sme
vyhodnotili na zdklade p-hodnoty, o je pravdepodobnost nespravneho zamietnutia nulovej
hypotézy o rovnosti strednych hodnét v pripade dvojvyberového t-testu, resp. nulovej hypotézy
o nezavislosti znakov v pripade Chi-kvadrat testu nezavislosti.

Vyskum bol realizovany v regiéne Nitrianskeho samospravneho kraja (dalej NSK), vo vybranej
zdkladnej Skole. Dotazniky aankety boli distribuované osobnym kontaktom autorov
a sprostredkovanou, poverenou osobou z manazmentu zakladnej $koly.

VYSLEDKY

Vuivode realizovaného prospektivneho vyskumu vSetci respondenti boli obozndmeni
o problematike sexualnej vychovy, vychovy k rodicovstvu a o role skolskej sestry. Podl'a vSetkych
ziakov (M=1,9) na realizaciu aktivit v sledovanej oblasti by bola najkompetentnejsia $kolska sestra,
preferovali ju najma dievcatd, nasledne priorizovali psycholéga (M spolu=2,1). Za najmenej vhodnu
osobu pokladali pedagéga (M=4,2).

Ocakavali sme, Ze viac ako polovica Ziakov bude povazovat Skolsku sestru za vhodného odbornika
ako v oblasti sexualneho zdravia. Na zaklade Statistického spracovania a pri definovanej hladine
vyznamnosti a=0,05 sme dospeli k zisteniam. Hodnota testovacej Statistiky dosiahla hodnoty
%2=129,337, p=0,000. Na zadklade uvedeného sa nam platnost hypotézy potvrdila.

Za najdovernejsiu osobu, s ktorou by sa chlapec vedel porozpravat so svojimi problémami bol
rodi¢ (M=2,4), potom kamarat (M=2,8), psycholég (M=3,1), Skolska sestra (M=3,9) a sexuoldg
(M=4,0). Dievcata uviedli kamaratku (M=1,9), nasledne rodica (M=2,2), Skolsku sestru (M=3,0),
psycholéga (M=3,6). Ziaci odmietli sa rozpravat' s dobrovol'nikom o tejto téme (M=4,9).

Mieru informécii o sexualite, pohlavnom Zivote, antikoncepcii dievcata uviedli ako vyrazny zdroj
kamaratky (M=1,9), socidlne siete (M=2,1), surodenca (M=2,3), rodi¢a (M=2,8), literatiru (knihy,
Casopisy, brozure, letdky) (M=3,8) a ako posledny bol pedagég (M=4,1), lekar/sestra (M=4,9).
Chlapci ziskali najviac informdcif zo socialnych sieti (M=2,3), rodi¢ov (M=3,0), kamaratov (M=3,1),
surodencov (M=3,8), literatary (M=3,8), pedagégov (M=4,2) aani jeden chlapec neuviedol
zdravotnickeho pracovnika.

Prevazna vacsina chlapcov (M=2) aj dievCat (M=1,6) by prijala Skolsku sestru v ramci organizacie
asystému zakladnej Skoly aza jej ndplii oznacili chlapci najviac sexudlnu vychovu (M=2,5)
a predchadzanie zavislosti, prevenciu urazov, zdravé stravovanie, aplikiciu injekcii a liekov
u chronicky chorych Ziakoch, prevenciu Sirenia infek¢nych choréb, podporu emocionalneho
zdravia a poradenstvo v dentalnej hygiene (M=4). DievCata ako najvyraznejsSiu ulohu oznacili
edukaciu aporadenstvo vzdravom stravovani (M=2,8), predchddzanie zavislosti, sexudlnu
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vychovu, poradenstvo v dentdlnej hygiene, prevenciu S$ireniu infekénych chordb, podporu
emocionalneho zdravia, prevenciu urazov, aplikaciu injekcii a liekov (M=4,1) (Tab 2).

Zistili sme, Ze vedomosti v oblasti sexudlnej vychovy ziskalo 71,7% opytanych deti v starSom
Skolskom veku od rodica. Ak by bola aktivovand Skolska sestra 86,3%, vnimali by ju ako
erudovaného odbornika pre edukaciu v oblasti sexudlnej vychovy. O skupinové aj individualne
hodiny so Skolskou sestrou mali porovnatelny zaujem chlapci (M=2) aaj dievcata (M=1,9).
Respondenti uviedli, Ze vramci vychovno-vzdelavacieho procesu na zakladnej $kole bola
realizovana sexualna vychova zamerana na prevenciu, chlapci (M=3,9) ju pokladali za menej
ucelova ako dievcatd (M=3,3). Chlapci (M=1,8) aj dievfatd (M=1,5) mali vysoky zaujem
o dobrovol'né programy k zvySeniu vedomosti v oblasti zdravia. Chlapci preferovali eduka¢né témy
zamerané na pohlavny zivot (M=1,9), sexudlnu vychovu, antikoncepciu, manzelstvo, rodicovstvo
arodinu (M=3,8). DievCata najviac priorizovali antikoncepciu (M=1,8), sexualnu vychovuy,
pohlavny Zivot, manzelstvo, rodinu rodicovstvo (M=3,6).

Chlapci (M=3,1) viac boli presvedceni, Ze Skolské prostredie je netolerantné voci ich otdzkam
v oblasti sexuality ako dievcata (M=2,8). Faktom bola samotna nedostato¢nd urovei ich vedomosti,
54% vSetkych respondentov nespravne definovalo pojem monogamia a za sexualne prenosné
ochorenia pokladali aj ovcie kiahne v 46%. Z modernych metéd ochrany pred neziaducim
otehotnenim preferovali chlapci najviac prezervativ 77,7% a dievcata hormonalnu antikoncepciu
70,9%. Predpokladali sme, Ze osloven{ Ziaci nebudii mat’ dostato¢né vedomosti v oblasti sexudalnej
vychovy a zdravia. Predpoklad sa vyskumom potvrdil, nakol'’ko hodnota testovacej Statistiky bola
%%=95,11, p<0,001. Vedomosti dievcat boli Statisticky vyznamne vyraznejsie ako u chlapcov, ¢o
potvrdil aj vysledok testu (Tab 1).

Tab. 1 Vyznamnost vedomosti dievCat v oblasti sexualnej vychovy a zdravia

yha p
53,55 <0,001

Na zaciatku vyskumu sme predpokladali, Ze zaujem Ziakov o zdravotno-vychovné aktivity v oblasti
zdravia, manzelstva, rodicovstva asexualnej vychovy je podmieneny mnoZstvom
predchadzajuicich informécii. VSetci Ziaci, ktori odpovedali, Ze ich informacie st dostacujice alebo
skor dostacujuce, tiez odpovedali, Ze maji zdujem o dobrovolné programy k zvySeniu vedomosti
v oblasti zdravia, sexualnej vychovy, manzelstva a rodiCovstva (a=0,05, x2=42,988, p=0,000).

V druhej Casti vyskumu sa v ankete pedagdgovia vyjadrili k zaujmu o intervencie skolskej sestry,
zahrnutie jej pozicie do organizicie asystému prace na zakladnej skole, do vychovno-
vzdelavacieho procesu Ziakov. Zo 65 respondentov 64,6% malo jednoznacny zaujem o pracu
Skolskej sestry a4,61% ju odmietlo (M=1,7). Za jej hlavnu Cinnost oznacili prevenciu turazov
(M=1,2), zdravé stravovanie (M=1,8), aplikaciu a podavanie liekov, injekcii chronicky chorym
ziakom (M=2,2), sexudlnu vychovu (M=2,8), dentdlnu hygienu (M=3,1), prevenciu zavislosti
(M=3,3), vychovu krodicovstvu (M=3,6), zodpovednost za zdravie (M=4,1), prevencia Sirenia
infekénych ochoreni (M=4,2). Podporu emocionalneho zdravia Ziakov pokladali za malo vyznamnu
¢innost Skolskej sestry (Tab 2).
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Tab. 2 Vyznamné tlohy Skolskej sestry (najcastejsie pritomné)

Priemer (M) Dievcata Chlapci Pedagogovia
Sexudlna vychova 3,1 2,5 2,8
Predchadzanie zavislosti 3,0 2,9 3,3
Prevencia arazov 4,0 3,1 1,2
Zdravé stravovanie, vyZiva 2,8 3,2 1,8
Aplikacia liekov, injekcii 4,1 3,9 2,2
Dentélna hygiena 3,3 4,0 3,1
Podpora emocionalneho zdravia 3,5 3,9 4,3
Prevencia Sirenia infek¢énych chorob 3,5 3,7 4,2

Pedagdgovia uviedli, Ze najvyznamnejsia spolupraca skolskej sestry by bola s pedagégmi (M=2,5),
so ziakmi (M=2,8), s rodicmi (M=3,2) a so vSeobecnym lekarom pre deti a dorast (M=4,3). Na
rozdiel zZiaci spolupracu sestry a pedagéga pokladali za menej vyznamnu rovnako u chlapcov aj
dievcat (M=3,8) a za najvyznamnejsiu v sucinnosti s nimi chlapci (M=2,1) a dievc¢ata (M=1,9) (Tab
3).

Tab. 3 Vyznamna spolupraca Skolskej sestry (najcastejSie pritomné)

Priemer (M) Dievcata Chlapci Pedagogovia
Pedagogmi 3,8 3,8 2,5
Ziakmi 1,9 2,1 2,8
Rodi¢mi 2,4 3,6 3,2
Vseobecnym lekarom pre deti, dorast 3,1 2,9 4,3

Ocakavali sme, Ze pedagégovia budi mat vyrazne pozitivnej$i postoj k implementacii pozicie
Skolskej sestry do organizacie a systému prace, vyucovacieho procesu na zakladnej skole ako Ziaci
v starSom Skolskom veku. Hodnota testovacej Statistiky bola y2=2,58, p=0,108, predpoklad sme na
zvolenej hladine vyznamnosti a=0,05 nezamietli, takZe sa nepotvrdil. Ziaci aj pedagégovia mali
pozitivny postoj k implementacii pracovnej pozicie Skolskej sestry, ale pozorované rozdiely neboli
Statisticky vyznamné.

DISKUSIA

Molcanska, Verbovska (2015) pokladaju sexualnu vychovu, vychovu k zdraviu za dlhodoby proces.
Ak ma tato vychova byt zmysluplna, musi byt adekvatne zaclenend do ramca globalnej vychovy
jedinca k medziludskym vztahom. V stcasnom S$kolskom systéme na Slovensku nie je
samostatnym predmetom. V jednotlivych Statnych vzdelavacich programoch sa v kontexte iba
okrajovo nachadza stvislost’ s danou témou, napriklad v 4. roéniku ZS v predmete prirodoveda,
v predmetoch eticka vychova, ndboZenska vychova, biol4gia.

V prierezovych témach napriklad Osobnostny a socidlny rozvoj, Ochrana Zivota azdravia
s informdaciami o reprodukénom zdravi, vzajomnych vztahoch. To kladie na ucitel'a vysoké naroky
a ak ma byt efektivna, mal by mat pedagég dostato¢né vedomosti z vednych disciplin stvisiacich
s ¢lovekom, s jeho sexualitou a vztahmi, adekvatne metodicky zdatny.

Vyskumom sme zistili nedostatocné vedomosti Ziakov v danej problematike (viac u chlapcov ako
dievcat), pokladali prostredie zakladnej Skoly za netolerantné voci otdzkam v oblasti sexuality
a pedagéga nepokladali za odbornika pre vychovu k rodi¢ovstvu a zdravému sexudlnemu Zivotu.
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Morvayova, Gregusova (2006) v obdobnom vyskume zistili, Ze dospievajice dievcatd mali viac
vedomosti v tejto oblasti ako chlapci. Nemali informacie o riziku sexudlneho zneuZivania.
Edukaciou v experimentalnej skupine sa vyrazne zlepsila uroven informovanosti o0 moznostiach
antikoncepcie a to najmad u chlapcov, oslabila sa viera dospievajucich v romantické myty o
fungovani partnerského vztahu a zvysila sa informovanost o riziku sexualneho zneuzivania.

Masaryk (2005) uvadza, Ze existuje rozpor medzi vnimanim sexuality mladych l'udi
a uciteliek/ucitel'ov. ,Pre Ziakov je sexualita najmd o spozndvani nového a prekondvani bariér
(intrapersondlnych, interpersondlnych, spoloCenskych). Sex je pre nich prirodzend extenzia
priatel'ského vztahu a sympatif, sex je hodnota sama osebe, nie sprievodny jav niecoho iného
(napriklad zakladania rodiny)“. Na druhej strane ucitelia sexualitu vnimali ako sucast celkovych
zivotnych rozhodnuti, pevne spitd srodinou. Vyskumom deklaroval, Ze vacSina pedagégov
nereflektovala prenos svojich vlastnych konstruktov ¢i presvedceni o tom, ¢o podla nich
znamenalo kvalitny Zivot, do obsahu vyucovanych predmetov.

Z vyskumu podl'a deti v starSom Skolskom veku za najmenej vhodnt osobu povazovali pedagéga
(x 4,2) a za najkompetentnejSiu Skolsku sestru (x 1,9). Boledovicova, Kristofova (2007) uvadzaju,
7e ,Standardy praxe $kolskej sestry” sa opieraji o o$etrovatel'ski prax, pokladaji ich za vhodny
podklad pre rozvoj Skolského zdravotnictva v podmienkach Slovenskej republiky. ,Skvalitnenie
zdravotnej starostlivosti je jeho hlavnym cielom. Samozrejme, Ze podlieha zmendm a je neustdle
v Sstddiu vyvoja a zjednocovania. Dokument md dodatok, v ktorom st obsiahnuté Standardy zamerané
na systémy socidlnej sluzby, interdisciplindrnu spoluprdcu, zdravie, tedriu prispdsobenia a vyskumu.
Cielom je zlepSenie systému ochrany zdravia Ziakov arodin, rozvoj vedeckosti vo vyskume
a zdokumentovanie praxe sestry v skole”.

Spolocnost’ pre planované rodicovstvo na Slovensku vyskumom u 306 deti v starSom Skolskom
veku z roznych lokalit Slovenska zistila nedostato¢né informéacie a vedomosti Ziakov najma v najma
spolahlivosti antikoncepénych metéd, vedomostiach o rizikovom sexudlnom spravani, ochrane
pred sexudlne prenosnymi chorobami, sexualnym nasilim a zneuzivanim, v poznani planovaného
rodiCovstva, antikoncepcie, sexudlnych a reprodukénych prav, rodovych stereotypov a sexudlnej
orientacie. Nespravne a neisté poznanie v otazke sexudlneho agresora malo 34,5% opytanych,
ohrozenejsie boli dievcata ako chlapci. Respondenti mali nespravne vedomosti o homosexualite a
netolerantné postoje vo¢i homosexudlom, ¢o potvrdil aj nd§ vyskum. Zistili sme, Ze vyraznym
zdrojom informacii o sexudlnom spravani a zdravi su socidlne siete a kamarati, menej rodicia
a podl'a opytanych chlapcov ani raz nemali informéaciu od lekara alebo sestry. Zistenia vo vyskume
Spolocnosti pre planované rodicovstvo poukazali na ,Zivelné“ alebo vlastnymi skisenostami
ziskané informicie, zdroje informdcif opytanych prevazovali priatelia, televizia, casopisy. Vyrazne
boli ohrozené veriace dievCata a chlapci, ktoré navstevovali naboZenska vychovu. V zaverecnej
vol'nej otazke sa niekol'’kokrat opakovalo vyjadrenie, Ze rodicia a ucitel' na ndbozZenskej vychove ich
obmedzuju v otvorenej komunikacii o sexualite a pohlavnom zivote pre ich silné vierovyznanie. Aj
Luksik, Luksikova (2007) zistili z odpovedi ziakov stereotypy, sexudlna orientacia, planované
rodi¢ovstvo a antikoncepcia. Dovod uvadzali genera¢ny odstup ucitel'ov od Ziakov, ndboZenské
dovody, tasové dovody a nedostatok informdcii a materidlov. Opytané deti v starSom Skolskom
veku zaujimala téma rizikového sexudlneho spravania sa. Chceli viac vediet o pohlavnych
chorobach, antikoncepcii a jej spol'ahlivosti. Dozadovali sa informdcii aj v praktickych otazkach o
partnerskom vztahu muZa aZeny, sexudlneho styku, homosexualite, menstruacnom cykle,
anatomii pohlavnych organov, sexualne zneuzivanie detiv rodine.

Raskova (2013) uvadza nazory ucitelov z pedagogickej praxe, Ze v sucasnosti sa neuplatiiuje
sexualna vychova na zakladnej Skole tiplne bez problémov. Ucitelia sa nepokladali za odbornikov,
lebo nepresli sustavnou sexualnou vychovou v systéme Skolského vzdeldvania vratane
vysokoskolskej pripravy na svoje budtice povolanie, mnohi z nich ani v rodine. Ucitelia priznali
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absenciu vedomosti, ¢asto sa nedokazali odputat od réznych predsudkov, vlastnych negativnych
skasenosti alebo hanby. Pripustali negativne osobné skusenosti, nevedeli bezprostredne
odpovedat’ na priame otazky Ziaka. Priznali neistotu vo vybere vhodnych met6d k danym témam,
nedokazali ¢asto poradit s vymedzenim vhodnych kli¢ovych poznatkov pre rozvoj vedomosti,
zrucnosti, nazorov a postojov v oblasti sexualneho zdravia. Vo vyskume sme zistili zaujem
pedagdégov o spolupracu so $kolskou sestrou, tak ako to deklarovali aj odpovede Ziakov. Vyznamna
rola by bola aj v kooperacii s rodi¢mi a vSeobecnym lekdrom pre deti a dorast. Za hlavnu ¢innost
Skolskej sestry oznacili pedagdgovia prevenciu Urazov, zdravé stravovanie, aplikdciu a podavanie
liekov, sexualnu vychovu, prevenciu zavislosti, vychovu k rodicovstvu, zodpovednost za zdravie,
prevenciu Sirenia infek¢énych ochoreni.

Pozoruhodnym zistenim bolo, Ze podporu emocionalneho zdravia ziakov sestrou neoznacil ziadny
ucitel napriek tomu, Ze Schmitt, Gorres (2012) uvadzajq, Ze skolska sestra podporuje zdravy vyvoj
deti, dusevné zdravie asocidlnu Kklimu v Skole, rodine. Rezolicia Eur6épskeho parlamentu o
sexualnom a reprodukénom zdravi a pravach Odporuca vladam clenskych Statov, aby vypracovali
kvalitni narodnu politiku pre sexualne a reproduk¢né zdravie v spolupraci s obcianskymi
organizaciami, poskytujicu detailné informdcie o G€innych a zodpovednych metédach planovania
rodiny (Lancker, 2002). Vlada Ziadneho ¢lenského $tatu EU nemad jasni a samostatnt politiku pre
sexudlne a reprodukcné zdravie, ale vac¢Sina krajin podporuje sluzby pre planovanie rodiny, ktoré
su z celkového pohl'adu dobre dostupné v ich zdravotnickych systémoch, najma prostrednictvom
vSeobecnych lekarov a skolskych sestier. Tieto sluzby st v mnohych krajinach bezplatné. Sexualna
vychova a planovanie rodiny je integrovanou sucastou skolského, ale aj zdravotnickeho systému.
Aké¢né programy prijaté na Medzinarodnej konferencii pre populdciu a rozvoj stanovil ako ciel rok
2015 pre zabezpecenie vSeobecného pristupu ku kvalitnej primarnej zdravotnickej starostlivosti
vratane starostlivosti o sexudlne areproduk¢né zdravie. Eurépske smernice kladi déraz na
zabezpecenie celoZivotného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov. V koncepénych a
strategickych materialoch a pravnych predpisoch Slovenskej republiky je celoZivotné vzdelavanie
povinnostou aj sestier. M6Ze ho naplnit aj Specializacnym Stidiom, ktoré je definované v nariadeni
vlady SR o spdsobe dal$ieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov. Studijny program
Osetrovatel'ska starostlivost v komunite etablovany na Katedre oSetrovatel'stva Fakulty socidlnych
vied a zdravotnictva Univerzity KonsStantina Filozofa v Nitre zahffia v programovej priprave sestier
Specialistiek aj oblast zameranu na sexualnu vychovu a formovanie postoja k sexudlnemu zivota.
Obsahovo zameranej na oblast adolescentov, planované rodiCovstvo, pohlavny zZivot a jeho
poruchy, normdlne sexudlne spravanie Zeny a muza, prehl'ad sexualnych poruch a ich definicie,
sexualne prenosné ochorenia v komunite (Akredita¢ny spis, 2018).

ZAVER

Sexualna vychova musi byt komplexna a ponata v SirSich suvislostiach. Musi zahinat popri
ziskaniu zakladnych vedomosti aj formovanie postoja k sexudlnemu zdraviu, moralke a podpora
osobnostnej autonémie mladého ¢loveka anie len schopnosti uspokojit zdkladné, sexudlne
potreby. Je doleZité, aby uZ Ziaci zdkladnych $koél - deti v mladSom a starSom $kolskom veku ziskali
kvalitné a plnohodnotné informéacie z oblasti partnerskych a manZelskych vztahov, z vychovy
k rodicovstvu pred tym, ako sa stretnd s konkrétnymi Zivotnymi, spolocenskymi, partnerskymi
situaciami. Zistenia vyskumu preukazali, Ze vhodnym odbornikom pre vyplnenie edukacnych
aktivit v oblasti sexualneho zdravia, vychovy k rodicovstvu by bola prave Skolska sestra. Jej
odbornost a nezaujatost v pozicii skolského systému by bola prinosom pre rieSenie problémov
deti, ich rodicov a pedagégov. S ohl'adom na pozitivnhe medzinarodné skisenosti, implementacia
Skolskych sestier na Slovensku by bola sl'ubnym prinosom ako podporovat zdravie deti s nutnym
etablovanim S$pecializa¢ného Stidia na zaklade medzinarodnych ucebnych osnov pre poziciu
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Skolskej sestry a definovanim jej kompetencii.
Etické aspekty a konflikt zaujmu

Autori deklaruju, Ze Stiidia nema ziadny konflikt zaujmu a pri jej spracovani boli dodrzané etické
aspekty vyskumu. Vsetci respondenti boli informovani o tGcele vyskumu a suhlasili so zaradenim
do vyskumného suboru. Vyskum bol schvaleny manazmentom zakladnej Skoly. Na zaklade ich
poZziadavky, pred distribiciou bola obsahova Struktira dotaznika posidena odbornikom zo
psycholégie. Najvyraznejsie limitujicim faktorom bola pritomnost pedagdga pocas vypliiovania
dotaznika ziakmi arealizdcia vyskumu na jednej zakladnej Skole. Vyskum nepokryval
reprezentativne vedomosti o sexudlnom a reproduk¢nom zdravi, ale len isti vzorku vedomostnych
otazok.
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NURSE ROLES IN SCHOOL SETTINGS

Abstract: The study objective was to find out the pupils’ opinion on health-related
educational activities in the areas of health, marriage, parenthood, and sex education.
To find out the primary school pupils and teachers’ opinions on the role of the nurse
in school settings, her competences and cooperation with other professionals. A non-
standardised self-constructed questionnaire was given to 284 respondents. The first
sample consisted of 219 pupils aged from ten to 14 years; the second sample consisted
of 65 primary school teachers. To analyse the relationships between the responses,
we used the two-sample t-test and the chi-square test of independence. Social
networks and friends were significant resources of obtaining information for the
pupils, and they considered a school nurse an independent, suitable professional for
implementation of health education. Both the pupils and teachers were positive about
the implementation of the post of school nurse, but the observed differences were not
statistically significant (o = 0.05; y2= 2.58; p = 0.108). The teachers considered the
cooperation with the school nurse significant, particularly in prevention of injuries,
administration of medicaments to chronically-ill children, and the activities focused
on emotional support of health in pupils; however, they considered sex education of
little importance. As the most significant roles of the school nurse, the girls selected
education and counselling on healthy eating (AM 2.8) and the boys selected sex
education (AM 2.5) and addiction prevention. The study supported the significance of
the post of school nurse in school settings, for pupils in older school age also in the
area of sex education. The teachers perceived the significance of her post in
educational activities focused on the areas of general health-related educational
prevention.

Keywords: nurse, primary school, nursing, health education, sex education

38



