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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Sola je prostor, kjer otroci preZivijo veéino svojega dneva, zato
ima pomembno nalogo tudi pri medinstitucionalni skrbi za zdravje otrok in
mladostnikov, zlasti pri sodelovanju z zdravstvom. V tujini so pomembna povezava v
tem kontekstu Solske medicinske sestre ('school nurse').

Cilj: Opredeliti in opisati poklicni profil Solska medicinska sestra ter ugotoviti vidik
vodstev osnovnih 3ol ter strokovnih delavcev v Solstvu in zdravstvu o pomenu,
smotrnosti in moznosti umestitve poklica v nas sistem zdravstva in Solstva.

Metode: Uporabili smo meSanje metod kvantitativnega in kvalitativnega pristopa.
Podatke smo na enem vzorcu zbrali s pomoc¢jo strukturiranega anketnega vpraSalnika,
na drugem pa s polstrukturiranimi intervjuji (Stiri fokusne skupine in dva individualna
intervjuja). Vzorec v kvantitativni analizi je zajemal 55,6 % (n = 266) celotne
populacije ravnateljev osnovnih Sol, v kvalitativni pa 14 strokovnjakov iz Solstva in
zdravstva. Kvantitativne podatke smo obdelali s programom SPSS, uporabili smo
deskriptivno statistiko. Soodvisnost smo analizirali z multiplo regresijsko analizo in
dimenzije odvisne spremenljivke s faktorsko analizo. Besedila intervjujev smo
analizirali z metodo odprtega kodiranja.

Rezultati: Na Solah najbolj pogosto ukrepajo zaradi akutnega bolezenskega stanja
(povprecna vrednost (PV) = 3,48), psihosomatskih (PV = 3,42) in kroni¢nih bolezni (PV
= 3,22) (lestvica 1-6). Ravnatelji so visoko ocenili potrebo po predlaganih nalogah
Solske medicinske sestre, vezane na promocijo zdravja in druge zdravstvene storitve, saj
je 11 od 13 predlogov dobilo v povpre¢ju oceno nad 4 (lestvica 1-5). NajprimernejSa
lokacija delovanja Solske medicinske sestre je deloma v zdravstvenem domu, deloma v
Soli (60,2 %), najprimernejSi delodajalec je zdravstveni dom (59,4 %). Mnenja
ravnateljev se ne razlikujejo glede na velikost Sole in vkljucitev v mrezo Zdravih Sol.
Ravnatelji s Sol, kjer pogosteje ukrepajo zaradi telesnih poSkodb ucencev, izrazajo
znacilno vecjo potrebo po delovanju Solske medicinske sestre (b = 0,208, p < 0,014),
kar velja tudi za ravnatelje, ki so mnenja, da je usposabljanje uciteljev za prepoznavanje
in ukrepanje ob zdravstvenih teZavah v odgovornosti zdravstvenega doma (b = 0,270, p
< 0,000). V kvalitativni analizi smo oblikovali pet glavnih kategorij: zdravstvene tezave
ucencev v Soli, ukrepanje ob zdravstvenih tezavah v ¢asu bivanja na $oli, usposobljenost
uciteljev za prepoznavanje in ukrepanje ob zdravstvenih tezavah ucencev, promocija
zdravja v Soli ter potreba po delovanju zdravstvenega kadra v Solskem prostoru.
Razprava: Ucitelji se v Solah sooCajo z zdravstvenimi teZavami ucencev, a za
ukrepanje nimajo niti dovolj znanja niti kompetenc. Zdravstveni delavci se zavedajo
pomena sprememb, vendar ob trenutni organizaciji ne vidijo veliko moZnosti vstopa
diplomirane medicinske sestre v Solski prostor, kar sicer ocenjujejo kot smotrno.
Potrebne bi bile nadaljnje raziskave za umestitev proucevanega koncepta dela v
prihodnosti.

Kljucne besede: diplomirana medicinska sestra, osnovna Sola, otroci in mladostniki,
zdravstvene tezave, zdravstvena vzgoja



ABSTRACT

Background: Children spend most of their days in schools, therefore schools play an
important role in children’s inter-institutional health care, particularly in connection
with the health care services. In many countries, school nurses act as an important link
in this respect.

Aims: The aim of the study was to identify and describe the profession of school nurse.
Moreover, we wanted to identify views of school principals, education workers and
health care professionals on the importance, relevance and possible placement of school
nurses in Slovenian health care and education systems.

Methods: A combination of quantitative and qualitative methods was employed. A
structured questionnaire was used for the first sample; for the second sample, semi-
structured interviews were conducted (four focus groups and two individual interviews).
The sample in the quantitative analysis consisted of 55.6% (n=266) of the total
population of elementary school principals; the qualitative analysis sample included 14
education workers and health care professionals. Quantitative data were analyzed with
SPSS software, descriptive statistics was used. Interdependence was analyzed with
multiple regression while dependent variable dimensions were obtained with factor
analysis. Interviews were analyzed with the open coding method.

Results: The most frequent interventions in schools are the result of acute medical
conditions (M=3.48), psychosomatic disorders (M=3.42) and chronic diseases (M=3.22)
(1-6 scale). School principals ranked the need for suggested services of school nurses
highly, as 11 out of 13 suggestions received a mean value of over 4 (on a 1-5 scale).
The most appropriate work location of school nurses is partly in primary health centres
and partly in schools (60.2%); the most appropriate employer is the primary health
centre (59.4%). Opinions of principals do not differ according to the size of school or
participation of a school in the network ‘Schools for health’. Principals of schools with
a higher number of interventions due to children’s injuries expressed a significantly
higher need for school nurse services in the school (b=0.208, p<0.014); the same also
goes for principals who feel that training teachers to recognize and act upon children’s
health problems has to be organized by a primary health centre (b=0.270, p<0.000).
Qualitative analysis yielded five main categories: children’s health problems at school,
interventions conducted while children are at school, teachers’ ability to recognize and
act upon children’s health issues, health promotion at school, and the need for health
care professionals at schools.

Discussion: Teachers are faced with children's health problems at schools but do not
have enough knowledge or competences to take appropriate measures. Health care
professionals are aware of the need for changes in providing children's health care, but
with the current organizational structure in mind do not see much possibility for school
nurses to be permanently introduced into the school setting. Otherwise, that possibility
is viewed as reasonable. Further research is needed to place the studied work concept in
future plans.

Key words: registered nurse, elementary school, children and adolescents, health
problems, health education
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1 UVOD

V razvitih drZzavah se dandanes rojeva vedno manj otrok, hkrati pa se Zivljenjska doba
podaljsuje. Prebivalstvo se stara in trend staranja se bo nadaljeval tudi v prihodnje, zato
je pomembno, da otrokom zagotovimo zdravo odras¢anje in ohranjanje zdravja v pozna
leta. V obdobju otroka in mladostnika je ucinkovita tako promocija zdravja kot tudi
preprecevanje bolezni in zdravstvenih teZzav. Zdravje v otroStvu doloca zdravje preko

celega Zivljenja in tudi zdravje naslednje generacije (Koprivnikar, 2008).

Za zagotavljanje najviSje stopnje zdravja prebivalstva vseh starostnih skupin in s tem za
podaljSevanje zdrave pricakovane Zivljenjske dobe je odgovorna celotna druzba. Pri tem
je potrebno usklajeno delovanje drzave, lokalne skupnosti, strokovne javnosti,
nevladnih organizacij in posameznikov. Vecjo skrb bo treba nameniti programom za
posamezne skupine prebivalstva, kot so npr. otroci in mladostniki (ter tudi starejsi,
zenske, invalidi) (Resolucija, 2008). Za zdravje otrok je odgovorna tako druzina kot
vrsta institucij: drZzava, zdravstveni, vzgojno-izobrazevalni in socialni sistem ter drugi.
V okviru omenjenih sistemov je mogoce ustvariti pogoje za zdrav in vsestranski razvoj
otrok in mladostnikov (Koprivnikar in Pucelj, 2010). Za ustvarjanje takih pogojev pa je
v skrbi za otroka in mladostnika nujno medinstitucionalno sodelovanje in povezovanje.
Tudi Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013 nalaga, da bo v
ukrepe za ohranjanje in krepitev zdravja poleg zdravstvenega dejavno vkljucenih vec
resorjev, predvsem pa Solski, socialni, kmetijski, okoljski in prometni (Resolucija,

2008).

Populacija otrok in mladostnikov je praviloma zdrava, vendar so problemi, bolezni in
stanja, s katerimi se srecujejo, povsem drugacni od problemov odrasle populacije
oziroma se posledice tveganega vedenja pokaZejo v kasnejSem Zivljenjskem obdobju
(Brcar, 2007). Za otroke in mladostnike so znacilni zdravstveni problemi, povezani s
posebnostmi rasti, razvoja in na¢inom Zivljenja, ki vplivajo na njihovo telesno, dusevno,
duhovno in druzbeno zdravje. Danes zaradi napredka medicine na podro¢ju diagnostike,

zdravljenja, rehabilitacije in tehnike prezivi veliko otrok s prirojenimi nepravilnostmi,

Tanja Torkar: Stalisca strokovnih delavcev v Solstvu in zdravstvu stran 1
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hudo zbolelih in kroni¢no bolnih, pri katerih se razvijejo zapleti bolezni, redko pa se
koncajo s smrtjo. Poleg teh bolezni mlada populacija zboleva tudi za boleznimi
sodobnega Casa, ki so povezane z nezdravim preZivljanjem prostega €asa, motnjami
prehranjevanja, nezadostno telesno aktivnostjo, rabo in zlorabo drog in drugimi
zasvojenostmi, tveganim spolnim vedenjem, zanemarjanjem, trpin¢enjem in zlorabami,
motnjami dusevnega zdravja in dobrega pocutja, ki se v teZjih oblikah kazejo v slabem
uénem uspehu, tezavami pri komunikaciji z vrstniki, starSi in odraslimi, nizko
samopodobo, depresivnostjo, samomorilnostjo (Brcar, 2005; Brcar, 2007). Po podatkih
raziskave »Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju HBSC« sicer vecina
mladih ocenjuje svoje zdravje kot dobro ali odlicno, redko navajajo psihosomatske
simptome in vecina jih je s svojim Zivljenjem zadovoljna. Vendar pa raziskava nadalje
ugotavlja, da obstaja manjSina otrok in mladostnikov, ki obcuti slabo zdravje, ne spijo,
so razdrazljivi, nervozni in na splo$Sno nezadovoljni z Zivljenjem, kar nakazuje na
heterogenost skupine otrok in mladostnikov, v kateri se Ze pojavljajo neenakosti
(Jericek, 2007). Te neenakosti so povezane s spolom, starostjo, socio-ekonomskim
statusom; kazejo se tudi v drugih Studijah (Tomori idr., 1998; cit. po Jericek, 2007;
HBSC, 2002; cit po Jeric¢ek, 2007) in pri odrasli populaciji (Mackenbach, 2006; cit po
Jericek, 2007).

Za otrokovim domom Sola predstavlja drugo najpomembnejSe okolje v otrokovem
Zivljenju. Ker vedno vec¢ u€encev stopa v Solo z zdravstvenimi teZavami ali s teZavami s
podroc¢ja duSevnega zdravja, se otroSki in Solski zdravniki sreCujejo z izzivom, kako
zagotavljati njihovo oskrbo skozi celoten Solski dan (Council, 2008). V tujini delujejo v
Solskem okolju medicinske sestre, ki v najSirSem pomenu skrbijo za zdravje Solskih
otrok in mladostnikov. Razumevanje vloge Solske medicinske sestre (ang. school nurse)

je bistveno za zagotovitev koordinirane zdravstvene oskrbe u¢encev v Soli.

Tanja Torkar: Stalisca strokovnih delavcev v Solstvu in zdravstvu stran 2
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2 TEORETICNI DEL

2.1 SOLSKA MEDICINSKA SESTRA

2.1.1 Opredelitev poklicnega podrocja

Angleska besedna zveza »school nurse«, je osrednji izraz v magistrskem delu in tudi
predmet proucevanja. School nurse pomeni poklic oz. poklicni profil medicinske sestre
znotraj specialne zdravstvene nege, ki se v angleS¢ini imenuje »school nursing«. V
slovenSCini uradnega prevoda za ta poklic v zdravstveni negi nimamo niti za zg.
omenjeno specialno zdravstveno nego, ki pokriva Solske otroke in mladostnike. Zato v
celotnem magistrskem delu uporabljamo slovenski besedni zvezi »Solska medicinska
sestra« za school nurse ter »Solska zdravstvena nega« za school nursing. Uporaba
besedne zveze 'Solska medicinska sestra' skozi celotno besedilo pomeni osebo, ki ima
konc¢ano najmanj visoko strokovno izobrazbo s podro¢ja zdravstvene nege in strokovni
naziv diplomirana medicinska sestra (dipl. m. s.) ter pridobljena dodatna podiplomska

znanja in vesCine na tem specialnem podrocju.

Royal College of Nursing je, uposStevajo¢ raznolikost izobraZevalnega okolja, razlicne
politike in prakse v vseh Stirth dezelah ZdruZenega kraljestva Velike Britanije in
Severne Irske, opredelil tri nacela Solske zdravstvene nege (Royal College of Nursing,
2008):

(1) Solska medicinska sestra je diplomirana medicinska sestra z opravljenim strokovnim
izpitom (ang.: registered nurse) in uspe$Sno koncanim podiplomskim programom:;
registrirana je kot strokovnjakinja za podrocje javnega zdravja v skupnosti (ang.:
»Specialist Community Public Health Practitioner [school nurse]«);

(2) Solska zdravstvena nega mora biti celoletna storitev, ki vkljuCuje clane tima
razli¢nih izobrazbenih stopenj ter raznolikih znanj in ve$¢in. Clani tima morajo imeti
jasno opredeljene vloge in odgovornosti ter opise delovnih mest, ki te vloge podpirajo;

(3) Solske medicinske sestre so odgovorne za

Tanja Torkar: Stalisca strokovnih delavcev v Solstvu in zdravstvu stran 3
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o promocijo zdravja, dobrega pocutja, zasCite za vse Solske otroke in mladostnike
(do 19. leta starosti) v vseh okoljih,

o prepoznavanje zdravstvenih potreb posameznikov in skupnosti z uporabo
ustreznih orodij za ocenjevanje ter razvijanje programov za zadovoljevanje teh
potreb,

o planiranje dela na osnovi lokalnih potreb, dokazov in nacionalnih prioritet, ne na
osnovi navad in sploSne prakse;

o sodelovanje s partnerji z namenom vplivanja na politiko javnega zdravja tako na
strateSki kot na lokalni ravni,

o sodelovanje s pedagoskim osebjem in SirSim multiinstitucionalnim timom,

o zagotavljanje varne in ucinkovite prakse v Solskem zdravstvenem timu, klini¢ni
nadzor, management, poucevanje in mentorstvo,

o ohranjanje in krepitev osebnega profesionalnega razvoja v skladu z
regulativnimi in strokovnimi telesi,

o uporabo raziskav za zagotavljanje z dokazi podprte prakse z jasnimi izidi ter

revizijo in evalvacijo kot sestavnima deloma.

AmeriSka nacionalna zveza Solskih medicinskih sester - National Association of School
Nurses (NASN) opredeljuje Solsko zdravstveno nego kot specializirano prakso
zdravstvene nege, ki pospeSuje blaginjo, ucni uspeh, vsezivljenjski uspeh in zdravje
ucencev. V ta namen Solska medicinska sestra pospeSuje normalen razvoj ucencev,
promovira zdravje in varnost, vklju¢no z zdravim okoljem, ukrepa ob aktualnih in
potencialnih zdravstvenih tezavah, skrbi za vodenje primerov (ang. case management)
ter aktivno sodeluje z drugimi v razvijanju zmogljivosti ucenca in druZine za
prilagajanje, samovodenje (ang. self-management), samoposredovanje (ang. self-
advocacy) in ucenje (National Association, 2011). NASN identificira sedem osrednjih
vlog, ki jih Solska medicinska sestra izpolnjuje za pospeSevanje zdravja in ucnega
uspeha otrok in mladostnikov. Vloga Solske medicinske sestre vkljucuje tako
zdravstvene kot izobrazevalne cilje (Telljohann, Dake in Price, 2004; cit. po Council,

2008; Allen, 2003; cit. po Council, 2008; Guttu, Engelke in Swanson, 2004; cit. po
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Council, 2008). Vloge so krovne in so aplikativne za Solske medicinske sestre na vseh
nivojih prakse, na vseh geografskih obmocjih ter za vse uporabnike (NASN, 2002;
Council, 2008):

(1) zagotavljanje neposredne oskrbe/nege ucencem (poskodbe, akutne bolezni, vodenje
kroni¢nih bolezni in posebnih zdravstvenih stanj; (2) vodenje oskrbe z zdravstvenimi
storitvami; (3) izvajanje pregledov (npr. screening vida, sluha, indeksa telesne mase) in
ob spremembah zdr. stanja napotitve v zdravstvene domove in druge institucije; (4)
promocija zdravega Solskega okolja; (5) promocija zdravja; (6) vodenje zdravstvene
politike in programov na Soli; (7) povezovanje med Solskim osebjem, zdravstvenimi

strokovnjaki in lokalno skupnostjo.

Vloge in obveznosti Solske medicinske sestre vkljuCujejo torej mrezo aktivnosti, ki
pomembno prispevajo k razvoju in blagostanju Solskih otrok in mladostnikov, kar v
svojem Clanku dokazujeta Krause Parello in Samms (2010). Podobno navaja tudi
ameriSka avtorica, da je Solska medicinska sestra v funkciji Stevilnih vlog, zlasti
zagotavlja storitve primarnega zdravstvenega varstva, vkljuCuje se v Solski tim in izvaja
izobrazevanje za zdravje/zdravstveno vzgojo; pogosto pa se zavzema za ucenca pri
postopkih s starsi, uéitelji ali zdravstvenimi delavci (Foley, 2007). Studije so potrdile,
da Solska medicinska sestra dejansko izvaja vrsto dnevnih aktivnosti v Solskem okolju,
ki vkljuCuje oskrbovanje z zdravili, izvajanje negovalnih intervencij, opravljanje
presejalnih pregledov, zagotavljanje z zdravjem povezanih napotitev (Krause Parello in

Samms, 2009).

Aktivnosti Solske medicinske sestre se na posameznih Solah razlikujejo. AmeriSka
akademija za pediatrijo - American Academy of Pediatrics (AAP) izpostavlja Stiri
minimalne zdravstvene storitve, ki bi jih Sola v okviru Solske zdravstvene nege morala
zagotavljati (Council, 2008): (1) ocenjevanje kroni¢nih bolezni, oskrba z zdravili, nega
in skrb za ucence s posebnimi zdravstvenimi potrebami; (2) zagotovitev sistema v
primeru izrednih razmer in nujnih stanj; (3) pooblastilo za izvajanje zdravstvenih

presejalnih programov, cepljenj in porocanje o nalezljivih boleznih; (4) identifikacija in
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vodenje kroni¢nih bolnikov. Solske medicinske sestre imajo kljuéno pozicijo za
zagovorni§tvo z druzinami, ucitelji in drugimi zdravstvenimi delavci z namenom
doseganja najbolj optimalnih izidov za ucenca (Foley, 2007). Funkcija Solske
medicinske sestre se odraza v Stevilnih vlogah, zlasti v zagotavljanju primarnih
zdravstvenih storitev, Clanstvu Solskega tima ter izvajanju izobraZevanja o zdravju.
Solske medicinske sestre pogosto zagovarjajo otroka, ko sodelujejo s starsi, uéitelji in
drugimi zdravstvenimi delavci, kar je razvidno tudi iz literature (NASN, 2002; cit po

Foley, 2007; Selekman in Guolday, 2003; cit po Foley, 2007).

Ameriski avtorici v svojih raziskavah ugotavljata, da se je v ZDA povecalo Stevilo
ucencev s kroni¢nimi stanji (astma, diabetes, epilepsija), vkljuCenih v redne programe,
skladno s tem pa se spreminjajo tudi vloga in obveznosti Solske medicinske sestre, da bi
zadovoljila naraS¢ajoce potrebe in zdravstvene zahteve otrok skozi Solski dan (Krause
Parello in Samms, 2010; Krause Parello in Samms, 2009). V ZDA od 53 milijonov
otrok, vkljuCenih v javne Sole, ve¢ kot 20 milijonov trpi za kroni¢no boleznijo
(American Federation of Teachers Healthcare, b.l.; cit. po Krause Parello in Samms,
2010). Drugi avtorji dodajajo, da je obseg delokroga Solske medicinske sestre odvisen
od Stevila Sol, ki jih ena medicinska sestra pokriva, od deleza Casa, ki ga porabi za
otroke s kroni¢nimi boleznimi, ter od vrste delodajalca (ali je to Solski sektor ali

zdravstveni) (Kruger, Toker, Radjenovic, Comenaux in Macha, 2009).

Raziskovalci in strokovnjaki v ve¢ clankih opisujejo pomembnost vloge Solske
medicinske sestre pri izobraZzevanju za zdravo in varno spolnost mladostnikov in
izboljSevanju reproduktivnega zdravja (Hayter, Piercy, Massey in Gregory, 2008;
Westwood in Mullan, 2009; Strunk, 2008; Schmiedl, 2004; Fantasia, 2008). Solska
medicinska sestra ima tudi odgovornost pri skrbi za ucence s kroni¢nimi obolenji. Njena
vloga pri zdravljenju sladkornih bolnikov je koordinacija oskrbe ucenca diabetika,
izobrazevanje Solskega osebja, zagovorniStvo za ucenca znotraj Sole in izven nje ter
spremljanje nacrta zdravljenja diabetika (Silverstein, Jackson, Bobo, Kaufman, Butler in

Marschilok, 2009). Pomembno vlogo ima tudi pri zdravstveni oskrbi u¢encev z drugimi
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kroni¢nimi stanji, kot so astma in alergije (Krause Parello in Samms, 2010; Kruger idr.,
2009), debelost (Stewart, 2008), slabo dusevno zdravje (Puskar in Barnardo, 2007),
sindrom ADHD-hiperaktivnost (Kruger idr., 2009; Krause Parello in Samms, 2010) in
tudi anemija srpastih celic, depresija, epilepsija, cerebralna paraliza (Krause Parelo in
Samms, 2009). Med vsemi kroni¢nimi obolenji, navajata ameriski avtorici v raziskavi,
Solske medicinske sestre prepoznavajo alergijo kot najbolj pogosto kroni¢no stanje med
u¢enci (Krause Parello in Samms, 2009). Studija med $olskimi medicinskimi sestrami v
ameriSki zvezni drzavi New Jersey je pokazala, da izvedejo najve¢ naslednjih
medicinsko-tehni¢nih oz. zdravstveno-negovalnih intervencij: prva pomo¢, inhalacije z
inhalacijskim aparatom, inhalacije z razprSilcem, oskrba rane, merjenje krvnega
sladkorja, terapija z inzulinom, urinska kateterizacija, hranjenje preko gastro stome,
fizioterapija prsnega koSa (Krause Parello in Samms, 2009). Do podobnih ugotovitev so

prisli tudi drugi raziskovalci (Kruger idr., 2009).

Solska medicinska sestra ima vlogo tudi pri zagotavljanju zdravstvenih storitev za
otroke s posebnimi zdravstvenimi potrebami, vklju¢no s kroni¢nimi bolniki in invalidi
razli¢nih stopenj (Committee, 2001). Otroci s posebnimi zdravstveni mi potrebami
(kroni¢ne bolezni, zdravstveno-vedenjske tezave) imajo vecje tveganje za slab ucni
uspeh, zato je bistveno, da zdravstveni in Solski strokovnjaki sodelujejo z namenom
zgodnjega odkrivanja takih otrok in ustrezno intervenirajo z zdravstvenimi in
izobrazevalnimi storitvami ter tudi spremljajo dolgoro¢ne ucinke (Forrest, Bevans,

Riley, Crepso in Louis, 2011).

Podobno avstralski avtorji v svoji raziskavi ugotavljajo, da Solske medicinske sestre
identificirajo kot najpomembnejSe svoje vloge podporo u¢encem, napotitve, marketing
in promocijo zdravja (Barnes, Courtney, Pratt in Walsh, 2004): podporo vidijo
predvsem v tem, da pri u€encih spodbujajo zdrave odlocitve glede zdravja; vloga
napotitev pomeni, da uence usmerjajo v vladne ali nevladne zdravstvene ustanove v
nadaljnje obravnave, so mediatorji med ucenci in starSi; marketing pomeni promocijo

vloge Solske medicinske sestre in spodbujanje ucencev k uporabi storitev, ki jih ponuja;
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vloga promocije zdravja pa zajema izobrazevanje s podrocja zdravja za celotno Solsko

skupnost skozi posvetovanja, predavanja in druge promocijske aktivnosti.

Tudi Svedski avtor opisuje podobne glavne naloge Solske medicinske sestre v okviru
primarnega zdravstvenega varstva, in sicer promocijo zdravja, preventivne preglede,
cepljenje, svetovanje in delo z otroki s posebnimi potrebami ter tudi podporo in pomo¢
pedagoSkim delavcem pri izvajanju vsebin zdravja v okviru kurikuluma (Bremberg,

2009; cit. po Koprivnikar in Pucelj, 2010).

2.1.2 Izobrazevanje Solskih medicinskih sester

V Veliki Britaniji imajo Solske medicinske sestre visoko strokovno oz. univerzitetno
1zobrazbo, opravljen strokovni izpit ter dodatno specializacijo s podrocja javnega
zdravja in so registrirane kot Solske medicinske sestre pri zbornici zdravstvene in
babiske nege kot »School Nursing/Specialist Community Public Health Practitioner«
(Royal College of Nuring, 2008; National Health, 2011). Medicinske sestre, ki delujejo
na Solah in nimajo zahtevanih kvalifikacij, so zaposlene obi¢ajno pod drugimi nazivi kot
npr. »zdravstveni svetovalec mladim« (ang. young person's health adviser) ali »Solska
zdravstvena sestra« (ang. school health nurse) (National Health, 2011). Britanska
nacionalna sluzba za zaposlovanje v zdravstvu (National Health Service Careers)
priporo¢a za zaposlitev v Solski zdravstveni negi poleg formalnih kvalifikacij tudi
znanje s podroc¢ja promocije zdravja, zaSCite otrok, druZinskega planiranja,
izobraZevanja, presejanj, ugotavljanja zdravstvenih potreb otroka in mladostnika ter tudi
izkuSnje z delom z otroki, razvijanjem promocijskih programov, delovanjem v lokalni
skupnosti in dodatno priporofa, naj ima Solska medicinska sestra odli¢ne

komunikacijske sposobnosti in sposobnost nepristranskosti (National Health, 2011).

V ZdruZenih drzavah Amerike imajo Solske medicinske sestre raznolika izobrazbena
ozadja, ki variirajo od vi§jih strokovnih Sol (ang. associate degree) do magistrske in
doktorske stopnje (Denehy, 2007). V nekaterih drzavah so kot Solske medicinske sestre

zaposlene »Licensed practical nusre«, ki ustrezajo slovenskim tehnikom zdravstvene
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nege. Strokovnjaki opozarjajo, da zaradi poveCanja vkljucenosti Solskih otrok s
kroni¢nimi obolenji (kot so diabetes, astma, alergije, depresija, cerebralna paraliza,
ADHD) v redne Solske programe Solske medicinske sestre potrebujejo strokovno znanje
in izkuSnje iz Siroke javnozdravstvene in biomedicinske prakse (Krause Parello in
Samms, 2009); od Solske medicinske sestre se pricakuje, da bo prepoznala bolezen, da
bo izvajala svetovanja glede zdravja, da bo zaznala potencialne zdravstvene teZave ter
da bo izvajala zdravstvene storitve v Casu bivanja otroka v Soli (NASN in ANA, 2005;
cit. po Krause Parello in Samms, 2009). Poleg tega Solske medicinske sestre potrebujejo

tudi izobraZevanja iz metodik poucevanja (Westwood in Mullan, 2006).

Na Svedskem kompetence Solskih medicinskih sester temeljijo na izobraZevanju iz
pediatriCne ali patronazne zdravstvene nege (Morberg, Lagerstrom in Dellvile, 2008).
Na Svedskem veéino preventivnega dela pri $olajo¢ih se otrocih in mladostnikih opravi
posebej usposobljena medicinska sestra (tri leta doizobraZevanja s podrocja javnega

zdravja) (Bremberg, 2009; cit. po Koprivnikar in Pucelj, 2010).

2.1.3 Vpetost v sistem Solstva in zdravstvenega varstva

Solska medicinska sestra ima kljuéno vlogo pri nemotenem zagotavljanju celostnega
zdravstvenega varstva otrok in mladostnikov (Committee, 2001; Council, 2008).
AmeriSki, britanski in drugi raziskovalci ugotavljajo, da vloge in odgovornosti Solske
medicinske sestre pomembno vplivajo na celotno zdravje ucencev, blagostanje in u¢ni
uspeh (Krause Parello in Samms, 2009; Maenpaa in Astedt Kurki, 2008; Maughan,
2009; Keehner Engelke, Guttu, Warren in Swanson, 2008; Weber, 2006; Council, 2008;
Committee, 2001).

V Veliki Britaniji je Solska medicinska sestra lahko zaposlena tako pri lokalnem
zdravstvenem organu kot v primarnem zdravstvenem varstvu, lokalni skupnosti ali
neposredno na Soli (National Health, 2011). Obicajno so Solske medicinske sestre
zaposlene v primarnem zdravstvenem varstvu in so uporabnikom lahko dostopne

neposredno, brez napotitve zdravnika. Delujejo pa v Solah, kjer izvajajo cepljenje,

Tanja Torkar: Stalisca strokovnih delavcev v Solstvu in zdravstvu stran 9
do koncepta 'school nurse' v osnovnih Solah



Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Magistrsko delo

promocijo zdravja in druge preventivne aktivnosti. Na posameznem podrocju pokrivajo
ve¢ osnovnih in srednjih Sol. Vec¢inoma praksa poteka tako, da Solske medicinske sestre
same kontaktirajo z otrokovim zdravnikom, kadar je to potrebno, ta pa lahko otroka

napoti v nadaljnjo obravnavo (Jezernik, 2011).

Medicinske sestre so v ZdruZenih drzavah Amerike del Solskega sistema Ze od konca
19. stoletja, ko so u¢encem zagotavljale obravnavo zaradi nalezljivih bolezni (Nurses,
2011). Organizirano delovanje Solske zdravstvene nege se je pricelo leta 1902, ko je bila
klju¢na vloga Solske medicinske sestre s svojimi aktivnostmi zmanjSati absentizem
zaradi nalezljivih bolezni (NASN, 2002). Ker se je kasneje razsirila uporaba
antibiotikov in cepljenj, ki preprecujejo najbolj pogoste otroSke bolezni, se je vloga
Solskih medicinskih sester do danes spremenila. Ucenci s kroni¢nimi boleznimi,
tezavami v duSevnem zdravju ter ucenci s tveganim vedenjem zahtevajo od Solske
medicinske sestre znanje ne le s podroc¢ja javnega zdravja, ampak tudi iz pediatricne in
psihiatrine zdravstvene nege. Potreba po storitvah zdravstvene nege v Solskem okolju
Jje najbolj narasla po letu 1975, ko je bilo uzakonjeno vklju€evanje otrok s fizi¢nimi in
dusevnimi ovirami v splo$no populacijo, ter po letu 1999, ko so z zakonom nalozili
Solam zagotavljanje Solske zdravstvene nege. Danes Solska medicinska sestra kot
zdravstveni strokovnjak skrbi za celotno Solsko skupnost, obseg njenih nalog pa
vkljuCuje tudi ugotavljanje zdravstveno-negovalnih potreb ucencev v posebnih
izobraZevalnih programih, izvajanje zdravstveno-negovalnih storitev, med drugimi tudi
hranjenje po nazogastri¢ni sondi, urinsko kateterizacijo, nego traheostome ipd. (Nurses,

2011).

AmeriSka akademija za pediatrijo - American Academy of Pediatrics priporo¢a na vsaki
Soli zaposlitev ene Solske medicinske sestre oz. vsaj ene na 750 ufencev, Z moznostjo
odstopanj glede na lokalno skupnost in populacijo ucencev; za Sole z visokim delezem
ucencev s posebnimi zdravstvenimi potrebami pa priporoca celo manjSe razmerje med
Solsko medicinsko sestro in ucenci, in sicer 1: 225 oz. 1: 125 pri ucencih s

kompleksnejSimi zdravstvenimi potrebami (National Association, 2010).
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Tudi na Svedskem, kjer imajo $olske medicinske sestre na Solah dolgoletno tradicijo, se
je fokus Solskega zdravstvenega varstva preusmeril od prepreCevanja bolezni k
promociji zdravja. Strokovnjaki ugotavljajo, da so se v zadnjih desetletjih povecale
potrebe na psiholoSkem in psihosocialnem podroc¢ju (Danielsson, 2003; Bremberg,
2004; Swedish National Board of Health and Welfare, 2004; vse cit. po Morberg,
Lagerstrom in Dellve, 2008). Obcine so odgovorne za zagotavljanje Solskega
zdravstvenega varstva, za katerega je zadolZen vodja dejavnosti; v praksi se kaze, da je
vodja dejavnosti lahko ob¢inski referent, ravnatelj, Solski zdravnik ali odgovorna Solska
medicinska sestra (Morberg, Lagerstrom in Dellve, 2008). Ravnatelj je na Svedskem
vodilni pri pomembni nalogi zagotavljanja zdravstvenega varstva Solskih otrok in
mladostnikov na lokalni $oli. Solske medicinske sestre so ve¢inoma zaposlene na $olah,

ravnatelj pa je njihov prvi vodja.

Na razli¢nih obmogjih Svedske ima glavna medicinska sestra v Solski zdravstveni negi
odgovornost za Solsko zdravstveno varstvo v svojem opredeljenem obmocju (Morrberg,
Dellve, Karlson in Lagerstorm, 2006; cit. po Morberg, Lagerstrom in Dellvile, 2008),
podobno je urejeno tudi v drugih nordijskih deZelah in Veliki Britaniji, vendar pa je v
Stevilnih drugih evropskih drzavah Solska medicinska sestra slabSe izobraZena in le v
vlogi zdravnikove pomocnice (Bremberg, 2004; cit. po Morberg, Lagerstrom in Dellve,

2008).

Vloga in odgovornost medicinskih sester na podro¢ju primarnega zdravstvenega varstva
otrok in mladostnikov se torej od drzave do drzave razlikuje. Avtorici Koprivnikar in
Pucelj (2010), ki sta primerjali razli¢ne sisteme med seboj, sta bili usmerjeni sicer bolj v
izvajanje in zagotavljanje vzgoje za zdravje, ki jo izvaja delavec iz primarnega
zdravstvenega varstva, a njune ugotovitve prikazujejo raznolikost vlog medicinskih
sester. Ze pri skrbi za pred3olske otroke je razvidno, da v razvitih deZelah (razen v
ZDA) preventivne storitve izvajajo sploSni zdravniki in t.i. medicinske sestre s podrocja
javnega zdravja, pediatri pa delujejo zgolj v bolniSnici kot specialisti. Ponekod te

storitve izvajajo le medicinske sestre (»javno zdravstvene medicinske sestre«), na
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Svedskem in v Veliki Britaniji imajo interdisciplinarne time, v Avstraliji pa celotno t.i.
»well-child care« izvajajo medicinske sestre, pediatri izvajajo le del razvojnih
skriningov pri izbranih otrocih, ki jih izberejo medicinske sestre ali splos$ni zdravniki.
Tudi v Franciji in na Nizozemskem imajo vzpostavljen sistem z lo¢enimi nalogami in
odgovornostmi za zdravnike in medicinske sestre. V Nemciji izvajajo te storitve sploSni
zdravniki in pediatri, v Kanadi pa splos$ni zdravniki (Kuo, Inkelas, Lotstein, Samson,
Schor in Halfon, 2006; cit. po Koprivnikar in Pucelj, 2010). Najpogosteje so prvi
kontakt medicinske sestre, ki izvajajo starosti primerno svetovanje iz vsebin promocije
zdravja, odgovarjajo na vprasanja starSev glede otrokovega razvoja in drugih
preventivnih tematik (Koprivnikar in Pucelj, 2010). Za Solske otroke in mladostnike pa
v mnogih zahodnih drzavah, vkljucno z ZDA, skrbijo Solske medicinske sestre. V. ZDA
naj bi na priporocila American Academy of Pediatrics Sole nudile zdravstvene storitve
kot so cepljenja, skriningi, porocCanje o nalezljivih boleznih, oceno in zdravljenje
zdravstvenih problemov ter urgentnih stanj ter delo s posamezniki s posebnimi
potrebami — pri vodenju in izvajanju omenjenih storitev pa ima glavno vlogo Solska
medicinska sestra (Council, 2008). Glede na definicijo vloge Solske zdravstvene nege,
pa je delovanje Solske medicinske sestre mnogo SirSe in zajema tudi vzgojo za zdravje
(NASN, 2002). Na Finskem za Solske otroke in mladostnike skrbita splo$ni zdravnik in
javno zdravstvena medicinska sestra, storitve pregleda v devetletnih osnovnih Solah
opravita vsaj trikrat, medicinska sestra pa ima s Solarji ¢ez leto ve¢ kontaktov, v okviru
Cesar sta promocija zdravja in svetovanje prioritetni podrocji. Zdravstveni delavci na
Finskem sodelujejo tudi pri pripravi Solskega kurikulima, s ¢imer zagotovijo, da Solsko
okolje promovira zdravje (Ministry of Social Affers and Health, 2009; cit. po
Koprivnikar in Pucelj, 2010). V Veliki Britaniji Solo prepoznavajo kot klju¢no okolje za
multidisciplinarni pristop k zdravju otrok in mladostnikov, s tem pa je povezan velik
poudarek na vlogi Solske medicinske sestre, ki jo dojemajo kot kljucno za premosc¢anje
vrzeli med zdravstvenim in izobrazevalnim sektorjem. Medicinske sestre v Solah
predstavljajo pomemben nacin izvajanja storitev za zdravje Solskih otrok na vseh
aktualnih podrocjih. Njihova vloga se je v zadnjih letih mo¢no spremenila, danes nudijo

Solam strokovno znanje, zaupno svetovanje o zdravju za otroke in mladostnike, nadzor
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nad zdravjem Solske populacije in delo s Solskim timom z namenom oblikovanja okolja,
ki promovira zdravje (Department for Children, Schools and Families 2009; cit. po
Koprivnikar in Pucelj, 2010). Tudi na Danskem je Solska zdravstvena sluzba locirana na
Solah; Solska medicinska sestra vabi Solarje na redne posvete glede na njihove potrebe v
zvezi z zdravjem, jih poucuje in informira o zdravju ter opravlja dolocene skrininge
(merjenje telesne teZe, viSine, pregled oci, sluha ipd.) (Borup, 2009; cit. po Koprivnikar

in Pucelj, 2010).

2.2 ZDRAVJE OTROK IN MLADOSTNIKOV V SLOVENLJI

Prebivalci Slovenije pripadamo populaciji, ki se stara. Stevilo otrok je leta 2011 v
primerjavi z letom 1990 nizje za 43 %, Stevilo starejSih od 65 let pa viSje za 60 %
(Statisti¢ni urad RS, 2011). V Solskem letu 2010/11 je bilo v Sloveniji v redne programe
vkljucenih 159.500 u€encev v 450 osnovnih Solah in nekaj ve¢ kot 1.500 otrok v 28

osnovnih Solah s prilagojenim programom (Statisticni urad RS, 2011; Ministrstvo za

Solstvo, 2011).

V evropski regiji imajo danes otroci boljSe zdravje in razvojne moznosti kot kadarkoli
prej. Obmocje EUR-A, kamor sodi Slovenija, ima pri otrocih niZjo umrljivost in breme
bolezni zaradi respiratornih in infekcijskih bolezni v primerjavi z drugimi obmodji,
vendar pa ima sorazmerno ve¢ nenalezljivih kroni¢nih bolezni, ki izvirajo iz
kompleksnega prepletanja genetskih, vedenjskih in okoljskih dejavnikov, to so astma,
alergije, diabetes, debelost in nevropsihiatricne motnje (The health of children, 2003; cit
po Koprivnikar in Pucelj, 2010). Slika zdravja otrok se v zadnjih desetletjih hitro
spreminja (prav tam), zdravje otrok in mladostnikov pa je vedno bolj ogroZeno zaradi

dejavnikov druzbe, okolja in skupnosti (Satcher, Kaczorowski in Topa, 2005).

Mladostniki iz druzin z nizkim socioekonomskim statusom (v primerjavi z mladostniki
z visokim socioekonomskim statusom) pogosteje slabSe ocenjujejo svoje zdravje, so
manj zadovoljni s svojim Zivljenjem, manj pogosto uZivajo sadje vsak dan, so manj

pogosto telesno aktivni, se pogosteje ocenjujejo kot predebeli, si manj pogosto umivajo
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zobe in so se manjkrat poSkodovali v zadnjih 12 mesecih (Jericek Klanscek, Gabrijelcic
Blenkus in Zupani¢, 2012). Podobne razlike glede na socioekonomski poloZaj se kazejo
tudi v drugih drzavah. V vecini drZav, vkljuenih v mednarodno raziskavo HBSC, je
tako kot pri nas niZji socioekonomski status druZine mladostnika povezan s slabSo
samooceno zdravja, niZjo stopnjo uZivanja sadja in manj rednim umivanjem zob, le v
manjSini drZav pa obstaja statisti¢no znacilna povezava med socioekonomskim statusom
in prepoznavanjem sebe kot debelega; v manj kot polovici drzav so raziskovalci
ugotovili statisticno povezanost nizkega socioekonomskega poloZaja in manjSo
pogostostjo zmerne do mocne fizicne aktivnosti (WHO, 2008; cit. po Jeri¢ek Klanscek,
Gabrijel¢i¢ BlenkuS in Zupani¢, 2012). V evropskih drzavah iz skupine EU-15 se
ocenjuje, da je okoli 30-50 % vseh smrti in zdravstvenih teZav pri otrocih povezanih s
socioekonomskim poloZajem starSev, socialne razlike pa so vecinoma vecje znotraj

posameznih drzav kot med drzavami (WHO, 2005; cit. po Koprivnikar in Pucelj, 2010).

Za otroke in mladostnike do 19. leta starosti so znacilni zdravstveni problemi, povezani
s posebnostmi rasti in razvoja ter na¢inom Zivljenja, kar vpliva na njihovo telesno,
dusevno in druzbeno zdravje (Brcar, 2005). V Sloveniji so bile v letih 2005-2007
vodilni vzrok smrti med otroki, starimi od 7 do 14 let, poskodbe (slabih 40 %), sledijo
prirojene anomalije, novotvorbe in bolezni ZivCevja, pri mladostnikih od 15. do 19. leta
starosti pa poSkodbe (ve¢ kot 70 % vseh smrti), sledijo novotvorbe in bolezni Zivéevja

(Rok Simon idr., 2010)

V adolescenci je poveCana moZnost tveganih vedenj, to pa so vsi poizkusi, obCasna
vedenja, vzorci, dejanja, ki predstavljajo tveganje za posameznika in/ali okolje.
Tveganja lahko vplivajo na mladostnikovo zdravje tako, da ogrozijo mladostnikovo
zdravje ali Zivljenje bodisi zaradi vkljucevanja Skodljivih navad v Zivljenjski slog bodisi
zaradi stopnjevanja konfliktov z okoljem, delikventnega obnaSanja in ogroZanja drugih,
kar lahko vodi do prekinitve Solanja in do prezgodnjega prevzemanja vloge odraslih.
Med omenjena tvegana vedenja sodijo prekomerno uzivanje alkohola, tvegano spolno

Zivljenje, mladostniSka nosecnost, tvegane igre, visoko rizi¢ni Sporti, pomanjkanje
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gibanja, uZivanje tobaka, alkohola in nelegalnih drog, neustrezne prehranjevalne

navade, nasilnistvo in drugo (Koprivnikar in Pucelj, 2010).

2.2.1 Kljucni javno-zdravstveni problemi mladostnikov

2.2.1.1 DozZivljanje zdravja in duSevno zdravje

Raziskave Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju (HBSC) 2002, 2006 in
2010 so pokazale, da so dekleta bolj kriticna do svojega zdravja in se ocenjujejo kot
manj zdrava in so manj zadovoljna z Zivljenjem ter pogosteje zaznavajo psihosomatske
tezave (Jericek in Pucelj, 2008; Jericek Klanscek, 2011). Podobno avtorji zaznavajo v
mednarodni raziskavi HBSC, kjer porocajo, da dekleta in starejSi mladostniki slabSe
ocenjujejo svoje zdravje; Slovenija je v primerjavi z drugimi drzavami v boljSem
polozaju, saj se po delezu mladih, ki svoje zdravje ocenjujejo kot slabo, pri obeh spolih
in pri vseh starostnih skupinah uvr$¢a pod povprecje HBSC drzav (WHO, 2008).
Raziskava med slovenskimi srednjesolci je pokazala, da je klinicno pomembna stopnja
depresivnosti ugotovljena pri 21 % fantov in 14% deklet, starih od 14 do 19 let, poleg
depresivne simptomatike izstopajo tudi tezave s samopodobo in nizko samospostovanje,
ki je bolj kot depresija izstopajo¢ dejavnik za samomorilno tveganje pri mladostnikih -
kar 7 % fantov in 14 % deklet je poroc€alo, da so Ze poskusSali narediti samomor. V
Sloveniji pa je samomor drugi najpogostejSi vzrok smrti pri otrocih in mladostnikih

(Rok Simon idr., 2010).

2.2.1.2 Prehranjevalne navade

Nezdrave prehranjevalne navade so izrazite prav pri otrocih in mladostnikih. Glede na
priporocila uZivajo premalo zelenjave in sadja ter rib, dekleta pa tudi premalo mleka,
mlecnih izdelkov in mesa. Prepogosto posegajo po energijsko gostih jedeh, sladkih in
slanih prigrizkih ter sladkanih pijacah. To so tudi najpogosteje oglasevane skupine Zivil,
ki vplivajo na prehransko vedenje. ZauZijejo manjSe Stevilo dnevnih obrokov od
priporoc¢enega, prehranjujejo se neredno, predvsem opuscajo zajtrk. (povz. po Rok
Simon idr., 2010). V primerjavi z evropskimi in severno ameriSkimi drZzavami se

Slovenija po uzivanju zajtrka 11, 13 in 15-letnikov uvrSca na rep lestvice, saj vsak dan
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zajtrk uziva le polovica 11-letnikov ter manj kot polovica starejSih mladostnikov. V
nekoliko boljSem polozaju je Slovenija po vsakodnevnem uzivanju sadja, saj se pri obeh
spolih in pri vseh starostnih skupinah uvr§¢a nad povprecje drzav HBSC (WHO, 2008).
Rezultati raziskave InStituta za varovanje zdravja kazejo, da najve¢ ucencev na Soli
(97,5 %) uziva dopoldansko malico, najmanj pa zajtrk (3,5 %), kosilo pa v popvre¢ju na
Solah uziva le 53 % ucencev. Z raziskavo ugotavljajo, da Sole pri na¢rtovanju jedilnikov
najmanj sledijo delu priporo€il, ki se nanaSa na vkljuevanje odsvetovanih Zivil, in delu,
ki se nanaSa na izbiro Zivil (Gregori¢, Gabrijel¢i¢ BlenkusS, Klancar in Fajdiga Turk,

2011).

2.2.1.3 Telesna (gibalna) dejavnost1

Podatki raziskave HBSC Slovenija 2006 kazejo, da priporo¢ila o enourni dnevni telesni
dejavnosti vsaj pet dni na teden dosega le slabih 40 % otrok in mladostnikov, starih 11,
13 in 15 let, hkrati pa se povecuje sedeC nacin Zivljenja (Scagnetti, 2007). DeleZ otrok in
mladostnikov, ki sledijo priporo¢ilom o dnevnem gibanju, se je v letih 2002-2006 znizal
s 45 % na 40 % (Rok Simon idr., 2010). Podobno kaZejo podatki raziskave, ki je bila v
Solskem letu 2006/07 izvedena na vzorcu 1783 slovenskih ucencev, ki so obiskovali 4.
in 5. razred osemletke oz. 4. in 6. razred devetletke, da je 45,84 % otrok vsak dan v
prostem Casu telesno dejavnih, 24,24 % od dva do trikrat na teden, neredno telesno
dejavnih pa je 29,92 % otrok (Zurc, 2008). Raziskava HBSC 2010 celo ugotavlja, da je
vse dni v tednu 60 minut na dan telesno dejavnih le 20,3% mladostnikov v starosti 11-
15 let (Drev, 2011). Podobno je v drugih drzavah Evrope in severne Amerike, saj je v
skoraj vseh sodelujocih drzavah v raziskavi HBSC manj kot polovica mladih telesno
dejavnih v skladu s priporocili. V vseh drzavah in vseh starostnih skupinah (11, 13 in 15
let) so dekleta manj dejavna od fantov in ta vrzel s starostjo naras¢a (WHO, 2008).
Zdravstveni podatki kazejo, da pri otrocih in mladostnikih narascajo klju¢ni zdravstveni

problemi, ki so povezani tudi s telesno (ne)dejavnostjo, zlasti prekomerna telesna teza

! Uporaba termina je usklajena z dokumentom Strategija Vlade RS na podrocju telesne (gibalne) dejavnosti za
krepitev zdravja od 2007 do 2012, ki je dostopen na spletni strani Ministrstva za zdravje:
http://www.mz.gov.si/si/zakonodaja_in _dokumenti/dokumenti_strategije resolucije/. Zaradi omejenega obsega
magistrskega dela v celotnem besedilu uporabljamo termin felesna dejavnost, brez navedbe gibalna v oklepajih.
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in debelost, obolenja kostno-miSi¢nega sistema, tezave na podro¢ju dusevnega zdravja
ter akutna obolenja dihal in astma (Gabrijel¢i¢, Drev, Rok Simon, Kofol Bric in Jericek,
20009; cit. po Drev, Bevc Stankovi¢, Kustrin Pocrni¢, Karpljuk in Gabrijel¢i¢ Blenkus,
2010).

2.2.1.4 Alkohol, tobak in druge psihoaktivne snovi

Raziskovalci (Rok Simon idr., 2010) navajajo, da je v Sloveniji alkohol Ze pilo 85 %
15-letnikov, dve tretjini 13-letnikov in dobrih 40 % 11-letnikov. Z alkoholnimi
pijatami se mladostniki v povpre¢ju srecajo pri 13. letu, redno pa jih uziva 28 % 15-
letnikov. Vecji delez mladostnikov, ki se opijajo oz. redno pijejo alkoholne pijace, je
med fanti, med ucenci s slabSim Solskim uspehom in med mladostniki, ki obiskujejo
srednjo Solo z manj zahtevnim programom, med mladimi, ki imajo enega ali oba starSa
nezaposlena, ki imajo vecje Stevilo prijateljev in med tistimi iz rekonstruiranih druzin
(Kovse in Hocevar, 2011). Slovenski petnajstletniki so bili leta 2006 ob prvem kajenju
cigaret v povprecju stari 13 let, redno jih je kadilo 18 % (Rok Simon idr., 2010). Z
raziskavo HBSC 2010 so ugotovili, da je v Zivljenju poskusilo kaditi 29,2%
mladostnikov, starih 11-15 let, in da delez s starostjo znacilno naraSca pri obeh spolih.
Kadilske navade mladostnikov se razlikujejo glede na starost, spol in socioekonomski
polozaj, se pa s starostjo ucinek socioekonomskega polozaja zmanjSuje (Koprivnikar,
2011). Za alkoholom in tobakom pa je marihuana naslednja psihoaktivna snov, ki jo
mladostniki najpogosteje uzivajo. Leta 2010 je 23,2 % petnajstletnikov porocalo, da je
Ze kadilo marihuano, statisticno znacilno ve¢ fantov kot deklet (Scagnetti, 2011). Se leta
2006 je bil delez nizji, saj je 14 % deklet in 21 % fantov porocalo, da so Ze kadili
marihuano, kar Slovenijo v primerjavi s preostalimi 41 drzavami pri dekletih uvrSca

nekoliko pod povprecje, fante pa v povprec¢je HBSC drzav (WHO, 2008).

2.2.1.5 Spolno vedenje
Spolnost je podro¢je, ki ima pri mladih velik pomen za samopodobo in
samospoStovanje ter za oblikovanje medosebnih odnosov. Zato so tvegana vedenja v

povezavi s spolnostjo lahko dolgoro¢na in odlocilna za celotno poznejSe Zivljenje
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posameznika in niso vezana le na neZeleno oz. prezgodnjo nosecnost oz. spolno
prenosljive okuzbe. Mladi danes vstopajo v partnerske zveze v povpre¢ju mlajsi in tudi
prej kot neko€ pricenjajo s spolno aktivnostjo (Rok Simon idr., 2010). V Sloveniji ima
spolne odnose polovica mladih Ze do 17. leta starosti, leta 1995 pa je bila srednja starost
ob prvem spolnem odnosu, ko ima polovica srednjeSolcev Ze spolne odnose, Se 18,5 let
(Pinter, 2005; cit. po Bajt in Gorenc, 2007; Rok Simon idr., 2010). Raziskave
ugotavljajo, da se v zadnjih letth oz. desetletjih veca delez spolno dejavnih
mladostnikov, niZa starost ob prvih spolnih izkuSnjah, krajSa obdobje med zacetkom
drugih oblik spolnega vedenja in spolnim odnosom, poveca podobnost vzorcev
spolnega vedenja pri dekletih in fantih (Tomori, 2007; Pinter, 2005; cit. po Bajt in
Gorenc, 2007; Bajt in Gorenc, 2007). Leta 2010 je o tem, da so Ze imeli spolne odnose,
porocalo 28,5 % petnajstletnikov, znacilno veC fantov (32,4 %) kot deklet (24,8 %)
(Drglin, Mihevc Ponikvar in Zupancic, 2011); Se leta 2006 pa je o tem porocalo 30 %
fantov in 17 % deklet, kar je Slovenijo takrat uvrScalo pri dekletih pod (24 %) in pri
fantih v povprecje (30 %) drzav HBSC (WHO, 2008). Raziskava HBSC 2010 ugotavlja,
da je veC spolno aktivnih petnajstletnikov med tistimi, ki obiskujejo manj zahtevne
Solske programe. Raziskovalci predstavljajo, da obstaja povezava bolj tveganega
vedenja mladostnikov z razli¢nimi dejavniki njihovega socio-ekonomskega poloZaja, saj
je vloga druzine (socioekonomski poloZaj, odnosi, vrednostni sistem) pomembna pri
spodbujanju rabe zanesljive kontracepcije in zaSCite pred spolno prenosljivimi

okuzbami (Drglin, Mihevc Ponikvar in Zupancic¢, 2011).

2.2.1.6 Poskodbe

Poskodbe so velika groznja za zdravje ljudi v vseh drzavah sveta. V Sloveniji so
poskodbe in zastrupitve glavni vzrok umrljivosti otrok, starejSih od enega leta, ter
mladostnikov, saj predstavljajo 25 % do 69 % njihove skupne umrljivosti (Rok Simon,
2007b). Zaradi prometnih nezgod z motornimi vozili je v obdobju 2005-2007 umrlo 27
otrok in mladostnikov letno; v zadnjem desetletju stopnja umrljivosti otrok in
mladostnikov v prometu pocasi pada, a je Se vedno 1,5 krat vi§ja kot jo imajo

najvarnejSe evropske drzave (Rok Simon idr., 2010). Mladostniki so med najbolj
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ogrozenimi skupinami v prometu, saj v avtomobilu umirajo 10-krat pogosteje kot
starej$i Solski otroci (Rok Simon idr., 2010). Rezultati raziskave HBSC 2006 kazejo, da
se je med anketiranimi v preteklih 12 mesecih poSkodovalo skoraj 38 % mladih, kar
Slovenijo v primerjavi z evropskimi in severno ameriSkimi drzavami pri vseh treh
skupinah mladostnikov uvrsca pod povprecje HBSC drzav (WHO, 2008); sklada pa se s
podatkom, da v Sloveniji zaradi poSkodb in zastrupitev iS€e zdravniSko pomoc¢ v
osnovni zdravstveni dejavnosti in bolniSnicah vsak tretji Solski otrok in mladostnik (Rok

Simon, 2007a).

2.2.2 Obolevnost otrok in mladostnikov

Po podatkih InStituta za varovanje zdravja RS otroci in mladostniki iS¢ejo zdravniSko
pomo¢ pri izbranem zdravniku povprecno trikrat letno, najpogosteje zaradi bolezni
dihal, nalezljivih bolezni ter poSkodb in zastrupitev. Pri zdravniku specialistu so
obravnavani predvsem zaradi kroni¢nih bolezni koze, dihal in bolezni oc¢i, mladostniki
pa tudi zaradi miSicno-kostnih bolezni. Pomemben del akutne obolevnosti otrok in
mladostnikov predstavljajo bolezni dihal, ki so najpogostejsSi vzrok za obisk pri
izbranem zdravniku in glavni vzrok za zdravljenje v bolni$nici. Od kroni¢nih bolezni so
v ospredju in porastu alergijske bolezni, predvsem astma, alergijski dermatitis in
alergijski nahod. V porastu je tudi sladkorna bolezen tipa 1. Zaradi slabih
prehranjevalnih navad in nezadostne telesne dejavnosti se otroci in mladostniki Ze
sreCujejo s teZavami uravnavanja primerne telesne teZe in z boleznimi gibal. Vse vec je

otrok in mladostnikov s prekomerno telesno tezo (Rok Simon idr., 2010).

NajpogostejSa kroni¢na bolezen pri otroku je astma; prevalenca astme in drugih
alergijskih bolezni je v zadnjih desetletjih naraSc¢ala tako pri otrocih kot pri odraslih
(Besednjak Kocijanci¢, 2008). V Sloveniji je prevalenca astme pri otrocih priblizno
14% (Kopriva, Macek, Zupevc, Kos in Kopriva Pirtovsek, 2003; cit. po Ostir, 2008;
Rok Simon idr., 2010) in v zadnjih dvajsetih letih se je podvojila (Ostir, 2008).
Pogostost astme pa naraSca zlasti v industrializiranih in gosto naseljenih krajih, saj je

znano, da onesnazenje zraka neugodno vpliva na zdravje, otroci pa so zaradi fizioloSkih

Tanja Torkar: Stalisca strokovnih delavcev v Solstvu in zdravstvu stran 19
do koncepta 'school nurse' v osnovnih Solah



Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Magistrsko delo

in drugih razlogov bolj dovzetni za Skodljive vplive iz okolja (Besednjak Kocijancic,

2009).

Tudi prevalenca alergijskih bolezni je v zadnjih desetletjih naraScala (Besednjak
Kocijanci¢, 2008). Simptomi alergijskih bolezni, ki so posledica senzibilizacije na
prehrambne in inhalacijske alergene iz naSega okolja, so predvsem atopijski dermatitis,
alergijski rinokonjunktivitis in alergijska astma (Zitnik in Podboj, 2006). Atopijsko
bolezen naj bi imelo 35 % populacije (Porenta BeSi¢, 2002; cit. po Besednjak
Kocijanci¢, 2008). Alergijski rinitis je najpogostejSa alergijska bolezen, ki prizadene 40
% Solskih otrok v razvitem svetu (Nathan, Meltzer Selner in Storms, 1997; cit. po
Zitnik in Podboj, 2006). Incidenca zaradi dednih dejavnikov in dejavnikov okolja

povsod po svetu nara§éa (Zitnik in Podboj, 2006).

V Sloveniji zboli za sladkorno boleznijo tip 1 vsako leto okrog 45 do 50 otrok,
mladostnic in mladostnikov. Pogostnost bolezni se postopno veca iz leta v leto, Zal je v
najve¢jem porastu prav pri otrocih v predSolskem obdobju. V Sloveniji so izracunali, da
je incidenca bolezni 9,5/100.000. To pomeni, da bo v enem letu med 100.000 otroki,
mlajSimi od 15 let, z znaki sladkorne bolezni zbolelo skoraj 10 otrok. Ta verjetnost se
vsako leto poveca za 3,6 % (UrSi€ Bratina, Zerjav, TanSek, Bratani¢, KrziSnik, Avbelj in

Battelino, b.l.) .

V Stevilnih razvitih drZzavah v zadnjih dvajsetih letih ugotavljajo naraScanje Stevila
¢ezmerno prehranjenih otrok. Podatki za Slovenijo, zbrani v letih 2003-2005, kazejo, da
je prevalenca ¢ezmerne prehranjenosti med petletnimi otroki 18,4 % pri deckih in 20,9
% pri deklicah, 9 % deckov in 7,9 % deklic pa izpolnjuje merila za debelost. Med
mladostnicami in mladostniki je 17,1 % fantov in 15,4 % deklet ¢ezmerno prehranjenih
ter 6,2 % fantov in 3,8 % deklet debelih. Rezultati kaZejo, da je prevalenca debelosti v
Sloveniji podobna kot v drugih razvitih evropskih drzavah (Avbelj idr., 2005). Slovenija
se med 41 evropskimi in severno ameriskimi drzavami po deleZzu ¢ezmerno hranjenih in

debelih 15-letnikov uvr§¢a v prvo tretjino (Rok Simon idr., 2010.). Debelost v ¢asu
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adolescence je napovedni dejavnik za debelost v odrasli dobi ter ve¢jo smrtnost in
obolevnost v odrasli dobi (Plourde, 2002; cit. po Avbelj idr., 2005; Guo in Cahumlea,
1999; cit. po Avbelj idr., 2005; Yarnel, Patterson, Thomas in Sweetnam, 2000; cit. po
Avbelj idr., 2005).

Otroci z epilepsijo v Sloveniji sodijo med otroke s posebnimi potrebami (dolgotrajno
bolni otroci) in vec€ina se jih Sola v rednih osnovnih Solah (priblizno 90 %), tisti, ki
imajo poleg epilepsije Se dodatne razvojne tezave, pa se Solajo v prilagojenih programih
(Kesi¢, 2011). Epilepsija zavzema vrsto pojavov, ki puscajo telesne, psiholoske in
socialne posledice (Kobilsek, ZavirSek, Ravnik in Tomori, 2005). Neubauer (2003)
navaja, da naj bi bila pojavnost epilepsije med 30 in 50 obolelih na 100.000 prebivalcev.
UpostevajoC dejstvo, da se veCina epilepsij pojavi v otroStvu, mladostniSkem obdobju
ali v obdobju mladih odraslih, je ta Stevilka za to skupino prebivalstva Se vecja.
Razsirjenost simptomatskih oblik je okoli 300 na 100.000 prebivalcev (Neubauer,
2003). V Sloveniji ima priblizno 2.500 otrok epilepsijo (Osredkar in Neubauer, 2012).

Z razvojem medicine in preZivetjem zelo zgodaj rojenih otrok in tistih z zelo nizko
porodno teZo se pogostost cerebralne paralize poveduje. Studije tujih avtorjev kazejo, da
je cerebralna paraliza v porastu, saj je v zadnjih Stiridesetih letih prevalenca narasla na
2,0 na 1000 zivorojenih otrok, kar delno pojasnjujejo s tem, da danes vec kot polovico
hudih primerov te bolezni odpade na otroke s pod 2500 g porodne teze; v Sestdesetih
letih pa je bil ta deleZ ena tretjina (Odding, Roebroeck in Stam, 2006). Tudi slovenski
avtorji v svoji Studiji, v kateri so zajeli 52.450 Zzivorojenih v obdobju 1988-2003,
pojasnjujejo povecane stopnje cerebralne paralize v letth 1999-2001 s poveCanjem
Stevila Zivorojenih z zelo nizko porodno tezo v zadnjem petletnem obdobju povezano z
isto¢asno povecanim prezivetjem nedonoSenCkov gestacijske starosti 28-32 tednov

(Seme Ciglenecki, Burja, Hajdinjak in Miceti¢ Turk, 2010).
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2.2.3 Sistem zdravstvenega varstva otrok in mladostnikov

Zdravstveno varstvo otrok in mladostnikov ima v Sloveniji dolgoletno tradicijo, saj so
prvo ambulanto na primarni ravni organizirali Ze leta 1906, zacetki preventivnega
zdravstvenega varstva Solarjev pa segajo v leto 1909, ko sta prva zdravnika nadzirala
pogoje v Solah in zdravstveno stanje Solarjev (Brcar, 2005). Po drugi svetovni vojni se
je mreZa zdravstvenega varstva otrok in mladine razsirila v vse zdravstvene domove po
obcCinah Slovenije, delo so postopno prevzeli specialisti Solske medicine in pediatrije, po
letu 1991 pa smo dobili tudi prve zasebne pediatricne in Solske ordinacije (Rus, 1909;

Brcar, 1999; Jeras, 1983; Krzisnik, Kuhar, Brcar, 2000; vse povz. po Brcar, 2005).

Danes je zdravstvena skrb za otroke in mladostnike opredeljena v Zakonu o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju ter v Navodilih za izvajanje
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, ki nalaga, da je za ohranjanje
kakovostnega zdravstvenega varstva Solskih otrok in mladine na primarni ravni nujno
zagotoviti mreZo javne zdravstvene sluzbe (Navodilo, 1998). MreZo na osnovi zakona o
zdravstveni dejavnosti (Zakon, 1992) na primarni ravni dolo€ajo in zagotavljajo ob¢ine
na podlagi kadrovskih standardov za podrocje zdravstvenega varstva Solskih otrok in
mladine (od vstopa v Solo do dopolnjenega 19. leta starosti), dolo¢enih v predlogih
nacionalnega programa zdravstvenega varstva. V Sloveniji je merilo glavarine ob
trenutnem stanju kadra za dejavnost zdravstvenega varstva otrok in mladostnikov 1700
otrok na pediatra (ali Solskega zdravnika) v primerih organiziranosti zdravstvenega
varstva za Solske otroke in mladostnike 6-19 let ali 1400 otrok na pediatra (ali Solskega
zdravnika) v primerih organiziranega zdravstvenega varstva otrok 0-19 let (Resolucija,
2008). Normativ sestave tima Solskega zdravnika za izvajanje zdravstvenega varstva
Solskih otrok in mladine do dopolnjenega 19. leta starosti za 1700 otrok, ki naj bi bil
osnova za nacrtovanje, je en zdravnik, ena medicinska sestra »VMS« in en oziroma
minimalno 0,5 zdravstvenega tehnika »SMS« (Navodilo, 1998). Dodatno je opredeljena
zdravstvena obravnava razvojno in vedenjsko motenih otrok in mladine v Navodilu za
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni. Namen vsakoletnega

sistemati¢nega preventivnega spremljanja je celostna obravnava otroka in mladostnika z
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razvojno ali vedenjsko motnjo, prilagojeno zdravstveno-vzgojno delo, kakor tudi tesno
sodelovanje z druzino prizadetega in vzgojno izobrazevalnimi ustanovami ter drustvi
(Navodilo, 1998; ¢len 3.9.). Navodilo nalaga, da praviloma poteka pregled v
zdravstveni ustanovi, izjemoma na domu, medicinska sestra pa se vkljuCuje v okviru
usposobljenega tima, ki preglede opravlja, razen ko gre za pregled na domu, ki
vkljuCuje delo patronazne medicinske sestre. Na splosno pa mladi s fizi¢nimi in
intelektualnimi ovirami v Sloveniji niso enakopravno vkljuceni v obi¢ajno Zivljenje, saj

se kljub dobro urejeni zakonodaji to v praksi pocasi uresnicuje (Brcar, 2007).

Zdravstveno varstvo otrok in mladostnikov na primarni ravni je organizirano v
zdravstvenih domovih in zasebnih otroskih in Solskih ordinacijah po Sloveniji, ki ga
zagotavljajo timi predSolskega in/ali Solskega zdravnika, ki so dodatno usposobljeni za
delo z otroki in mladostniki. Zdravniki so specialisti pediatri, specialisti Solske medicine
in splosni zdravniki s trimese¢nim podiplomskim teCajem iz zdravstvenega varstva
Zensk, otrok in mladine, redkeje specialisti sploSne medicine; z zdravnikom pa v timu
sodeluje vi§ja ali diplomirana medicinska sestra, ki je dodatno usposobljena za izvajanje
preventivne dejavnosti, zlasti zdravstveno-vzgojnega dela, in tehnik zdravstvene nege
(srednja medicinska sestra). Zdravstveno varstvo otrok in mladostnikov na primarni
ravni vkljucuje odkrivanje in zdravljenje bolezni in poSkodb, preiskave, ki se lahko
opravijo v okviru zdravstvenega doma ali ordinacije, preventivne preglede, svetovanja,
cepljenja, zdravstveno vzgojo, ki so predpisani z nacionalnim preventivnim programom,

ter napotitve za preglede in zdravljenje na vi§ji ravni (Brcar, 2005).

Drzava ugotavlja (Resolucija, 2008), da glede na spremembe, ki so nastale leta 1992,
precejSnje Stevilo zdravstvenih domov v Sloveniji nima ve¢ vseh teh dejavnosti, ki jih
opredeljuje zakon, in nalaga, da je potrebno na novo opredeliti vsebino primarne ravni,
kjer izpostavlja prednostno ohranitev posameznih sluzb, tudi zdravstvenega varstva
otrok in mladine ter mladinskega zobozdravstva. Slovensko zdravstvo se srecuje tudi s
pomanjkanjem klju¢nih profilov zdravstvenega osebja — zdravnikov, zobozdravnikov in

medicinskih sester z visoko in vi§jeSolsko izobrazbo (Albreht, Pribakovi¢ Brinovec in
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Pokrajac, 2010; Resolucija, 2008). Med regijami so velike razlike v Stevilu zdravstvenih
delavcev (zdravnikov in medicinskih sester) na enoto prebivalstva, saj analiza
razporejenosti kadra po drzavi kaze, da je v nekatere kraje zdravnike tezko pridobiti in
tam je dostopnost zdravstvene sluzbe za prebivalce slabSa (Resolucija, 2008). Delo
medicinske sestre v zdravstvenem varstvu Solskih otrok in mladine je vezano na
zdravnika, saj deluje v timu, katerega nosilec je zdravnik (Navodilo, 1998). Tim
zdravnika v zdravstvenem varstvu Solskih otrok in mladine opravlja kurativne obiske,
preventivne preglede ter aktivnosti iz nacionalnega preventivnega programa, ki po
definiciji ne sodijo med obiske (svetovanje, timske obravnave, zdravstvena vzgoja) in
primerjalne analize obremenitev zdravnikov kazejo, da so zdravniki v Sloveniji
izraziteje obremenjeni v primerjavi z zdravniki v drZavah zahodne Evrope (Brcar,

2005).

Vecina razvitih drzav ima v osnovi podobno organiziran sistem glede pristopa k zdravju
otrok, in sicer s periodicnimi obiski in usmerjanjem v svetovanje oziroma Vzgojo za
zdravje. Kljub nekaterim posebnostim med sistemi je =zaradi raznolikosti in
kompleksnosti teh sistemov nemogoca enostavna primerjava med seboj (Koprivnikar in
Pucelj, 2010). Slovenski strokovnjaki Klan¢ar, Svab in Kersnik (2010) s podro&ja
primarnega zdravstvenega varstva, kamor sodi tudi zdravstveno varstvo otrok in
mladine, navajajo, da tudi najbolj razvite drzave na svetu utemeljujejo svoje
zdravstvene sisteme na nacelu timskega dela in osnovni zdravstveni dejavnosti,
usmerjeni v skupnost. Nadalje ugotavljajo, da je Slovenija bila na tem podro¢ju dolga
leta pred razvito Evropo, ni pa pravoCasno upoStevala Svetovne zdravstvene
organizacije v smislu krepitve timskega dela in potrebe po izobraZevanju vseh ¢lanov
tima. Medtem ko imamo npr. kakovostno specializacijo druZinske medicine, medicinska
sestra ostaja administrator, ki ji zaradi preobremenjenosti primanjkuje Casa za delo z
bolnikom (prav tam). Podobno velja za podrocje Solske medicine, kjer se situacija
razlikuje le v tem, da medicinska sestra izvaja tudi zdravstveno vzgojo, vendar Gaube in

Franki¢ (2006) ugotavljata, da je ena sama diplomirana medicinska sestra v timu

Tanja Torkar: Stalisca strokovnih delavcev v Solstvu in zdravstvu stran 24
do koncepta 'school nurse' v osnovnih Solah



Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Magistrsko delo

Solskega zdravnika premalo za izvajanje kakovostne zdravstvene vzgoje po programu in

vsebinah, ki naj bi bile postavljene enotno za vso Slovenijo (Navodilo, 1998).

Tezave, ki jih diplomirane medicinske sestre v Solskih dispanzerjih v zvezi z izvajanjem
vzgoje za zdravje/zdravstvene vzgoje pri Solskih otrocih izpostavljajo, so povezane s
kadrovsko problematiko, z neustreznimi prostorskimi pogoji in s pomanjkanjem
ustreznega gradiva. Medicinske sestre, ki izvajajo vzgojo za zdravje med Solskimi
otroki in mladostniki, imajo deljena mnenja glede lokacije izvajanja — nekatere lazje
izvajajo dejavnosti v Solskem prostoru kot v zdravstvenem domu, saj naj bi bili otroci v

Soli bolj sprosc¢eni, nekatere pa ravno obratno (Pucelj, 2008).

2.2.4 Promocija zdravja v Soli

V Solskem prostoru poteka promocija zdravja z zdravstveno vzgojo preko razli¢nih
formalnih oz. neformalnih programov, ki jih izvaja bodisi Sola v okviru kurikuluma oz.
dodatnih dejavnosti ali pa se povezuje z drugimi vladnimi in nevladnimi organizacijami.
Zaradi omejenega obsega bomo v magistrskem delu predstavili le enega od programov
promocije zdravja, ki poteka v $oli, to je Slovensko mrezo zdravih Sol. Slednjega smo
izbrali zato, ker s svojim programom in nacinom delovanja neposredno spodbuja
vkljuCevanje kadra iz zdravstvenega varstva Solskih otrok in mladostnikov k
sodelovanju s Solo ter tudi zato, ker se izvaja na skoraj celotnem obmocju Evrope

(Bevc, Pucelj in Scagnetti, 2008; Bevc Stankovic, 2006; Slovenska mreza, 2012).

Svetovna zdravstvena organizacija, Evropska komisija in Svet Evrope so Ze v
osemdesetih letih prejSnjega stoletja razvili idejni koncept promocije zdravja v Soli.
Zasnova koncepta, ki se je v devetdesetih letih oblikoval v European Network of Health
Promoting Schools - Evropsko mreZo zdravih 3ol (v nadaljevanju EMZS), je temeljila
na nacelih in strategijah Ottawske listine iz leta 1986, ki so jih v okviru EMZS
interpretirali tudi v kontekstu Solskega izobraZevalnega sistema (Barnekow Rasmussen
in Rivett, 2004; Grieg Viig in Wold, 2005). EMZS aktivno deluje od leta 1992, vanjo pa

je danes vkljucenih 43 drzav, €lanic Evropske unije in SZO. Mednarodno koordinacijo
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je vse do leta 2007 vodila SZO, takrat pa se je koordinacija preselila na Nizozemski
inStitut za promocijo zdravja, hkrati pa se je tudi preimenovala v Schools for Health of
Europe. Slovenija je postala ¢lanica EMZS leta 1993, ko se je v mreZo vkljuéila z 12
pilotnimi Solami. Danes v Sloveniji deluje 324 Sol in drugih ustanov (slika 1) —
imenujejo se Zdrave Sole, kar pomeni 57 % vseh slovenskih osnovnih $ol 0z. 52 % vseh
osnovnih in srednjih Sol ter dijaskih domov v Sloveniji (Slovenska mreza, 2012). Mreza
7e od vklju¢itve v EMZS deluje s podporo Ministrstva za zdravje in Ministrstva za
Solstvo in Sport (Bevc, Pucelj in Scagnetti, 2008). Do leta 2007 je celotno Slovensko
mrezo zdravih Sol koordiniral InStitut za varovanje zdravja RS (v nadaljevanju 1VZ),
danes pa obmocni zavodi za zdravstveno varstvo in IVZ. Znacilnosti Zdravih Sol so v
tem, da na vsaki Soli deluje skupina - tim Zdrave Sole, ki ga sestavljajo predstavniki
vodstva Sole, uciteljev, ucencev, starSev, Solske zdravstvene in zobozdravstvene sluzbe
in lokalne skupnosti; da dejavnosti s podrocja PZ sistematicno nacrtujejo in evalvirajo;
da pri naértovanju nalog sledijo 12 ciljem EMZS; da se udeleZujejo sre¢anj Zdravih 3ol;
da v okviru vodilne teme za posamezno Solsko leto pripravljajo aktivnosti po Solah; da
sodelujejo na strokovnih sre¢anjih s primeri dobrih praks ter da se ucitelji in drugi
zaposleni izobrazujejo na podro¢ju promocije zdravja (Bevc, Pucelj in Scagnetti, 2008;

Slovenska mreza, 2012).

Slika 1: Stevilo Sol, vklju¢enih v Slovensko mreZo zdravih Sol po zdravstvenih
regijah

Vir: Slovenska mreZa zdravih Sol, 2012
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 OPIS RAZISKOVALNEGA PROBLEMA IN CILJI RAZISKOVANJA

Zdravstveno stanje otrok in mladostnikov je povezano s posebnostmi rasti, razvoja in
nacinom Zivljenja. Kljub temu da populacija velja na sploSno za zdravo, poleg pojavov
prirojenih nepravilnosti in kroni¢nih bolezni pogosto oboleva tudi za boleznimi
sodobnega Casa, ki so povezane z nezdravim preZivljanjem prostega ¢asa, nezdravim
prehranjevanjem, nizko telesno aktivnostjo ter nizko samopodobo. Skrb za zdravje
Solskih otrok in mladostnikov je opredeljeno v Zakonu o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju ter Navodilih za izvajanje preventivnega zdravstvenega
varstva, ki nalaga usklajeno delovanje drzave, lokalne skupnosti, strokovne javnosti,
nevladnih organizacij in posameznikov. Sola je prostor, kjer otroci preZivijo ve&ino
svojega dnevnega vsakdana, zato ima pomembno nalogo pri medinstitucionalni skrbi za
zdravje otrok in mladostnikov, zlasti pri sodelovanju z zdravstvenimi institucijami. V
Sloveniji Zakon o osnovni $oli osnovnim Solam nalaga, da morajo sodelovati z
zdravstvenimi zavodi pri izvajanju zdravstvenega varstva ucencev, zlasti pri izvedbi
obveznih zdravniskih pregledov za otroke, vpisane v 1. razred, rednih sistemati¢nih
zdravstvenih pregledih v Casu Solanja in cepljenjih (Zakon 1996; Zakon, 2006).

Podrobneje sodelovanje ni opredeljeno.

V tujini raziskave kazejo, da je za izboljSanje ucCnega uspeha ucencev potrebno
sodelovanje Solske medicinske sestre in ucliteljev. V ZDA je dokazana potreba
prisotnosti Solske medicinske sestre v Soli, da izpolnjuje Stevilne potrebe otrok s
kroni¢nimi ali akutnimi stanji (Krause Parello in Samms, 2009). V Sloveniji je delo
medicinske sestre v Solskem dispanzerju vezano na tim Solskega zdravnika, vodja le-
tega je zdravnik. Pomanjkanje Solskih zdravnikov in pediatrov povecuje razlike v
zdravju Solskih otrok in mladostnikov. Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega
varstva 2008-2013 v enem od ciljev izpostavlja pove€anje vloge medicinskih sester pri
prevzemanju novih in samostojnih vlog pri obravnavi kroni¢nih bolnikov, in sicer v

okviru reorganizacije zdravstvenih ustanov predvideva prenos dolocenih pristojnosti in
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strokovnih nalog na medicinske sestre (Resolucija, 2008). Reorganizacija in prenos
strokovnih nalog (nekatere medicinska sestra Ze sedaj izvaja samostojno) — npr. po
vzoru Solske medicinske sestre (ang. school nurse) bi lahko omogocila vecjo dostopnost
do zdravstvenih storitev tudi v Solskem zdravstvenem varstvu. Tudi Svetovna
zdravstvena organizacija v svojem poro€ilu o zdravju in zdravstvenih sistemih v Evropi
za leto 2009 izpostavlja nov pristop v primarnem zdravstvenem varstvu t.i. k ljudem
usmerjeno oskrbo (people-centered care) kot reSitev na spremenjene potrebe populacije
ter kadrovske (zlasti zdravnikove) obremenitve z vedno starejSo in zahtevnejSo
populacijo, ki prihaja z ve¢jimi in kompleksnejSimi zdravstvenimi tezavami,
pomanjkanjem Casa za svetovanje, vecanje administrativnih bremen, pomanjkanjem
Casa za klini¢ne inovacije ipd. ter tudi pomanjkanje zdravnikov; pri tem Se posebej
izpostavlja Slovenijo skupaj s Kirgizijo in Litvo (WHO, 2009). Evropska strategija
zdravja in razvoja za otroke in mladostnike (WHO Europe, 2005; cit. po Koprivnikar in
Pucelj, 2010) Zeli drzavam clanicam pomagati zagotoviti polno pokritost otrok vseh
druzbenih slojev in etni¢nih skupin preko najboljSih dosegljivih javno-zdravstvenih
storitev, pri cemer upoSteva vodilna nacela: vse-Zivljenjski pristop (od spocetja do 19.

leta starosti), enakost, medsektorsko delovanje in sodelovanje.

Diplomirana medicinska sestra v skrbi za zdravje otrok in mladostnikov v Sloveniji
deluje v sluzbi za zdravstveno varstvo Solskih otrok in mladostnikov. Obseg njenih
nalog zajema naloge s podrocja zdravstvene nege pri kurativnih obiskih, preventivnih
obiskih ter tudi na aktivnosti izvajanja nacionalnega preventivnega programa (npr.
izvajanje programirane zdravstvene vzgoje). Deluje na lokaciji zdravstvenega doma, v
Solski prostor pa vstopa izjemoma, predvsem z namenom izvajanja zdravstvene vzgoje.
Iz pregleda literature slovenskih ¢lankov je zgolj iz dveh ¢lankov razvidno (Luznar in
Smit, 2004; Smit, 2010), da v enem od ljubljanskih zdravstvenih domov redno izvajajo
tudi programirano zdravstveno vzgojo, ki je z Navodilom za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni (z dopolnili) sicer predpisana enotno za vso
Slovenijo (Navodilo, 1998). To je zdravstvena vzgoja, ki se izvaja dodatno, torej ne v

sklopu sistematskih pregledov Solskih otrok in mladostnikov, in praviloma poteka v
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Solskem prostoru. V omenjenem zdravstvenem domu so medicinske sestre nosilke
dejavnosti zdravstvene vzgoje in so pri svojem delu samostojne; skrbijo za nacrtovanje,
organizacijo, koordinacijo in izvedbo programov, ki zajemajo sploSne zdravstvene in
zobozdravstvene vsebine, delo pa izvajajo v vrtcih, osnovnih in srednjih Solah (Luznar
in Smit, 2004). Razen zdravstvene vzgoje drugih zdravstvenih storitev v Solskem

prostoru medicinska sestra ne opravlja.

Pri obravnavi otroka s kroni¢no boleznijo je pomemben multidisciplinaren tim, v
katerem ima medicinska sestra lahko vlogo koordinatorja. Pri kontinuirani obravnavi
otroka vzpostavi povezavo s socialnimi delavci, ucitelji, zdravstvenimi delavci drugih

ustanov, ki jih bodo obiskovali starsi in otrok (Ostir, 2008).

Namen magistrskega dela je predstaviti poklicni profil Solske medicinske sestre (school
nurse) in podrocje Solske zdravstvene nege, kot ju poznajo v tujini, zlasti v Veliki
Britaniji, ZdruZenih drzavah Amerike in na Svedskem, ter zbrati mnenja strokovnjakov,
ki v Sloveniji delujejo na razlicnih podrocjih v posredni ali neposredni povezavi z
zdravstvenim varstvom otrok in mladostnikov, o omenjenem konceptu, o primerjavi z
nasSim sistemom zdravstvenega varstva ter ugotoviti, ali bi ga bilo po njihovem mnenju
mozno in smiselno aplicirati v na$ sistem zdravstvenega varstva in Solstva z namenom
povecati dostopnost do dolocenih zdravstvenih storitev in na ta nacin zmanjSati razlike
v zdravju v tej ciljni populaciji

Cilji:

1. Opredeliti in opisati poklicni profil Solska medicinska sestra, kot ga poznajo
ponekod v tujini.

2. Ugotoviti vidik vodstev slovenskih osnovnih Sol o prepoznavanju pomena
poklicnega profila Solska medicinska sestra in moZnosti njegove umestitve v
slovenski Solski sistem.

3. Ugotoviti moZnosti in smotrnost umestitve proucevanega poklicnega profila v
slovenski Solski in zdravstveni sistem glede na mnenja strokovnjakov s podrocja

Solstva in zdravstva.
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3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA IN RAZISKOVALNE HIPOTEZE

Zastavili smo si Sest raziskovalnih vprasanj. Zanimalo nas je:

1.
2.

kako pogosto in kateri problemi v zvezi z zdravjem ucencev se dogajajo v Soli,
kako in ¢e sploh so ucitelji in strokovni delavci usposobljeni za prepoznavanje
problemov in potreb v zvezi z zdravjem ucencev ter za ukrepanje ob
problemih,

kako ravnatelji slovenskih osnovnih S0l prepoznavajo pomen poklicnega
profila Solska medicinska sestra in njegovo umestitev v slovenski Solski
sistem,

kakSna so mnenja strokovnjakov s podrocja Solstva in zdravstva o poklicnem
profilu medicinske sestre, kot ga poznajo ponekod v tujini,

kako lahko koncept Solske medicinske sestre po mnenju strokovnjakov s
podrocja Solstva in zdravstva primerjamo s slovenskim sistemom
zdravstvenega varstva otrok in mladostnikov,

kaksSni sta po mnenju strokovnjakov s podro¢ja Solstva in zdravstva moznost in
smiselnost razvoja proucevanega poklicnega profila in umestitev v slovenski

sistem Solstva in zdravstva.

StaliS¢a ravnateljev o proucevani tematiki smo zbirali v okviru kvantitativnega dela

raziskave. Predvidevali smo, da nekatera mnenja ravnateljev oz. nekatere znacilnosti Sol

vplivajo na mo¢ potrebe po izvajanju nalog Solske medicinske sestre na lokaciji Sole. V

okviru 3. raziskovalnega vprasanja smo oblikovali tri raziskovalne hipoteze:

H1: Izrazena potreba po izvajanju nalog Solske medicinske sestre v Soli je odvisna od

mnenj ravnateljev glede:

- uciteljeve odgovornosti za dajanje zdravil u¢encem,

- kompetenc uciteljev za prepoznavanje zdravstvenih tezav ucenceyv,

- odgovornosti zdravstvenega doma za zdravstvena usposabljanja uciteljev.

H2: Izrazena potreba po izvajanju nalog Solske medicinske sestre v Soli je odvisna od

pogostosti ukrepanja:

- zaradi kroni¢nih bolezni uc¢encev v Casu bivanja na Soli,
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- ob akutnih stanjih u¢encev v ¢asu bivanja na Soli,

- ob telesnih poskodbah ucencev v ¢asu bivanja na Soli.

H3: IzraZena potreba po izvajanju nalog Solske medicinske sestre v Soli je odvisna od
znacilnosti Sole glede na:

Stevilo u¢encev, vkljucenost v Slovensko mrezo zdravih Sol, napisan postopek ukrepov
ob nujnih stanjih, rednost izobrazevanj uciteljev iz prve pomoci, rednost izobrazevanj

uciteljev iz prepoznavanja zdravstvenih problemov.

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Metoda pregleda literature je bila uporabljena v teoreticnem delu raziskovalne naloge.
Uporabili smo vzajemno bibliografsko kataloZno bazo podatkov Virtualne knjiZnice v
Sloveniji (COBIB.SI) ter Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Education Resources Information Center (ERIC) in bazo podatkov
MEDLINE. V slovenskem jeziku smo uporabili razliéne kombinacije naslednjih
kljucnih besed: Solska medicinska sestra, Solski dispanzer, Sola, zdravstveno varstvo,
otroci in mladina; v angleSkem jeziku pa: school nurse, role, school health, health
education, pupils, student. V CINAHL-u, kamor smo socasno vkljucili tudi bazi ERIC
in MEDLINE, smo uporabili napredno iskanje, Boolov logi¢ni operator »and«, iskalne
zahteve smo omejili Se s »celotno besedilo« in letnicama od 2001 do 2011. Najprej smo
uporabili klju¢ne besede »school and nurse« in dobili 4773 zadetkov, nato smo omejili
poizvedbo s »schools nurse« in dobili 480 zadetkov. Ker smo iskali predvsem c¢lanke, ki
se nanaSajo na koncept, opredelitev in vlogo Solske medicinske sestre, smo poskusili Se
s kljuénimi besedami »school nurse and role« in dobili 146 zadetkov ter “school nurse
and health and education” in dobili 172 zadetkov. Nadaljevali smo Se z besedami
“school nurse and pupils and health”, kar je dalo 12 zadetkov, ter “school nurse and
student and health”, kar je izpisalo 19 zadetkov. Literaturo smo pregledovali v obdobju
od januarja do septembra 2011. V bazi COBIB.SI smo uporabili osnovno iskanje, kjer
smo poizvedovali s klju¢nimi besedami »Solska medicinska sestra« in dobili en zadetek

1z leta 1963. Nadaljevali smo z besedno zvezo »Solski dispanzer« in dobili 17 zadetkov
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ter »zdravje otrok in mladine«, kar nam je dalo 74 zadetkov. Zardi majhnega Stevila
ustreznih zadetkov drugih omejitev in filtrov nismo uporabili, niti nismo iskanja omejili
po letnicah. Pri izbirnem iskanju v bazi COBIB.SI smo poizkusili Se s klju¢nimi
besedami »zdravstveno vzgoja v Soli« ter »Solsko zdravstveno varstvo« in dobili 65 oz.
35 zadetkov. Zaradi malega Stevila zadetkov slovenskih ¢lankov smo si pomagali Se z
brskalnikom Google uc¢enjak in na podlagi vpisanih klju¢nih besed »Solska medicinska
sestra« dobili dva relevantna cClanka, ki smo ju uporabili. Za dokon¢ni nabor
uporabljenih zadetkov smo se odlocili na podlagi pregleda besedil izvleCkov. Kon¢no
smo uporabili 26 ¢lankov, od tega 19 tujih in sedem slovenskih. Kriterij za uporabo
¢lanka je bil vsebnost opisov poklicnega profila Solske medicinske sestre, njene vloge,
pomena in aktivnosti, ki jith opravlja v skrbi za zdravje otrok in mladostnikov, ter
organiziranost v sistemu Solstva in zdravstva. Kriterij izbire ¢lanka je bil tudi angleski
jezik. Za slovenske ¢lanke smo uporabili Se dodaten kriterij za uporabo ¢lanka, in sicer
vsebnost analiz in prikazov zdravstvenega stanja otrok in mladostnikov v Sloveniji. Za
Clanke s podro¢ja tveganega vedenja in obolevnosti otrok in mladostnikov smo preko
CINAHLa in brskalnika Google ucenjak dodatno uporabili Se Sest tujih in 30 slovenskih

VIIov.

V empiricnem delu smo uporabili meSanje metod kvalitativnega in kvantitativnega
raziskovalnega pristopa. Komplementarni nacin meSanja metod nam odpira moZnosti za
bolj celostni pristop k merjenju, analizi in interpretaciji (Lobe, 2006). Zeleli smo
prouciti razli¢ne vidike raziskovalnega problema. Pri kvalitativni raziskavi sestavljajo
temeljno izkustveno gradivo, zbrano v raziskovalnem procesu, besedni opisi ali
pripovedi in tudi analiza poteka besedno, brez uporabe merskih postopkov, ki dajo
Stevila, ter brez operacij nad temi Stevili (Mesec, 1998, str. 26). S kvalitativnim delom
pridobimo bolj poglobljene rezultate in podrobnejSo osvetlitev problema, ki se
dopolnjujejo z opisnim kvantitativnim delom, ki omogoCa analitiéno Sirino in
posploSevanje rezultatov (Lobe, 2006). Uporabili smo soc€asni triangulacijski nacrt, ki
ga Creswell s sodelavei (2003; cit. po Lobe, 2006) opredeljuje kot enega od nacrtov

meSanja metod. Z anketnimi vpraSalniki smo zbrali in statisticno analizirali
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kvantitativne podatke, neodvisno pa s fokusnimi skupinami in poglobljenima
individualnima intervjujema zbrali Se kvalitativne podatke in jih obdelali z metodo
analize besedila. Izvedli smo S§tiri fokusne skupine ter dva individualna intervjuja.
Avtorici Klemenci¢ in Hlebec (2007) ugotavljata, da je fokusnih skupin dovolj, ko
doseZzemo teoreticno zasiCenost oz. ko razkrijemo celoten obseg obravnavanega
primera, in priporo¢ata tri do pet fokusnih skupin, kadar je tema zahtevna ali
raznovrstna, ter dodajata, da ¢e uporabljamo pri zbiranju podatkov triangulacijo (vec
razli¢nih virov podatkov), je lahko tudi manj fokusnih skupin. V vsaki fokusni skupini
so sodelovale tri osebe. Primerna velikost fokusne skupine je odvisna od vec
dejavnikov: Stevila vprasanj, stopnje vkljuCenosti, emocionalne zavezanosti in
zavzetosti udeleZencev za obravnavano temo. ManjSa fokusna skupina je primernejSa,
ko se udelezenci zelo zanimajo za obravnavano temo, ¢e so udelezenci strokovnjaki na
proucevanjem podrocju, ko je tema problemati¢na ali zahtevna (Klemenci¢ in Hlebec,
2007), kar je bilo v primeru priujoCe raziskave izpolnjeno. V fazi interpretacije smo
rezultate obeh metod zdruZili — z uporabo rezultatov ene metode smo Zeleli podpreti in

potrditi rezultate druge metode ter tako povecati skupno veljavnost (Lobe, 2006).

3.3.2 Opis spremenljivk in merskega instrumenta

Kvantitativni instrument

Merski instrument, vpraSalnik, smo razvili na podlagi pregleda literature o podrocjih
delovanja Solske medicinske sestre. Uporabljena literatura je navedena pri vsakem
sklopu vprasalnika v nadaljevanju. Dva sklopa vpraSanj (praksa ukrepanja in
usposobljenost uciteljev) sta bila veCinoma oblikovana na podlagi razgovorov s petimi
ucitelji iz razli¢nih Sol, saj gre za podrocje, ki v literaturi ni opisano, navedeno literaturo
smo uporabili le v delu, ki se nanaSa na prvo pomo¢. Anketni vpraSalnik vsebuje
uvodoma pet demografskih vprasanj, ki se nanasajo na vrsto osnovne $ole, velikost Sole
glede na 3tevilo uéencev in zaposlenih, vkljuenost v SMZS ter regionalnost glede na
zdravstveno regijo. VpraSalnik je sestavljen iz devetih vpraSanj zaprtega tipa ter enim
odprtega. Prvo vpraSanje je dvodelno — prvi del vprasanja je izbirnega tipa, v drugem pa

se do posameznega sklopa opredeljujejo na 6-stopenjski ocenjevalni lestvici. Sledi
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vprasanje, ki je edino dihotomno. Nadalje vprasalnik vsebuje 6 kompleksnih vpraSanj
zaprtega tipa, od katerih vsako vprasanja vsebuje sklop trditev, do katerih se anketiranci
opredeljujejo na S-stopenjski ocenjevalni lestvici. Deveto vpraSanje je izbirnega tipa in
je dvodelno. Zadnje vprasSanje pa je odprtega tipa, kjer imajo anketiranci moZnost prosto
napisati oz. dopisati svoje mnenje oz. staliS¢e. Celoten instrumentarij vsebuje 85 enot.

VpraSalnik smo po posti poslali vsem ravnateljem slovenskih osnovnih Sol.

Zanesljivost vpraSalnika smo preverjali v ve€ fazah. V fazi nastajanja vpraSalnika smo
se povezali s posameznimi ucitelji v redni osnovni Soli in osnovni Soli s prilagojenim
programom in sproti testirali vpraSanja. V naslednji fazi smo vprasalnik dali izpolnit
petim uciteljem iz razlicnih Sol in takrat ve€ino nejasnih, nepotrebnih oz. nesmiselnih
vprasanj izpustili oz. preoblikovali. V prvi polovici februarja 2012 smo izvedli pilotno
Studijo. Pilotni vprasalnik smo poslali naklju¢no izbranim 47 ravnateljem osnovnih $ol
po Sloveniji in dobili vrnjenih 32 vprasalnikov oz. 68 %. Zanesljivost smo preverjali z
metodo analize notranje konsistentnosti. Za posamezne trditve znotraj vsebinskih
sklopov smo naredili teste zanesljivosti. Test Cronbach alfa smo naredili na trditvah iz
vprasanja 7 in jih razdelili v dva sklopa, ki smo ju poimenovali Predlogi izvajanja
nalog solske medicinske sestre — zdravstvene storitve in Predlogi izvajanja nalog Solske
medicinske sestre — promocija zdravja. Rezultate testa zanesljivosti predstavljamo v

strukturni predstavitvi vpraSalnika v nadaljevanju.

Strukturna predstavitev anketnega vprasalnika:

Zdravstvene teZave (Clausson, Petersson in Berg, 2003; Sweeny in Sweeny, 2001;
Krause Parello in Samms, 2009; Rok Simon, 2011)

Ugotavljali smo pojavnost zdravstvenih teZav ali bolezni pri uc¢encih v 3oli ter pogostost
ukrepanja za posamezno zdravstveno tezavo s strani uciteljev in drugih Solskih
delavcev. Anketiranci so se opredeljevali do Sestih sklopov zdravstvenih tezav oz.
bolezni: kroni¢ne bolezni, psihosomatske bolezni, akutno bolezensko stanje, uSivost,
telesne poSkodbe in tvegano vedenje. Imeli so moznost dopisati drugo zdravstveno

tezavo.
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Praksa ukrepanja (Pravilnik, 2006)

Kaksna je praksa ukrepanja na Solah v primeru akutne bolezni ucenca, poslabSanja
kroni¢ne bolezni oz. poSkodbe, smo ugotavljali s Sestimi trditvami, za katere so se
anketiranci opredeljevali s petstopenjsko lestvico pogostosti. Tudi pri tem sklopu so
imeli moznost dopisati drug postopek. Ugotavljali pa smo tudi, kdo in kako pogosto
poskrbi za ucenca ob zgoraj opisanih zdravstvenih teZavah, ki se pojavijo v ¢asu bivanja
na Soli. Anketiranci so se opredeljevali s S-stopenjsko letvico pogostosti do sedmih
sklopov sluzb oz. osebja, pri ¢emer so imeli moznost dopisati drugo osebo. Stopnje
zanesljivosti tukaj nismo preverjali, saj gre za posnetek stanja.

Usposobljenost uciteljev (Pravilnik, 2006)

Zanimalo nas je podro¢je usposobljenosti uciteljev in drugih strokovnih delavcev Sole
za prepoznavanje problemov v zvezi z zdravjem ucencev in ukrepanje ob problemih,
kar smo ugotavljali s pomoc¢jo 11 trditev, do katerih so se anketiranci opredeljevali s 5-
stopenjsko lestvico strinjanja. Stopnje zanesljivosti nismo preverjali, saj gre za posnetek
stanja.

Sodelovanje s Solskim dispanzerjem (Koprivnikar in Pucelj, 2010; Rok Simon, 2011;
Luznar in Smit, 2004; Gaube in Franki¢, 2006)

Sodelovanje Sole in sluzbe za zdravstveno varstvo Solskih otrok in mladine - Solskim
dispanzerjem smo ugotavljali z osmimi trditvami, do katerth so se anketiranci
opredeljevali s 5-stopenjsko lestvico strinjanja. Stopnjo zanesljivosti smo testirali le na
petih trditvah (b-f pri vpraSanju $t. 6), ki merijo strinjanje glede sodelovanja s Solskim
dispanzerjem, in ugotovili stopnjo zanesljivosti Cronbach alfa 0,802.

Predlogi izvajanja nalog Solske medicinske sestre (Clausson, Petersson in Berg, 2003;
Sweeny in Sweeney, 2001; Kruger, Toker, Radjenovic, Comenaux in Macha, 2009;
Barnes, Courtney, Pratt in Walsh, 2004; Krause Parello in Samms, 2009; Krause
Parello in Samms, 2010; Maenpaa in Astedt Kurki, 2008)

S trinajstimi trditvami smo ugotavljali potrebe po izvajanju nalog, ki jih v tujini izvaja
Solska medicinska sestra, locirana na Soli, in so celostna in kompleksna skrb za zdravje
ucencev, vezane tako na zdravstvene kot izobraZevalne cilje. Do trditev so se

anketiranci opredeljevali s 5-stopenjsko lestvico potrebe. Trditve smo razdelili v dva
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sklopa, ki smo ju poimenovali Predlogi izvajanja nalog solske medicinske sestre —
zdravstvene storitve in Predlogi izvajanja nalog solske medicinske sestre — promocija
zdravja. Stopnja zanesljivosti je visoka, saj je Cronbach alfa za vsakega od obeh
sklopov nad 0,9: za prvega 0,917 in za drugega 0,948.

Delovanje diplomirane medicinske sestre na soli (Koprivnikar in Pucelj, 2010; Luznar
in Smit, 2004; Gaube in Franki¢, 2006; Navodilo, 1998: Maenpaa in Astedt Kurki,
2008)

MozZnost vkljuCevanja diplomirane medicinske sestre iz obstojeCega t.i. Solskega
dispanzerja v Solski prostor smo preverjali s sedmimi trditvami, do katerih so
anketiranci strinjanje izraZali s 5-stopenjsko lestvico. Stopnja zanesljivosti je 0,956.
Ugotavljali smo tudi stopnjo strinjanja anketirancev s petimi vsebinskimi podrocji, ki bi

jih taka oseba lahko pokrivala.

Kvalitativni instrument

Cilj kvalitativnega raziskovanja je zbrati vsebinsko bogate opise ljudi, dogodkov,
polozajev, spoznati poglede proucCevanih oseb ter podatke besedno obdelati in
ugotovitve povezati v koncept oz. utemeljeno teorijo, ki je kontekstualno vezana
(Vogrinc, 2008b). Zato smo v kvalitativnem delu raziskave uporabili polstrukturiran
vprasSalnik odprtega tipa s predlaganimi temami: (1) tezave v zvezi z zdravjem ucencev;
(2) ukrepanje ob zdr. tezavah; (3) krepitev zdravja v Soli, zdravstvena vzgoja, (4)
delovanje zdravstvenega kadra v Soli. Podatke smo zbirali s poglobljenimi intervjuji.
Intervjuvali smo s kombinacijo dveh metod: izvedbo fokusnih skupin in poglobljenih
individualnih intervjujev. Metoda fokusnih skupin je ena od kvalitativnih metod za
zbiranje, analizo in interpretacijo podatkov. Pri tej se uporabljajo nestandardizirane
tehnike anketiranja ali opazovanja; le-te niso zelo strukturirane, npr. skupinske diskusije

ali poglobljeni individualni intervjuji (Klemenci¢ in Hlebec, 2007).
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3.3.3 Opis vzorca
Raziskavo smo izvedli na populaciji ravnateljev osnovnih Sol v Sloveniji ter na

namenskem vzorcu strokovnjakov v Solstvu in zdravstvu.

Kvantitativni del raziskave

V kvantitativni del raziskave smo vkljucili vse ravnatelje osnovnih Sol v Sloveniji. V
Sloveniji je bilo v Solskem letu 2011/12 po podatkih Ministrstva za Solstvo in Sport 478
osnovnih Sol, od tega 450 z rednim programom in 28 s prilagojenim programom. Po
posti smo poslali anketne vpraSalnike vsem ravnateljem 478 osnovnih Sol. Seznam
sedeZev Sol smo pridobili na spletni strani Ministrstva za Solstvo in Sport (Ministrstvo za
Solstvo, 2011). Ravnatelji so anonimne vpraSalnike izpolnjevali sami. Vabilo za
izpolnjevanje smo jim poslali enkrat, ponovno jih k sodelovanju nismo vabili. Vrnjenih
smo dobili 267 vpraSalnikov, od tega smo enega izlocili, saj je bil skoraj v celoti prazen.
V raziskavo smo vkljucili 266 izpolnjenih vpraSalnikov, kar predstavlja 55,6 % celotne
populacije, od tega je 252 Sol (94,7 %) z rednim programom ter 14 (5,3 %) s
prilagojenim programom. Od 450 osnovnih Sol z rednim programom je vpraSalnike
vrnilo 252 Sol (56 %), od 28 osnovnih Sol s prilagojenim programom pa 14 (50 %). Vec
kot polovica anketiranih Sol (149 ali 56 %) je vkljucenih v Slovensko mrezo zdravih Sol
(SMZS), kar je priblizno enako kot sicersnji deleZ vklju¢enih slovenskih osnovnih $ol.
V $olskem letu 2011/12 je namre¢ po podatkih Initituta za varovanje zdravja v SMZS
vkljucenih 57 % vseh slovenskih osnovnih Sol. VpraSalnike so vrnili z vseh devetih
zdravstvenih regij v Sloveniji. Najve¢ vrnjenih vpraSalnikov (63 ali 23,7 %) smo prejeli
iz ljubljanske in mariborske zdravstvene regije (42 ali 15,8 %), najmanj, manj kot 20
vprasSalnikov, so poslali iz zdravstvenih regij Nova Gorica (14 ali 5,3 %) in Ravne (11
ali 4,1 %). Na izpolnjevanje vprasalnika je bil najvecji odziv v regiji Novo mesto, saj je
vprasalnike vrnilo 73 % tamkaj$njih ravnateljev, sledita regiji Murska Sobota (71 %) in
Koper (68,6%); pod 50 % pa so se odzvali v regijah Celje (38 %) in Maribor (47,7 %).

Podrobneje so rezultati prikazani v tabeli 1.
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Tabela 1: Vrnjeni vprasalniki po zdravstvenih regijah

Zdravstvena regija | Stevilo 3ol | Stevilo vrnjenih | DeleZ vrnjenih vpraSalnikov,
vprasalnikov, ki so | ki so vsebovali navedbo
vsebovali navedbo regije | regije (%)

Ljubljana 119 63 52,9

Maribor 88 42 47,7

Celje 79 30 38

Murska Sobota 38 27 71

Novo mesto 37 27 73

Kranj 38 26 68,4

Koper 35 24 68,6

Nova Gorica 25 14 56

Ravne 19 11 57,9

Skupaj 478 264 55,2

Kvalitativni del raziskave

V kvalitativni del raziskave smo vkljucili 14 oseb, ki so neposredno ali posredno
povezane s konceptom Solske medicinske sestre. UdeleZenci v raziskavi so bili izbrani
kot namenski vzorec, ki je bil dolo¢en na podlagi prepri¢anja, da raziskovalec lahko
samostojno oceni in izbere subjekte znotraj populacije (Polit in Beck, 2004; cit. po
Habjani¢, 2011). Oblikovali smo nehomogene fokusne skupine, v kateri so sodelovali
strokovnjaki razli¢nih lastnosti in poloZajev, saj smo Zeleli po Klemenci¢ in Hlebec
(2007) primerjati razlicne poglede na isto stvar. V vsaki od dveh fokusnih skupin na
podrocju Solstva so sodelovale uciteljica razredne stopnje, uciteljica predmetne stopnje
in svetovalna delavka; v fokusni skupini na podrocju zdravstva so v prvi skupini
sodelovale zdravnica, specialistka Solske medicine, diplomirana medicinska sestra z
dolgoletnimi izkuSnjami in diplomirana medicinska sestra mlajSe generacije, v drugi pa
strokovnjakinje javno zdravstvene institucije: zdravnica, specialistka javnega zdravja,
profesorica zdravstvene vzgoje in univ. dipl. pedagoginja; v dveh individualnih
intervjujih sta sodelovali zdravnica, specialistka socialne medicine, in doktorica
znanosti s pedagoskega podro¢ja. Vkljucili smo torej strokovnjake s podrocja javnega

zdravja, Solske medicine, zdravstvene nege v Solskem zdravstvenem varstvu, ucitelje ter
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svetovalne delavce. Izvedli smo poglobljene intervjuje v obliki Stirih fokusnih skupin s
strokovnjaki iz osnovne $ole z rednim programom (OS A. T. Linharta Radovljica) in iz
osnovne Sole s prilagojenim programom (OS P. StraZiSarja Jesenice), s strokovnjaki iz
sluzbe za zdravstveno varstvo Solskih otrok in mladine Zdravstvenega doma Kranj, s
strokovnjaki InStituta za varovanje zdravja, Oddelka za krepitev zdravja, ter dva
poglobljena individualna intervjuja — z vodjo Oddelka za socialno medicino, analitiko in
promocijo zdravja Zavoda za zdravstveno varstvo Kranj in vodjo kranjske Obmocne
enote Zavoda RS za Solstvo in Sport. Sodelujoci v intervjujih in fokusnih skupinah so
predstavljali svoja mnenja glede na izkuSnje v svojih praksah in niso zastopali

omenjenih institucij in ne izraZali mnenj institucij.

3.3.4 Postopek zbiranja podatkov in opis obdelave podatkov

VpraSalnike smo zbirali od 6. do 23. marca 2012. Kvantitativne podatke, zbrane s
pomocjo anketnega vpraSalnika, smo analizirali z razli¢nimi statisti¢nimi metodami s
pomocjo programa SPSS, verzija 18. Uporabili smo deskriptivno statistiko ter dve
multivariatni metodi: multiplo regresijsko analizo in faktorsko analizo. Raziskovalni
vzorec smo predstavili na podlagi frekvenc in pripadajocCih odstotkov, ravno tako
nekatere rezultate. Velina rezultatov je bila predstavljena na podlagi povprec¢nih
vrednosti (PV) in standardnih odklonov (SO). Analize odvisnosti spremenljivk smo
naredili z multiplo regresijsko analizo. S faktorsko analizo smo preverili dimenzije

odvisne spremenljivke.

Intervjuje, ki so se snemali, smo izvedli v marcu in aprilu 2012. Besedila smo
kvalitativno analizirali. Vse fokusne skupine in oba intervjuja so bili najprej loceno
analizirani. Pri kvalitativni analizi vpraSanj odprtega tipa nam ne gre za Stetje frekvenc
posameznih kategorij, ampak za iskanje in utemeljevanje ter vzpostavljanje povezav
med razliénimi pojmi in kategorijami (Cenci¢, 2009, str. 61). Za preverjanje
povedanega smo s privolitvijo udelezencev uporabili zvocni zapis. Zvocni zapis pomaga
pri procesu poslusanja in omogoci nepopacen zapis pogovora (Esterby-Smith, Thorpe in

Lowe, 2005, str. 119; cit. po Bregar, 2010). Za vse zvo¢ne zapise intervjujev smo
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naredili dobeseden transkript. Oseba, ki je analizirala besedila, je tudi izvajala intervjuje
in naredila transkripte posnetkov. Vsa besedila smo veckrat prebrali. Za tem smo najpre;j
dolocili samostojne kode posameznih besed ali besednih zvez, nato pa sorodne pojme
zdruZevali ter na osnovi tega definirali podkategorije ter na koncu Se glavne kategorije
(Habjani¢, 2008). Vsak intervju oz. fokusno skupino smo Sifrirali. Vsak transkript
besedila je dobil oznako podro&ja (S — $olstvo, Z — zdravstvo) ter nakljuéno zaporedno
Stevilko (od 1 do 3). Oznacili smo tudi zaporedja oseb, ko so sodelovale v posamezni
fokusni skupini (od 1 do 3) oz. intervjuju (1). Pri vsakem dobesednem citatu, ki ga
prikazujemo v rezultatih, smo dodali Se zaporedno stran transkripta besedila. V prikaz
smo naklju¢no vkljucili nekatera mnenja, ki najbolj reprezentativno predstavljajo
oblikovane kode in kategorije. S pripadajoco Sifro se je izgubila imenska identiteta
posameznega zapisa, hkrati pa smo omogocili sledljivost vsebine. Menimo, da razkritje
identitete za posamezne izjave ni relevantno za raziskavo, zato smo tudi znacilne fraze
ali izjave posameznikov, ki bi lahko razkrile njihovo identiteto, preoblikovali v knjiZni
jezik. Zaradi zagotavljanja varnosti identitete posameznih izjav smo sklenili, da
transkripti razgovorov ne bodo priloZeni magistrskemu delu, hranili pa jih bomo v
arhivu pri avtorici raziskave. Primer sestave Sifre »2Z-1/3«:

2: zaporedna oznaka fokusne skupine/intervjuja

Z: strokovnjaki s podrocja zdravstva

1: zaporedna Stevilka osebe, ki je sodelovala v posamezni fokusni skupini/intervjuju

3: zaporedna Stevilka strani posameznega Sifriranega transkripta besedila

3.4 REZULTATI

3.4.1 Kvantitativna raziskava

Ravnatelji, ki so sodelovali v raziskavi, so porocali o tem, ali je v Solskem letu 2011/12
v Solo bil vkljuCen ucenec, ki ima oz. je imel posamezno zdravstveno tezavo ali
bolezen. Rezultati so pokazali, da je 234 anketirancev (88 %) odgovorilo, da je vklju¢en
ucenec s kroni¢no boleznijo (diabetesom, astmo, alergijo, celiakijo, epilepsijo ipd.), 215
(80,8 %) jih je odgovorilo, da je vkljuen ucenec s psihosomatsko boleznijo

(glavobol/migrena, boleCine v trebuhu, tesnoba, omedlevica ipd.), 220 (82,7%)
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anketirancev je v Solskem letu 2011/12 v Casu ucencevega bivanja na Soli doZivelo pri
ucencih pojav akutnega stanja (povis. tel. temperatura, glavobol, boleCine v trebuhu,
epi. napad, akutna alergijska reakcija, hiper/hipo glikemija, ipd.), 223 (83,8 %) pojav
usivosti ter 234 (88 %) pojav telesnih poSkodb, povzrocenih v ¢asu pouka (npr. zvini,
zlomi, rane, udarci ipd.). Manj anketirancev, 76 (28,6 %), je na Soli zaznalo pojav
tveganega vedenja (raba alkohola/tobaka/drog, neodgovorno spolno vedenje, namerne
poskodbe ipd.), o drugem pa je porocalo le 7 (2,6 %) anketirancev. Zanimalo nas je, ali
in kako pogosto je obicajno potreben kakrsenkoli ukrep/pomoc s strani uciteljev/Solskih
delavcev v primeru omenjenih zdravstvenih tezav pri uc€encih, do Cesar so se anketirani
opredeljevali s 6-stopenjsko lestvico, pri kateri 1 pomeni nikoli, 6 pa vsakodnevno.
Rezultate prikazujemo s povprecnimi vrednostmi ter v delezih za posamezno stopnjo

pogostosti v tabeli 2.

Tabela 2: Pogostost ukrepanja ob zdravstvenih tezavah ucencev v Soli

zdravstvene 1 2 3 4 5 6 manj- lestvica
tezave/ nikoli 1-2 39 1-3 1-3 krat vsako- kajo¢i | skupaj | pogostosti
bolezni krat krat krat | tedensko | dnevno | odgov- % 1-6
% letno | letno | mese % % ori PV
% % ¢no % (SO)
%
akutno 1,8 18,6 27,7 35 11,4 4,1 1.4 100 3,48
bolezensko (1,106)
stanje
psihosomatske 1,4 21,4 28,8 32,1 11,6 3,3 1,4 100 3,42
bolezni (1,096)
kroni¢ne 16,2 29,1 16,2 9.4 34 22,2 3.4 100 3,22
bolezni (1,802)
telesne 0.4 35 51,3 7,3 1,7 0,9 3.4 100 2,77
poSkodbe (0,744)
usivost 2,2 50,2 30,5 8,5 3,1 2,7 2,7 100 2,67
(0,985)
tvegano 39 64,5 19,7 7.9 1,3 0 2,6 100 2,36
vedenje (0,751)

PV: povpre¢na vrednost, SO: standardni odklon

Na prvem mestu po pogostosti ukrepanja oz. pomoc¢i ufencem s strani uciteljev so
ukrepanja ob akutnem bolezenskem stanju, saj je povpre€na vrednost pogostosti 3,48.

Ukrep uciteljev ob akutnem bolezenskem stanju ucencev je najveckrat (35 %) potreben
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3-5 krat mesecno, 27,7 % ravnateljev je odgovorilo, da je ukrep potreben 3-9 krat letno,
18,6 % 1-2 krat letno, 11,4 % 1-3 krat tedensko in 4,1 % vsakodnevno, le 1,8 % jih
poroca, da ukrep ni bil potreben nikoli. Na drugem mestu so s povprecno oceno
pogostosti  ukrepanja 3,42 ukrepanja ob psihosomatskih boleznih. Zaradi
psihosomatskih teZav je najvec anketirancev (32,1 %) odgovorilo, da morajo ukrepati 1-
3 krat mesec¢no, sledijo odgovori: 28,8 % 3-9 krat letno, 21,4 % 1-2 krat letno, 11,6 %
1-3 krat tedensko ter le 1,4 % ravnateljev je porocalo, da nikoli. S povprecno oceno
pogostosti ukrepanja 3,22 sledijo ukrepanja ob kroni¢nih boleznih. NajveC ravnateljev
(29,1 %) je odgovorilo, da je zaradi kroni¢nih bolezni 1-2 krat letno potreben kakrSen
koli ukrep oz. pomo€ s strani uciteljev in drugih Solskih delavcev, vsakodnevno pa
morajo ukrepati na 22,2 % S3ol, 3-9 krat letno na 16,2 % Sol ter nikoli na 16,2 % Sol.
Ostali odgovori so bili zastopani v manj kot 10 %. Po pogostosti ukrepanja na Soli s
povprecno vrednostjo 2,77 sledijo ukrepanja ob telesnih poskodbah. Glede ukrepanja ob
telesnih poskodbah je najvec ravnateljev (51,3 %) porocalo, da so ukrepi potrebni 3-9
krat letno, na drugem mestu pa 35 % Sol poroCa, da so ukrepi potrebni 1-2 krat letno.
Drugi odgovori so izbrani v delezu manj kot 10 %, da pa ob telesnih poSkodbah ni bil
potreben ukrep pa poroca le 1 anketiranec (0,4 %). Na predzadnjem mestu po pogostosti
potrebnega ukrepanja na Soli so s povpre¢no vrednostjo odgovorov 2,67 ukrepanja
zaradi usi. Ob pojavu uSivosti na Soli uitelji najpogosteje ukrepajo 1-2 krat letno (50,2
% odgovorov) ter 3-9 krat letno (30,5 % odgovorov), ostale frekvence pogostosti
ukrepanja so bile izbrane v manj kot desetih odstotkih. Rezultati kaZejo, da je na Solah
najmanj pogosto potrebno ukrepati ob tveganih vedenjih, saj je povpre¢na vrednost
odgovorov na lestvici od 1 do 6 le 2,36. Ve¢ kot polovica (64,5 %) ravnateljev je
ocenila, da je potrebno ukrepati ob tveganem vedenju le 1-2 krat letno, ter 19,7 % 3-9

krat letno, drugih izbranih odgovorov je manj.

Na vpraSanje, ali ima Sola napisan postopek ukrepov za primer ogroZenosti zdravja
ucenca (poSkodba, nujno zdravstveno stanje, akutna bolezen, poslabSanje kronicne
bolezni) je 172 (64,7 %) anketirancev odgovorilo, da ga ima in 75 (28,2 %), da ne.

Kako pogosti so postopki ukrepanja ob zgoraj naStetih dogodkih na posamezni Soli, pa
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so ravnatelji potrjevali preko Sestih trditev s 5-stopenjsko lestvico pogostosti, kjer je 1
pomenilo nikoli in 5 vedno (slika 2). Najbolj pogosto se dogaja, da v primeru
ogroZenosti zdravja ucencev Sola obvesti starSe in ucenec pod nadzorom Solskega
osebja pocaka v Solskem prostoru (povprecje 4,51), manj pogosto se dogaja, da Sola
obvesti zdravstveni dom in starSe, nekdo od Solskega osebja pa ucenca odpelje v
zdravstveni dom (2,56), redkeje pa, da osebje iz zdravstvenega doma na poziv Sole pride
po ucenca na Solo (1,87). Glede ukrepanja ob poskodbi zelo pogosto (4,45) Solsko
osebje nudi uéencem prvo pomoc. Ob poslabSanju kroni¢ne bolezni pa Solsko osebje
pogosteje ucencu da predpisana zdravila oz. kako drugace ukrepa po navodilu starSev

ucenca (2,73) kot po navodilu zdravnika (2,17).

postopek:drugo 1,55

kroni¢.bolezen: ucitelj ukrepa po navodilu

12,17

zdravnika
kroni¢.bolezen: ugitelj ukrepa po navodilu star§ev ﬁ—‘—‘ 2,73
poskodba: ugitelj nudi prvo pomog& H ‘ 1 4.45
ZD pride po uéenca H—‘ 87

Sola odpelje u¢enca vZD ——1256

§ola obvesti star§e, uéenec éaka h ‘ ‘ 14,51
I T
0 1

2 3 4 5

\ B PV (1-nikoli, 5-vedno) M standardni odklon

Slika 2: Pogostost postopkov ukrepanja ob zdravstvenih tezavah ucencev

Ravnatelji so se na lestvici pogostosti od 1-5 opredeljevali tudi o tem, kako pogosto
izbrano osebje v primeru akutne bolezni, poslabSanja kroni¢ne bolezni oz. poskodbe
ucenca, ki se pojavijo v Casu bivanja na Soli, poskrbi za u¢enca (ga prevzame in ostane
ob njem) do prihoda starSev oz. do transporta v zdravstveni dom. Najbolj pogosto
poskrbi za ucenca osebje iz Solske svetovalne sluzbe (povpre¢na vrednost 3,63), na
drugem mestu je razrednik oz. ucitelj (3,53), na tretjem mestu osebje iz uprave (npr.

pomocnik ravnatelja, tajnica ipd.) (2,86), manj pogosto pa zdravstveno osebje (1,58),
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tehniSko osebje (npr. hiSnik, kuharice ipd. - 1,44), Solsko zobozdravstveno osebje (1,20)
oz. druga oseba (1,61).

Zanimalo nas je, ¢e sploh in kako so ucitelji in strokovni delavci Sole usposobljeni za
prepoznavanje problemov v zvezi z zdravjem ucencev in za ukrepanje ob problemih,
kar smo merili z 11 trditvami, do katerih so anketirani izrazali stopnjo strinjanja na 5-

stopenjski lestvici (1, sploh se ne strinjam, in 5, popolnoma se strinjam) (slika 3).

ukrepanja ob poslabsanijih ugitelje naugijo stars| |m—— ‘ 13,76
za kroni¢ne bolnike skrbi Solska svetovalna 4_ 112,94
redno izobrazevanje iz prepoznavanja zdr. tezav 13,25
redno izobrazevanje uciteljev iz PP 4_ | 13,63
usposabljanje ugiteljev je odgovornost ZD | 14,13
prepoz. zdr. tezav ne sme biti kompetenca uciteljev 4_ | 13,87
dajanje zdravil ne sme biti odgovornost ucitelja | 13,85
usposabljanje uciteljevje odgovornost Sole 2,23
ucitelji znajo dajati zdravila u¢encem H 13,05
za zdr. tezave ucenceyv skrbi Solska svetovalna ﬁ 2,99
u€enci sami skrbijo za jemanje zdravil | : 112,94
0 1 2 3 4
‘ @ PV (stopnja strinjanja 1-5) @ Standardni odklon

Slika 3: Mnenja glede usposabljanja ucliteljev za prepoznavanje in ukrepanje

Anketirani ravnatelji so se s povprec¢no stopnjo strinjanja 3,63 opredelili, da se ucitelji
na njihovih Solah redno izobrazujejo za nudenje prve pomoci; s stopnjo 3,25, da se
ucitelji redno izobrazujejo iz prepoznavanja zdravstvenih problemov; s stopnjo 3,76, da
jih ukrepanja v primeru poslabSanja stanja pri kroni¢nih bolnikih obi¢ajno naucijo starsi
ucencev; ter s stopnjo 3,05, da ucitelji znajo dajati zdravila uCencem s kroni¢nimi
boleznimi. Obenem so izrazili tudi relativno visoko stopnjo strinjanja s trditvijo, da
dajanje zdravil v nobenem primeru ne bi smela biti odgovornost ucitelja (3,85), da
prepoznavanje zdravstvenih teZzav ucencev ne more biti kompetenca uciteljev (3,87) ter
da bi usposabljanje uciteljev glede prepoznavanja zdravstvenih tezav ucencev in
ukrepanja ob tem morala biti odgovornost zdravstvenega doma — tima Solskega

zdravnika (4,13), ne strinjajo pa se, da bi za tovrstno usposabljanje morala biti
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odgovorna Sola (2,23). Da za zdravstvene teZave ucencev ter za uCence s kroni¢nimi
boleznimi na Soli skrbi osebje iz Solske svetovalne sluzbe, se ravnatelji v povprecju
srednje strinjajo (2,99 ter 2,94) kot tudi s trditvijo, da na njihovi Soli ucenci sami
poskrbijo za jemanje predpisanih zdravil (kot npr. inhalator, inzulinska injekcija ipd.)

(2,94).

Sodelovanje Sole in sluzbe za zdravstveno varstvo Solskih otrok in mladine (t.i. Solski
dispanzer), ki vkljuCuje tim Solskega zdravnika: zdravnik, diplomirana medicinska
sestra, zdravstveni tehnik, smo preverjali z osmimi trditvami, do Kkaterih so se

anketiranci opredeljevali na 5-stopenjski lestvici strinjanja (slika 4).

smiselnost opravjanja dela zdr. storitev na Soli _‘ | | | 14,19
zdrav. info. o ugencih podajo starsi h | | | | 14,25
zdrav. info. o u€encih poda Solska zdr. sluzba > 89
Solska swet. delavka: povezava s timom $ol. zdr. ‘ 13,34

dipl.m.s. redno izvaja programirano ZV na $oli ﬁ—‘—| 2,81

tim $ol. zdr. sodeluje pri razvoju in izvedbi M \
programov zdravja in ZV | | 13,28
tesno sodelovanje s timom $ol. zdrawnika # | | 13,4
sodelovanje s timom $ol. zdravnika le za *_
sistematske preglede I ; ; ; 13,8
0 1 2 3 4 5

‘EI PV (stopnja strinjanja 1-5) @ standardni odklon

Slika 4: Mnenja glede sodelovanja Sole s Solskim dispanzerjem

Rezultati kaZejo, da se ravnatelji v povprecju strinjajo (3,8), da s timom Solskega
zdravnika v vecini primerov sodelujejo le za izvedbo sistematskih pregledov, a hkrati,
da tim Solskega zdravnika poznajo in z njim tesno sodelujejo pri zagotavljanju
zdravstvenega varstva ucencev (3,4) ter da v primeru zdravstvenih tezav ucenci i8¢ejo
pomo¢ v Solski svetovalni sluzbi, ki se nato poveze s Solskim dispanzerjem (3,34).
Kljub temu pa se anketiranci strinjajo, da zdravstvene informacije o ucencih, ki so
pomembne za varno bivanje otroka v Soli, pridobivajo od starSev (4,25), manj se

strinjajo, da informacije poda Solska zdravstvena sluzba (2,89). V povprecju se srednje
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strinjajo (3,28), da tim Solskega zdravnika sodeluje pri razvoju in izvedbi programov s

podro¢ja zdravja in zdravstvene vzgoje na Soli, ter se ne strinjajo (2,81), da je

diplomirana medicinska sestra iz Solskega dispanzerja prisotna na Soli za izvajanje

programirane zdravstvene vzgoje. Relativno visoko pa se anketirani ravnatelji strinjajo

(4,19), da bi lahko bil zdravstveni delavec (npr. dipl. m.s.) tesneje povezan s Solo in bi

del storitev opravljal na lokaciji Sole.

Tabela 3: Potreba po izvajanju predlaganih nalog Solske medicinske sestre na

lokaciji Sole

preglede.

Stopnja

Predlogi izvajanja nalog potrebe | Standardni

od 1do5| odklon

PV SO

Izvajanje izobrazevanj krepitve zdravja in preprecevanje bolezni za ucence, starSe, | 4,36 0,847
ucitelje.
Spremljanje ucencev s kroni¢no boleznijo in posebnimi zdravstvenimi stanji. 4,33 0,881
Vodenje zdravstvenovzgojnih programov in programov promocije zdravja na Soli. 4,30 0,901
Kljucna povezave med Solo in Solskim dispanzerjem (timom Solskega zdravnika). 4,29 0,897
Vkljucenost v Solski tim in aktivno sodelovanje pri politiki zdravja v Soli. 4,26 0,907
Ukrepanje ob nujnih stanjih ucencev (poskodbe, poslabSanje kroni¢nih bolezni ipd.). 4,22 0,892
Tesno sodelovanje s stars$i in ucitelji pri krepitvi zdravja in prepreCevanju bolezni. 4,22 0,936
Prepoznavanje problemov v zvezi z zdravjem v ¢asu bivanja u¢enca na Soli. 4,21 0,960
Povezovanje Sole, zdravstva in lokalne skupnost na podro¢ju krepitve zdravja. 4,14 0,926
Oskrbovanje uc¢encev z zdravstvenimi storitvami v ¢asu pouka. 4,08 1,056
Ob spremembah zdravstvenega stanja narocanje in spremljanje u¢encev v zdravstveni | 4,02 1,097
dom.
Sodelovanje pri pripravi uravnoteZenih jedilnikov. 3,98 1,017
Izvajanje dolocenih presejalnih testov na Soli in usmerjanje ucencev na nadaljnje| 3,90 1,163

Predloge nalog, ki jih v tujini opravlja Solska medicinska sestra, locirana na Soli, smo

preverjali s 13 trditvami, do katerih so anketiranci izrazali mnenja s 5-stopenjsko

lestvico potrebe (od 1, zelo nepotrebno, do 5, zelo potrebno). Rezultate prikazujemo s

povprecno vrednostjo (PV) v tabeli 3.
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Diplomirana medicinska sestra iz zdravstvenega varstva Solskih otrok in mladostnikov
ima tudi v Sloveniji v Solskem prostoru moznost delovanja na Stevilnih podrocjih, zato
nas je zanimalo mnenje ravnateljev glede podrocij, na katerih bi tovrstni kader deloval
na Soli. Anketirani ravnatelji so se opredeljevali s petstopenjsko lestvico strinjanja (od
1, sploh se ne strinjam, do 5, popolnoma se strinjam) do sedmih trditev. Rezultate
prikazujemo s povpre¢nimi vrednostmi v tabeli 4. Anketirane smo vpraSali tudi po
mnenjih glede vsebinskih podrocij, ki bi jih diplomirana medicinska sestra v okviru
zgoraj naStetih dejavnosti na Soli pokrivala, in rezultati kaZejo, da se ravnatelji najbolj
strinjajo z vsebinskim podro¢jem zdravstveno stanje/obolevnost/preprecevanje bolezni
(4,36) ter s podro¢jem tveganega vedenja (spolnost, alkohol, poSkodbe ipd.) (4,34).
Sledi duSevno zdravje (4,22), zdrava prehrana (4,14), najmanj pa se strinjajo s

podroc¢jem telesne dejavnosti (4,13).

Tabela 4: Podrocja delovanja dipl. m. s. iz Solskega dispanzerja v Solskem

rostoru
Stopnja

Podrocja delovanja dipl.m.s. iz Solskega dispanzerja na Soli strinjanja Standardni

od1do5 odklon

PV SO

Individualno svetovanje in podpora u¢encem in starSem s podrocja zdravja. 4,24 0,840
Promocija zdravja, zdravstvena vzgoja in izobraZevanje s podrocja zdravja v 4,23 0,907
okviru pouka.
Sodelovanje pri oblikovanju in realizaciji Solske politike zdravja. 4,21 0,874
Delo s Solskim osebjem (izobraZevanje s podro¢ja zdravja). 4,19 0,839
Vodenje interesnih dejavnosti (npr. »zdrav krozek«). 4,18 0,926
Sodelovanje v pedagoskem timu (medpredmetno povezovanje vsebin 4,15 0,902
zdravja).
Vodenje podpornih skupin (npr. za kroni¢ne bolnike). 4,06 0,929

Ravnatelje smo vprasali tudi, kakSna oblika zaposlovanja in lokacija delovanja
diplomirane medicinske sestre, ki v okviru zdravstvenega varstva Solskih otrok in
mladine skrbi za zdravje ucencev, je po njihovem mnenju najprimernejSa za naSe okolje.

Rezultati kaZzejo, da se je ve¢ kot polovica anketiranih (160 ali 60,2 %) opredelilo za
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kombinirano lokacijo delovanja, torej deloma zdravstveni dom, deloma Sola. Dobra
Cetrtina (70 ali 26,3 %) je na drugo mesto v celoti postavila lokacijo Sole, Sele na tretje
mesto se je uvrstila moznost, da naj tak kader v celoti deluje v zdravstvenem domu, kar

je izbralo 30 (11,3 %) anketirancev (slika 5).

2,3 3 delez v %

@ v celoti zdravstveni dom 30

B v celoti ola 70

O deloma ZD, deloma $ola 160
60,2

O brez navedbe 6

Slika 5: NajprimernejsSa lokacija delovanja dipl. m. s. iz Solskega dispanzerja

Na vprasanje, kdo naj tovrstni kader zaposluje, se jih vecina, t.j. 158 (59,4 %), strinja,
da zdravstveni dom, 40 (15 %) jih je kot delodajalca izbralo Solo, 25 (9,4 %) regionalni
zavod za zdravstveno varstvo ter 14 (5,3 %) obcino. Nekaj ravnateljev (22 oz. 8,3 %) je
navedlo druge moZznosti, kjer so se v vecini opredeljevali za kombinacijo delodajalca:
Sola-zdravstveni dom oz. zdravstveni dom - regionalni zavod za zdravstveno varstvo

(slika 6).

26 delez v%
83

@ zdravstveni dom 158
m Sola 40

D obégina 14

59.4 O regionalni ZzV 25

m drugo 22

@ ni navedbe 7

Slika 6: Najprimernejsi delodajalec dipl. m. s., delujoce na Soli

Zeleli smo analizirati, kaj vpliva na potrebo po tem, da bi Solska medicinska sestra
delovala na Soli in izvajala naloge, povezane tako s promocijo zdravja kot s preventivo

in kurativo bolezni. Da bi izmerili, ali vse trditve merijo ta pojav, smo najprej izvedli
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faktorsko analizo. Faktorska analiza mnenj anketiranih ravnateljev o predlogih izvajanja
nalog Solske medicinske sestre na Solah je pokazala, da lahko latentno strukturo prostora
opiSemo le z enim samim faktorjem; vsi indikatorji se z visokimi uteZmi uvrs¢ajo v ta
faktor (tabela 5). Faktor smo poimenovali »Potreba po izvajanju nalog Solske
medicinske sestre v Soli«. Trditve, zajete v faktorju, pojasnjujejo 69,61 % variance

faktorja (tabela 6). V nadaljnji statisti¢ni obdelavi smo uporabili ta faktor.

Tabela 5: Indikatorji faktorja predlogov izvajanja nalog Solske medicinske sestre

na lokaciji Sole

Faktor
1
Tesno sodelovanje s starsi in ucitelji pri krepitvi zdravja in prepreCevanju bolezni. 0,897
Vklju€enost v Solski tim in aktivno sodelovanje pri politiki zdravja v Soli. 0,888
Prepoznavanje problemov v zvezi z zdravjem v Casu bivanja uéenca na Soli. 0,881
Povezovanje Sole, zdravstva in lokalne skupnost na podrocju krepitve zdravja. 0,876
Kljucna povezava med Solo in Solskim dispanzerjem (timom Solskega zdravnika). 0,876
Ob spremembah zdravstvenega stanja naroCanje in spremljanje u¢encev v zdravstveni dom. 0,827
Vodenje zdravstvenovzgojnih programov in programov promocije zdravja na Soli. 0,826
Izvajanje izobrazevanj krepitve zdravja in preprecevanje bolezni za ucence, starSe, ucitelje. 0,825
Oskrbovanje ucencev z zdravstvenimi storitvami v ¢asu pouka. 0,817
Ukrepanje ob nujnih stanjih ué¢encev (poskodbe, poslabsanje kroni¢nih bolezni ipd.). 0,813
Spremljanje ucencev s kroni¢no boleznijo in posebnimi zdravstvenimi stanji. 0,794
Izvajanje dolocenih presejalnih testov na Soli in usmerjanje ucencev na nadaljnje preglede. 0,770
Sodelovanje pri pripravi uravnoteZenih jedilnikov. 0,741
Metoda ekstrakcije: metoda glavnih osi
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Tabela 6: Lastne vrednosti, pojasnjena varianca in dobljeno Stevilo faktorjev

redlogov izvajanja nalog Solske medicinske sestre na lokaciji Sole

Zacetne lastne vrednosti Dobljeno Stevilo faktorjev

% pojasnjene % pojasnjene

Faktorji | Skupaj variance Kumulativa % Skupaj variance Kumulativa %
1 9,346 71,891 71,891 9,050 69,613 69,613
2 0,660 5,078 76,969
3 0,568 4,372 81,341
4 0,440 3,387 84,728
5 0,380 2,925 87,653
6 0,280 2,150 89,803
7 0,251 1,928 91,731
8 0,241 1,856 93,588
9 0,204 1,566 95,154
10 0,185 1,420 96,573
11 0,168 1,295 97,868
12 0,142 1,094 98,962
13 0,135 1,038 100,000

Metoda ekstrakcije: metoda glavnih osi

Tabela 7: Rezultati multiple regresijske analize vpliva mnenj ravnateljev na

otrebo po izvajanju nalog Solske medicinske sestre v Soli

Potreba po
izvajanju nalog
Solske med.
sestre v 8ol
Znacilnosti b Beta t p
prilag. R?=0,045 Konstanta -0,895 -2,671 0,008
F=4,933 Dajanje zdravil ne sme biti odgovornost -0,035 -0,041 -0,516 0,606
p=0,002 ucitelja.
Prepoznavanje zdravstvenih tezav ne -0,022 -0,025 -0,306 0,760
more biti kompetenca uciteljev.
Usposabljanje ugiteljev za prepoznavanje 0,270 0,244 3,833 0,000
zdr. teZav in ukrepanje je odgovornost ZD.
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S preverjanjem zastavljenih hipotez smo Zeleli ugotoviti, kaj vpliva na potrebo po
delovanju Solske medicinske sestre na lokaciji Sole. Najprej smo ugotavljali odvisnost
med mnenji ravnateljev v zvezi z dajanjem zdravil v odgovornosti uciteljev, v zvezi s
prepoznavanjem tezav v kompetenci uciteljev ter v zvezi z usposabljanjem uciteljev iz
prepoznavanja zdravstvenih tezav v odgovornosti zdravstvenega doma in mocjo potrebe
po izvajanju nalog Solske medicinske sestre v Soli (hipoteza 1). Hipotezo 1 smo
preverjali z multiplo regresijsko analizo, ki je pokazala, da le mnenje glede
odgovornosti zdravstvenega doma za izobraZzevanja uciteljev o prepoznavanju in
ukrepanju ob zdravstvenih tezavah znacilno vpliva na stopnjo izrazene potrebe po
nalogah Solske medicinske sestre (b = 0,270, p < 0,000), kar pomeni, da hipotezo 1
lahko le delno potrdimo. Rezultate prikazuje tabela 7.

Tabela 8: Rezultati multiple regresijske analize vpliva pogostosti ukrepanja ob

zdravstvenih teZavah na potrebo po izvajanju nalog Solske medicinske sestre v Soli

Potreba po izvajanju
nalog Solske med. sestre | Znagilnosti

na lokaciji Sole

b Beta t p
prilag. R®=0,021 Konstanta -0,630 -2,168 0,031
F=2,495 Pogostost ukrepanja ob 0,031 0,057 0,795 0,428
p=0,061 kroni¢nih boleznih
Pogostost ukrepanja ob -0,003 -0,004 -0,052 0,959
akutnih stanjih
Pogostost ukrepanja ob 0,208 0,173 2,485 0,014

telesnih poskodbah

Nato smo Zeleli ugotoviti, ali tiste Sole, na katerih ucitelji bolj pogosto ukrepajo zaradi
kroni¢nih bolezni ucencev, zaradi akutnih bolezenskih stanj in zaradi telesnih poskodb,
povzrocenih v €asu bivanja ucencev na 3oli, izrazajo vecjo potrebo po izvajanju nalog,
ki bi jih Solska medicinska sestra lahko opravljala na lokaciji Sole (hipoteza 2). Z
multiplo regresijsko analizo smo preverjali hipotezo 2 in ugotovili, da Sole, ki pogosteje

ukrepajo zaradi telesnih poskodb u€encev, izraZzajo znacilno vecjo potrebo po delovanju
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Solske medicinske sestre na lokaciji Sole (b = 0,208, p < 0,014), pogostost ukrepanja ob
kroni¢nih boleznih in pogostost ukrepanja ob akutnih stanjih pa s tem nista povezani.

Hipotezo 2 lahko le delno potrdimo (tabela 8).

Zanimalo nas je tudi, ali posamezne znacilnosti Sol vplivajo na izraZzeno potrebo
ravnateljev po delovanju Solskih medicinskih sester (hipoteza 3). Multipla regresijska
analiza, s katero smo potrjevali hipotezo 3, je pokazala, da velikost Sole glede na Stevilo
ucencev, vkljuCenost v Slovensko mrezo zdravih Sol, napisan postopek ukrepov v
primeru nujnih stanj, redno izobrazevanje uciteljev iz prve pomoci in iz prepoznavanja
zdravstvenih tezav ne vplivajo na mo¢ potrebe po izvajanju nalog Solske medicinske

sestre v Soli. Hipotezo 3 v celoti ovrzemo (tabela 9).

Tabela 9: Rezultati multiple regresijske analize vpliva znacilnosti Sol na potrebo po

izvajanju nalog Solske medicinske sestre v Soli

Potreba po
izvajanju nalog
Solske med. Znacilnosti
sestre v Soli b Beta t p
prilag.R*=-0,015 | Konstanta -0,327 -0,789 0,431
F=0,348 Stevilo u¢encev 0,000 -0,025 -0,372 0,710
p=0,883 Zdrava Sola (da, ne) -0,018 -0,009 -0,131 0,896
Napisan postopek 0,073 0,034 0,498 0,619
ukrepov ob nujnih stanjih
Redno izobraZevanje 0,032 0,032 0,420 0,675
uciteljev iz PP
Redno izobrazevanje 0,058 0,061 0,797 0,426
uciteljev iz prepoznavanja
zdravstvenih problemov

3.4.2 Kvalitativna raziskava
Na podlagi analize besedila smo oblikovali pet glavnih kategorij. Za vsako kategorijo

predstavljamo podkategorije (tabela 10) in za vsako podkategorijo znacilne kode zanjo
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(tabele 11 do 15), ki jih prikazujemo posebej za Solstvo in zdravstvo. Navedli smo tudi

nekatere reprezentativne izjave sodelujocih, na podlagi katerih smo dolocali kode.

Tabela 10: Glavne kategorije analize besedila s podkategorijami

Glavne kategorije Podkategorije
1 | Zdravstvene teZzave uc¢encev v Soli -Kroni¢ne bolezni
- Akutne nalezljive bolezni
-Poskodbe
2 | Ukrepanje ob zdravstvenih tezavah u¢encev v Casu -Oseba, ki ukrepa
bivanja na Soli -Praksa ukrepanja

-Dajanje zdravil
-Vloga zdravstvene sluzbe

3 | Usposobljenost uciteljev za prepoznavanje in -Odgovornost vodstva Sole
ukrepanje ob zdravstvenih teZzavah ucencev -Odgovornost ucitelja
-Odgovornost Solske zdravstvene sluzbe
4 | Promocija zdravja v Soli -Pedagoski zbor
-Solska zdravstvena sluzba
5 | Potreba po delovanju zdravstvenega kadra v -Vkljucevanje dipl. m.s. iz Solske zdravstvene
Solskem prostoru sluzbe
-Umestitev Solske medicinske sestre ('school
nurse')

3.4.2.1 Zdravstvene teZave ucencev v Soli

Prva kategorija zdravstvene teZave ucencev v Soli zdruzuje tri podkategorije: kroni¢ne
bolezni, akutne nalezljive bolezni in poSkodbe. Podkategorijo kronicne bolezni smo
dolocili na podlagi izoblikovanih kod: z alergijami povezane tezave, z diabetesom
povezane tezave, z astmo povezane tezave ter epilepticni napadi; kode smo doloc¢ili na
podlagi analize besedila izjav strokovnjakov s podrocja Solstva in zdravstva, pri
podro¢ju Solstva smo dodali Se kodi tezave s srcem in psihosomatske teZave.
Podkatergorija akutne nalezljive bolezni zdruzuje kode viroze, vro€inska stanja, bolezni
dihal, glavobol, slabosti, bole¢ine v trebuhu in uSi. Na podlagi analize besedila
razgovorov obeh poklicnih skupin smo dolocili iste kode, z izjemo slabosti in bolecin v
trebuhu, ker sta slednji znacilni le za podrocje Solstva. Podkategorija poskodbe pa pri
izjavah strokovnjakov iz Solstva zdruZuje tri kode: ureznine, poSkodbe kosti in
poskodbe sklepov, pri podrocju zdravstva pa smo kodo poimenovali enako kot

kategorijo, saj vrst poSkodb posebej ne izpostavljajo. Rezultate prikazujemo v tabeli 11.
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Tabela 11: Kategorija Zdravstvene tezave ucencev v Soli s podkategorijami in

znacilnimi kodami

KATEGORIJA | PODKATEGORIJE KODE

Solstvo zdravstvo
Kroni¢ne bolezni Z alergijami povezane teZzave Z alergijami povezane tezave

Z diabetesom povezane teZave Z diabetesom povezane
7. astmo povezane teZave tezave
Epilepti¢ni napadi Z astmo povezane tezave
Tezave s srcem Epileptic¢ni napadi
Psihosomatske tezave

Zdravstvene Akutne nalezljive Viroze Viroze

teZave ucencev
v Soli

bolezni

Vrocinska stanja
Bolezni dihal

Vrocinska stanja
Bolezni dihal

Glavobol Glavobol
Slabosti Usi
Bolecine v trebuhu
Usi

Poskodbe Ureznine Poskodbe
Poskodbe kosti

Poskodbe sklepov

Ucitelji in drugi strokovni delavci Sole se sreCujejo z vrsto zdravstvenih tezav, ki se
dogajajo u¢encem v Casu bivanja na Soli. Izmed kroni¢nih bolezni izstopajo alergije in
diabetes tipa 1, za katere navajajo, da so v porastu. Tezave, ki jih imajo ucenci ob
kroni¢nih boleznih, so vezane na zaplete zaradi uZivanja neprimerne hrane, kontaktov z
alergeni iz okolja, psihosomatskih vplivov in drugih vzrokov. Pozornost je usmerjena
tudi na redno jemanje predpisane terapije. Akutne teZave ucencev se pojavljajo v obliki
viroz, prehladov, poviSane telesne temperature, glavobolov, slabosti in bolecin v
trebuhu, kar strokovnjaki v Solstvu pojmujejo kot manjSe stvari. Pojavljajo pa se tudi
nalezljivi naglavni paraziti. Strokovnjaki v zdravstvu opazajo podobno. Pri poSkodbah
gre obiCajno za ureznine, zlome, zvine, ki se najveckrat zgodijo pri pouku Sporta, pri
predmetih prakti¢nega pouka ter na izletih.

1S-1/1

Najpogostejse take zahtevnejse zdravstvene teZave ucencev se kaZejo kot epilepticni
napadi pri nekaterih ucencih, potlej smo opazili pogostejse alergije, potem so pa
manjSe stvari: glavoboli, zoboboli, kaksne drobne poskodbe.

28-2/1
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Imamo tudi sladkorne bolnike, v letosnjem letu je bilo kar nekaj primerov odkritih in to
bi znal biti kar problem, poznam primer, da bi uciteljica velikokrat potrebovala pomoc.
1Z-3/4

Kronicnih bolnikov je zmeraj vec, ker se tudi rodijo otroci s takimi boleznimi, ki so
véasih Ze pri porodu umrli in zdaj preZivijo in imajo potem celo Ziviljenje teZave in

Jjemljejo zdravila Ze od rojstva dalje, so hendikepirani in imajo probleme.

3.4.2.2 Ukrepanje ob zdravstvenih teZavah ucencev v Casu bivanja na Soli

Druga kategorija ukrepanje ob zdravstvenih teZavah ucencev v casu bivanja na Soli
zdruzuje Stiri podkategorije: oseba, ki ukrepa, praksa ukrepanja, dajanje zdravil ter
vloga zdravstvene sluzbe. Podkategorijo oseba, ki ukrepa, smo izoblikovali na podlagi
kod: razrednik, ucitelj, ki je trenutno pri otroku, usposobljeni ucitelji za prvo pomoc¢
(PP), svetovalna delavka, kar je enotno pri obeh poklicnih skupinah. Pri zdravstvu se
pojavita Se kodi hiSnik in pomoc¢nik ravnatelja. V podkategorijo praksa ukrepanja smo
zdruzili znaCilne kode: osrednja vloga starSev, napotitev v svetovalno sluzbo ali
tajniStvo, samostojno izvajanje nujnih ukrepov, Sola po potrebi poskrbi za transport v
ZD, hude poskodbe transport dezurne sluzbe, kar je znacilno za obe strokovni podrogji,
pri podrocju Solstva se pojavlja Se obvezna oprema in tim PP. Podkategorija dajanje
zdravil zdruzuje skupno kodo obeh podrocij, ki je pisno pooblastilo in navodilo starSev,
Solstvu smo dolocili Se kodi: ucitelji prevzemajo dajanje zdravil kroni¢nim bolnikom in
medsebojno obvescanje uciteljev, zdravstvu pa kodo strokovno usposabljanje uciteljev.
Zadnja podkategorija v tem sklopu vioga zdravstvene sluzbe, pa je bila izoblikovana na
podlagi kod: pomo¢ dezurne sluzbe in sprejem ucenca v Solskem dispanzerju brez
naroCanja. Pri zdravstvenem podroCju sta se pokazali Se kodi: varovanje osebnih

podatkov ter Solski zdravnik ni nujno izbrani zdravnik ucenca (tabela 12).

Glede ukrepanja ob zdravstvenih tezavah, ki se pri u€encih pojavljajo v ¢asu bivanja na
Soli, t.J. ob poSkodbah, akutnih obolenjih, ob poslabsanjih kroni¢nih bolezni ter ob skrbi
za redno jemanje terapije, je bilo izpostavljenih ve¢ pomembnih podroc€ij. V prvi vrsti se

je izkazalo, da je pomembna oseba, ki ukrepa oz. nudi pomo¢ u€encu. Pri kroni¢nih
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bolnikih so pomembne osebe razrednik ter vsi ucitelji, ki se sreCujejo z ucencem
kroni¢nim bolnikom. Tukaj gre predvsem za ukrepe glede jemanja predpisane terapije
in glede prilagoditve prehrane. Ob akutnih nalezljivih boleznih je praksa obicajno taka,
da ucitelj pospremi otroka k svetovalni delavki, ki potem nadalje ureja zadeve. Ob
nujnih stanjih, kot so poSkodbe in akutna poslabSanja kroni¢nih bolezni pa najprej
ukrepa ucitelj, ki je trenutno pri otroku, obrne pa se tudi na enega od usposobljenih
uciteljev za PP oz. na svetovalno delavko. Ce je kasneje potreben transport v
zdravstveno ustanovo, pa sodelujejo tudi druge osebe, kot so hiSnik oz. pomocnik/ca

ravnatelja.

Tabela 12: Kategorija Ukrepanje ob zdravstvenih teZavah u¢encev v ¢asu bivanja

na Soli s podkategorijami in zna¢ilnimi kodami

KATEGORIJA PODKATEGORIJE KODE
Solstvo zdravstvo
Oseba, ki ukrepa Razrednik Razrednik
Ucitelj, ki je trenutno pri otroku | Ucitelj, ki je trenutno pri
Usposobljeni ucitelji za PP otroku
Svetovalna delavka Usposobljeni ucitelji za PP
Svetovalna delavka
Hisnik
Pomocnik ravnatelja
Praksa ukrepanja Osrednja vloga starSev Osrednja vloga starSev
Napotitev v svetovalno sluzbo Napotitev v svetovalno sluzbo
ali tajniStvo ali tajniStvo
Samostojno izvajanje nujnih Samostojno izvajanje nujnih
ukrepov (osnovno PP) ukrepov (osnovno PP)
Ukrepanje ob Obvezna oprema in tim za PP Sola po potrebi poskrbi za
zdravstvenih Sola po potrebi poskrbi za transport v ZD

teZavah ucencev
v Casu bivanja na
Soli

transport v ZD
Hude poskodbe transport
deZurne sluzbe

Hude poskodbe transport
deZurne sluzbe

Dajanje zdravil

Pisno pooblastilo in navodilo
starSev

Ucitelji prevzemajo dajanje
zdravil kroni¢nim bolnikom
Medsebojno obvescanje
uciteljev

Pisno pooblastilo in navodilo
starSev

Strokovno usposabljanje
uciteljev

Vloga zdravstvene
sluzbe

Pomoc¢ dezurne sluzbe
Sprejem ucenca v Solskem
dispanzerju brez narocanja

Pomoc¢ dezurne sluzbe
Sprejem ucenca v Solskem
dispanzerju brez narocanja
Varovanje osebnih podatkov
Solski zdravnik ni nujno
izbrani zdravnik ucenca
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28-1/1

Pomaga tisti delavec Sole, ki je trenutno ob otroku, ga poslje v tajnistvo ali v solsko
svetovalno sluzbo in potem se oceni, ali se ga bo peljalo v zdravstveni dom, ali se ga bo
v Soli oskrbelo, ali se ga bo poslalo domov.

1Z-1/1

Obicajno, se mi zdi, da kar razrednicarke ukrepajo in starSe poklicejo; pri poskodbah
pa obicajno hisniki ali kaksni socialni delavci, vsaj ti jih obicajno pripeljejo, ali pa
pomocnik ravnatelja, vcasih pa tudi razrednik.

3Z-1/1

Sistemsko ne vem, kako je to reseno v Sloveniji, ampak ce sodim po nasih osnovnih
solah, je tako, da predvsem ob poskodbah najveckrat ukrepajo Solski Sportni pedagogi,
ce se to dogaja ob Sportnih dnevih, v okviru Sportne vzgoje, drugace pa vecinoma
razredniki in razredniki pokrivajo pri nas tudi vsa ta akutno nastala obolenja, predvsem
akutne nalezljive bolezni. Kar je pa drugih teZav se pa obracajo na razrednike, kronicne
razrednik naprej pelje, to se pravi, da obvesti recimo kuharje, da obvesti kuhinjo, da

zacnejo pripravljat; preko razrednika gre to pri nas, ne vem pa, kako drugod tece.

Nadalje je bilo izpostavljeno podrocje prakse ukrepanja. Izkazalo se je, da ucitelji
izpostavljajo pomembno vlogo starSev, ki je odlocilna pri ukrepanjih ob zdravstvenih
tezavah u¢encev. Solski strokovnjaki so navajali, da se je pogosto dogajalo, da so starsi
uciteljem dolocene izvedene ukrepe ocitali kot slabo izvedene. Zdravstveni delavci pa
so izpostavili vlogo starSev zaradi varovanja osebnih podatkov, saj je pogosto prav
zaradi slednjega ogroZena varnost otroka, ker starSi ne predajo vedno informacij o
zdravstvenem stanju uciteljem oz. zdravstveno osebje iz Solskega dispanzerja ne sme
predati informacij Soli. Samostojno se ucitelji torej ni¢esar ne odlo¢ajo, razen v primeru
nujnega stanja, ko je treba u¢encem nuditi osnovno PP. Na Solah imajo obvezno opremo
za PP ter usposobljen tim uciteljev, ki v takih primerih ukrepa. V primerih akutnih
nalezljivih boleznih oz. poslabSanja kroni¢nih boleznih obvezno najprej poklicejo starSe
in se v skladu z njimi dogovorijo, kako postopati. MoZnosti je veg, ali otrok do prihoda

starSev poCaka v posebnem prostoru (v takem primeru ukrepa ucitelj po navodilih

Tanja Torkar: Stalisca strokovnih delavcev v Solstvu in zdravstvu stran 57
do koncepta 'school nurse' v osnovnih Solah



Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Magistrsko delo

starSev, prevzame ga pa Solska svetovalna delavka oz. osebje v tajnistvu) ali ga Solski
delavec odpelje v zdravstveni dom, kjer ga kasneje prevzamejo starSi. V primeru hudih
poskodb ali hudih poslabSanj kroni¢nih bolezni, pa za transport poskrbi deZurna sluzba,
ki jo poklice Sola.
28-3/1
Sicer pa imam zdaj drugacno prakso. Naucila sem se, da takoj poklicem starse in da ce
ne morejo v doglednem casu priti, pa ce je primer dosti resen, ga odpeljem, sicer pa
raje prepustim to starsem, ker je odgovornost kar velika, v toliksni meri, kljub temu da
sem jaz usposobljena za to, se zgodi, da je kaksSen od starsev nehvaleZen v smislu, ja, a
ga je blo treba peljat, saj bi lahko pocakal ... Torej, starse poklicemo in jih vprasamo,
ali ga peljem jaz ali ga boste vi, ne pustimo pa nikoli otroka cakat.
1Z-3/1

. recimo v Soli ugotovijo, da imajo vrocino, da zjutraj niso izmerili, niso vedeli in so
otroka poslali v solo. Ampak, kaj je pa tu problem, ce oni izmerijo vroc¢ino, namesto da
bi obvestili starse ali pa rekli, pridite po otroka, ker je zbolel, in ga odpeljite domov ali
k lececemu zdravniku, ga direktno tisti trenutek po nepotrebnem odpeljejo v najbliZjo
ambulanto, ki dela, ne k lececemu zdravniku. Tako da ni treba, takoj prvo minuto, ko se
vrocina izmeri, da ga nek hisnik odpelje v deZurno ambulanto, kar se dogaja. Je pa
odvisno od Sol, nekatere takoj pripeljejo, nekatere pa obvestijo starse, pa recejo, otrok
je zbolel, odpeljite ga k lececemu zdravniku.
1Z-2/1
Je pa tako, da pri kronicnih boleznih so ponavadi Ze razredniki zelo dobro obvesceni s
strani starSev in se potem na podlagi tega, se mi zdi, da se Ze kar starsi posvetujejo,
sploh pri kaksnih epilepticnih, pri astmatikih, take stvari, tako da se mi zdi, da ob
poslabsanjih ali kaksni taki stvari, so nekako obvesceni, da niso prav preseneceni, ¢e do

tega pride.

Naslednje pomembno podrocje pri ukrepanju ob zdravstvenih tezavah je dajanje zdravil.
Praksa je taka, da je nemalokrat potrebno, da ucitelji dajejo kroni¢nim bolnikom

predpisana zdravila. Za to potrebujejo pisno soglasje starSev ter pisna navodila, ki jim
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jih tudi posredujejo starSi. Izpostavljeno je bilo tudi nujno medsebojno obvesc¢anje med
ucitelji, ki doloCenega kroni¢nega bolnika poucujejo; za povezavo obiCajno poskrbi
razrednik. MlajSim ucencem na razredni stopnji dajejo zdravila ucitelji, starejSi ucenci
pa jemljejo zdravila samostojno, ob zapletih pa se obrnejo k ucitelju/razredniku po
pomo¢. Zdravstveni strokovnjaki Se izpostavljajo, da se za specifi¢ne kroni¢ne bolezni
(kot diabetes ali epilepsija) ucitelji dodatno usposabljajo pri specialistih tega podrocja.
38-1/1

Veste pa, normalno, da pa ne smejo zdravil dajati, samo, kadar je res kaj nujnega, je
treba poseci, da zavaruje otrokovo zdravje.

1S -1/2

Ce je tako, da mora otrok v casu pouka jemati zdravila, starsi dajo pisno pooblastilo in
tudi prinesejo zdravila. Zdravila so vedno shranjena v tej varovani omari. Za primer
hudega epilepticnega napada pri enem decku so pa vsi strokovni delavci obvesceni, kje
so zdravila; so pa v hladilniku v kuhinji in je tudi zraven navodilo, kako, kaj, kdaj.

25 -1/2

V petem razredu ima deklica celiakijo in sladkorno, tudi ves ne, kdaj jemlje zdravila,
vse poskrbi sama, pa primer v sedmem razredu. Vecji otroci si dajejo zdravila izkljucno
sami, dokler je vse v redu, ko je pa enkrat nekaj narobe ali pa cesa zmanjka ali pa je kaj
nenavadnega, se pa obracajo na ucitelja.

28 -2/2

Mlajsim pa dajejo ucitelji zdravila striktno po navodilih starSev, npr. crpalka, jaz
poznam ta primer, ko ima fantek crpalko, samo po navodilih starsev, natancno, samo
tisto hrano, ki jo zauZije, natancno, in ce te hrane ne zauZije, potem je treba spreminjat
te vnose na crpalki.

1Z-1/1

Vem, da imajo Solo za epileptike, pa za bolnike, ki imajo inzulinske crpalke, se ucitelji

prav pridejo izpopolnjevat in, to v Ljubljano, ne k nam, ampak pa v Ljubljano.

Zadnje pomembno podroc¢je v sklopu ukrepanja ob zdravstvenih tezavah je vloga

zdravstvene sluzbe. Predvsem je priSla v ospredje vloga deZurne sluzbe oz. nujne
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medicinske pomoci, ki jo pokli¢ejo v nujnih zdravstvenih stanjih in ne toliko sluzba za
zdravstveno varstvo Solskih otrok. Slednja ima vlogo takrat, ko Sola poskrbi za transport
ucenca k zdravniku, kamor ga lahko pripeljejo brez predhodnega narocila, kar je
izpostavilo tako Solstvo (pozitivno) kot zdravstvo (negativno). Sicer Sole na svojo
pobudo dobro sodelujejo s Solsko zdravstveno sluzbo, a obi¢ajno se nanjo prav pogosto
ne obracajo. Problem, ki je bil izpostavljen s strani zdravstva, je tudi ta, da Solski
zdravnik ni nujno vedno tudi izbrani osebni zdravnik ucenca. V tej povezavi je bil kot
problematicen izpostavljen pretok informacij in varovanje osebnih podatkov.

37-1/1

Odkar je pa institut izbranega pediatra in pa Solskega zdravnika, je pa tudi manj tega
sodelovanja, vsaj po mojem prepricanju, ker prej so samo poklicali v ambulanto, ki je
takrat delala in je tisti pediater ali pa solski, ki je delal, poskrbel za to.

1Z-3/2

Nas niti ne klicejo po telefonu, Ce je kaj nujnega klicejo deZurno sluZbo. Se ne spomnijo,
da bi nas, niti ne vedo, kje bi iskali stevilko, najbr?. Kar deZurno sluzbo, ce je kaj
nujnega, ce pa ni nujno, pa pripeljejo sami, se ne narocajo, kar pridejo.

28-1/1

Otroke samo odpeljemo tja, ob takem primeru se ga samo naloZi v avto, ce se ga lahko,
ali se pa poklice NMP, pa potem itak ne pride Solski dispanzer, ampak pride deZurni
zdravnik.

28-3/1

Moram reci, da z njihove strani je naklonjenost nasi Soli — nikoli se ne caka, ce jaz
pridem gor z otrokom, sem na vrsti takoj, nenazadnje vedo, da otrok potrebuje oskrbo,

da ga hendikepiras, ce nima starsev zraven.

3.4.2.3 Usposobljenost Solskega osebja za prepoznavanje in ukrepanje ob zdravstvenih
tezavah ucencev

Tretja kategorija usposobljenost Solskega osebja za prepoznavanje in ukrepanje ob
zdravstvenih teZavah ucencev zdruzuje tri podkategorije: odgovornost vodstva Sole,

odgovornost ucitelja in odgovornost Solske zdravstvene sluzbe. Podkategorijo
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odgovornost Sole smo izoblikovali na podlagi kod: skrb za redna izobraZevanja iz PP ter

skrb za seznanjenost uciteljev z zdravstvenimi teZavami ucencev, ki sta skupni tako

podrocju Solstva kot zdravstva; lo¢eno pa smo v sklopu analize besedila Solstvu dolocili

Se kodi: pobuda za sodelovanje z ZD, zagotoviti usposobljen tim za PP in prostor,

zdravstvu pa: skrb za dopolnjevanje znanja uciteljev s podrocja zdravja ter protokol

ukrepov za nujna stanja.

Tabela 13: Kategorija Usposobljenost Solskega osebja za prepoznavanje in

ukrepanje ob zdravstvenih tezavah uclencev s podkategorijami in znac¢ilnimi

kodami
KATEGORIJA | PODKATEGORIJE KODE
Solstvo zdravstvo
Odgovornost vodstva | Skrb za redna izobraZevanja PP Skrb za izobraZevanja PP
Sole Skrb za seznanjenost uciteljev z Skrb za seznanjenost uliteljev
zdravstvenimi teZavami ucencev z zdravstvenimi teZavami
Pobuda za sodelovanje z ZD ucencev
Zagotoviti usposobljen tim za PP | Skrb za dopolnjevanje znanja
in prostor uciteljev s podrocja zdravja
Protokol ukrepov za nujna
stanja
Usposobljenost | Odgovornost uéitelja | Poznavanje PP in osnovno Poznavanje PP in osnovno in
Solskega ukrepanje ukrepanje
osebja za Samoiniciativnost glede Samoiniciativnost glede
prepoznavanje usposabljanja usposabljanja
in ukrepanje ob Osebne izkuSnje Osebne izku$nje
zdravstvenih Nekompetentnost glede Nekompetentnost glede
teZavah prepoznavanja zdravstvenih teZav | prepoznavanja zdravstvenih
ucencev in ukrepanja tezav in ukrepanja

Prevzem navodil od starSev
Meduciteljska izmenjava
informacij

Strah pred ukrepanjem

Odgovornost Solske
zdravstvene sluzbe

Posredovanje navodil
Redna usposabljanja za ucitelje
Aktivnejse sodelovanje s Solo

Kompetetnost za
prepoznavanje in ukrepanje
Pomo¢ ob akutni bolezni in
poslabsanju kroni¢ne bolezni
Redna usposabljanja za ucitelje
Aktivnejse sodelovanje s Solo

Podkategorija odgovornost ucitelja je nastala na podlagi znacilnih kod za obe strokovni

podrocji: poznavanje PP in osnovno ukrepanje, samoiniciativnost glede usposabljanja,

osebne izkuSnje ter nekompetentnost glede prepoznavanja zdravstvenih teZav in

ukrepanja. Pri izjavah strokovnjakov iz Solstva smo izluscili Se kodi: prevzem navodil
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od starSev ter meduciteljska izmenjava informacij, pri zdravstvenih delavcih pa strah
pred ukrepanjem. Zadnja podkategorija v tem sklopu je odgovornost solske zdravstvene
sluzbe, ki vsebuje le dve skupni kodi, to sta redna usposabljanja za ucitelje ter
aktivnejSe sodelovanje s Solo. Na podroc¢ju Solstva smo imenovali Se eno znacilno kodo,
vezano na odgovornost zdravstvene sluzbe, in sicer posredovanje navodil, pri zdravstvu
pa Se dodatno dve kodi kompetentnost za prepoznavanje in ukrepanje ter pomo¢ ob
akutni bolezni ter poslabSanju kroni¢ne bolezni. Rezultate prikazujemo v tabeli 13.
Sodelujoci v intervjujih se v svojih izjavah vec¢inoma izrekajo, da je za usposobljenost
Solskega osebja za prepoznavanje in ukrepanje ob zdravstvenih tezavah deljena
odgovornost tako vodstva Sole kot uciteljev ter zdravstva, ki mu pripisujejo najvecjo
odgovornost. Ravnatelj je odgovoren za redna izobrazevanja iz prve pomoci; ocenjujejo,
da jih imajo premalo. Nadalje pripisujejo vodstvu Sole odgovornost za specifi¢na
izobraZzevanja v primeru kroni¢nih bolezni posameznih ucencev. Strokovnjaki s
podroc¢ja Solstva poudarjajo, da bi vodstvo moralo biti pobudnik za sodelovanje z
zdravstvenim domom (Solsko zdravstveno sluzbo) ter tudi, da je ravnatelj odgovoren za
zagotavljanje usposobljenega tima za PP ter posebnega prostora, ki mora biti v vsaki
Soli na razpolago za nujne primere. Strokovnjaki iz zdravstva posebej izpostavljajo, da
bi moralo vodstvo zagotoviti redna dopolnjevalna izobrazevanja s podro¢ja zdravja ter
da bi Sole morale imeti napisan protokol ukrepov za nujna stanja.

38-1/1

Odgovoren je zagotovo kot pedagoski vodja, ravnatelj, to je vedno, da seznanja kolektiv
Z ukrepi. Seveda, niso ravnatelji zdravniki, tako da jih po potrebi tudi napoti na
usposabljanje oz. da poskrbi, da kadarkoli druga institucija, povezana z zdravstvom,
organizira izobraZevanja, je njegova dolZnost pravzaprav, da jih obvesti in da so
poduceni, poleg tega, kar obicajno morajo imet, varstvo pri delu in take stvari

27-3/2

Jaz pa mislim, da bi mogli ucitelji imet vsi osnovno izobrazbo o prvi pomoci, tako da
lahko reagirajo v vseh situacijah in to bi mogla Sola uredit. Ce imajo pa otroka, ki ima
ali epilepsijo ali neko kronicno bolezen, bi se mogli pa posebej poducit pri zdravstveni

sluzbi. Ce Sola lahko poskrbi za izobraZevanje, lahko tudi zdravstvena sluzba pride, saj
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je vseeno. Sola je po moje odgovorna, da so ucitelji seznanjeni, da se ves ¢as dopolnjuje
to znanje. Za to dodatno, ce ima pa eden en tak primer, gre pa k zdravniku v dispanzer,
pa se posebej poduci, kaj lahko stori v takem primeru.

3Z-1/2

Za to, da bi se za prvo pomoc usposabljali, je odgovoren ravnatelj, drugo je pa vse tako
tako — konec koncev za zdravje ne skrbi ucitelj, mislim za zdravje, za pomoc¢ ob neki

akutni bolezni ali pa za poslabsSanje kronicne bolezni, za to je zdravstvena sluZba.

Glede odgovornosti ucitelja do usposobljenosti za prepoznavanje in ukrepanje ob
zdravstvenih tezavah ucencev so si zdravstveni delavci enotni, da imamo od uciteljev
prevelika pricakovanja, da glede tega niso kompetentni, Ceprav bi bili zaradi situacije na
Solah potrebni omenjenega znanja. Pogosto ucitelji ukrepajo na podlagi osebnih
izkuSenj, usposobljeni za to pa niso, kar se kaZe tudi v njihovem strahu pred
ukrepanjem. Mnenja so Se, da morajo ucitelji poznati in ukrepati le v okviru osnovne
prve pomoci, s ¢imer se strinjajo tudi strokovnjaki iz Solstva. Slednji poudarjajo tudi, da
bi potrebovali predvsem redna izobrazevanja iz PP, saj imajo premalo znanja. Glede
ukrepanja ob drugih zdravstvenih tezavah in ob poslabSanju kroni¢nih bolezni pa
izpostavljajo, da niso kompetentni, da je to zanje prevelika odgovornost. Vendar kljub
temu prevzemajo navodila od starSev u€encev, si medsebojno izmenjujejo informacije,
pri tovrstnih ukrepanjih pa jim pomagajo osebne izkuSnje in samoiniciativnost glede
usposabljanja.

28-3/2

Je prislo do ene psihicne zadeve, travme, je bil tako hud astmaticen napad, da so nam
starsi ocitali, da bi ga uciteljica skoraj ubila. Ker uciteljica znakov ni prepoznala, bila
pa je res nova in ni vedela vseh znakov. Stars je odreagiral neprimerno. Je pa piskal, je
bil res ubog.

1S-2/2

Ucitelji pogresamo, da bi imeli Se neko dodatno izobraZevanje, npr. prva pomoc, tega je
premalo, in tudi ucitelji bi verjetno Zeleli. OpaZamo, da imamo tega znanja premalo, o

prvi pomoci, kako reagirat.
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1S-1/2

Najvec znanja imamo, po mojem mnenju, delavci iz lastnih izkuSenj ali pa po tem, ko
dobis ucenca, za katerega ves, da ima dolocene teZave, in se o problematiki pozanimas,
vprasas starSe, naucis se.

1S-3/2

Pa imeli smo tudi enega sladkornega bolnika, ta si je dajal injekcije, ampak on je sam
poskrbel. Ne vem pa, ce bi bil primer, da bi v komo padel, ali kaj takega, to pa nismo
imeli, recimo, kaj naredit takrat. Ce bi pa v komo padel, pa ne vem, kaj bi naredili.
38-172

Kot kompetenca uciteljev tudi v izobraZevanju zdaj ni navedena, mogoce bi morala,
tako kot mora imet, ce jih pelje v Solo v naravi, na plavanje, mora imet resevanje iz
vode, vsaj nekdo izmed njih mora imet ta izpit, mora nekdo poskrbet za to ...

1Z-3/2

Odvisno od ucitelja, ce ima svoje otroke, najbr? ve, kako in kdaj ukrepa pri svojih
otrocih, ce imajo vrocino, ce kasljajo, ce so prehlajeni, ne vem, kaj; ce je pa kaksen
mlad ucitelj in nima Se sploh teh izkusSenj, niti ne ve, tako da ucitelj ni zmeraj najboljsi,
ne prepoznava ta stanja, tako da, kdo bi zdaj to moral — teZko reci.

3Z-1/1

Ne mores pricakovat, da bo vedel, kako naj takrat ukrepa, saj, dobro, ce ima osebne
izkusnje, drugace mu pa tega ni treba znat. Se srecujejo, ampak se bojijo.

73-1/2

Seznanjen mora bit, da ima bolnika s kronicno boleznijo ali pa da ima invalidno osebo,
saj zdaj imamo tudi s posebnimi potrebami, ki jih nismo Se niti omenili, to se pravi,
toliko mora bit seznanjen, ne mores pa pricakovat, da bo ne vem kaj ukrepal, edino
morebiti hipo - hiper pri diabetesu, ampak tudi tam, kje bo on vedel, kaj je. Ker

problem, ki ga navajajo sami je, da je panika.

Doprinos Solske zdravstvene sluzbe k usposobljenosti uciteljev za prepoznavanje
zdravstvenih teZav in ukrepanje vidijo ucitelji predvsem v posredovanju navodil, v

rednih usposabljanjih za ucitelje ter aktivnejSem sodelovanju s Solo v takih primerih. Ta
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praksa v vec€ini primerov ni prisotna, a poudarjajo, da se zdravstvena sluzba na pobudo
Sole vedno odzove in da je sodelovanje v tem smislu dobro. Tudi strokovnjaki s
podrocja zdravstva vidijo svojo vlogo v usposabljanjih uciteljev in aktivnejSem
sodelovanju s Solo. Izpostavljajo, da so za prepoznavanje zdravstvenih teZav in
ukrepanje kompetentni zdravstveni delavci in vidijo svojo vlogo tudi v pomoci Solam.
1S-172

Imamo enega, ki ima drenazo narejeno, smo enostavno prosili v zdravstveni dom, tudi
delovne terapevte, fizioterapevte, nevropsihologinjo, ¢e nam povejo, na kaj je treba
pazit, na kaj biti pozoren, in smo zmeraj dobili pozitiven odziv, osebno so prisli na Solo,
ob otroku pokazali. To sodelovanje z zdravstveno sluzbo, na pobudo Sole, je odlicno. Ne
moremo reci, da ni.

38-1/2

Zagotovo bi tudi s strani Solskega dispanzerja ali pa iz pediatrije, karkoli Ze recete, bilo
bolj dobrodoslo vecje vkljucevanje, kaksne akcije, in za otroke in starsSe, kot seveda
vabljeni na usposabljanje uciteljev.

1Z-2/2

Usposabljat bi moral strokovnjak. To bi moral, ne vem, vsako leto. To ni to, da enkrat
grejo na to, potem je pa konec. Saj take situacije niso tako pogoste, da bi, no, saj
poskodbe Ze, kaksne druge stvari pa po moje ne toliko.

73-1/2

Fino bi bilo, da bi jim zdravstvena sluZba enkrat letno predstavila te glavne zdravstvene
probleme, en drugemu malo povedali, neka srecanja bi se odvijala, in da bi vedel, kaj je

na tem podrocju, kaj se dogaja in kaj so njihove kompetence.

3.4.2.4 Promocija zdravja v Soli

Cetrta kategorija promocija zdravja v soli zdruzuje dve podkategoriji: pedagoski zbor
ter Solska zdravstvena sluzba. Podkategorijo pedagoski zbor smo izoblikovali na
podlagi kod: vsebine v ufnem nacrtu, medpredmetno vkljuevanje ter dodatne
vsebine/projektno delo, ki so kot znalilne kode priSle do izraza pri obeh poklicnih

skupinah, dodatne kode, ki opredeljujejo podkategorijo pedagoski zbor pa so pri Solstvu
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Se letni delovni nacrt ter notranji in zunanji izvajalci, pri zdravstvu pa prepuscenost
vodstvu, samoiniciativnost uciteljev ter nekompetentnost uciteljev na podrocju zdravja.
Podkategorija Solska zdravstvena sluZba vsebuje znalilne kode za obe poklicni
podro¢ji: ZV ob sistematskih pregledih ter nesodelovanje pri naértovanju ZV vsebin.
Analiza besedil strokovnjakov iz zdravstva je Se dodatno pripeljala do treh kod: pomen
vkljuevanja starSev, potreba po izvajanju ZV v Solskem prostoru ter vzor
zobozdravstvene sluzbe; strokovnjakov iz Solstva pa dve kodi: potreba po tesnejSem

sodelovanju s Solo ter organizacija zdravstvene sluzbe (tabela 14).

Tabela 14: Kategorija Promocija zdravja v Soli s podkategorijama in znac¢ilnimi

kodami
KATEGORIJE | PODKATEGORIJE KODE
Solstvo zdravstvo
Letni delovni nacrt Vsebine v u¢nem nacrtu
Pedagoski zbor Vsebine v uénem nacrtu Medpredmetno vkljucevanje ZV
Medpredmetno vklju¢evanje ZV | Dodatne vsebine/projektno delo
Dodatne vsebine/projektno delo Prepuscenost vodstvu
Notranji in zunanji izvajalci Samoiniciativnost uciteljev
Promocija Nekompetentnost uciteljev za

zdravja v Soli podrocje zdravja

Solska zdravstvena | ZV ob sistematskih pregledih ZV ob sistematskih pregledih

sluzba Pomen vkljucevanja starSev Nesodelovanje pri nacrtovanju
Nesodelovanje pri nacrtovanju | ZV vsebin
ZVN vsebin Potreba po tesnejSem
Potreba po izvajanju ZV v | sodelovanju s Solo

Solskem prostoru
Vzor zobozdravstvene sluzbe

Promocija zdravja v Soli z vidika pedagoskih delavcev je opisana kot pomembna
dejavnost, ki je vkljuCena v vse pore Solskega Zivljenja. Aktivnosti krepitve zdravja
nacrtujejo v letnem delovnem nacrtu, ki ga vsaka Sola sprejema enkrat letno, ko doloc¢ijo
tudi vsebine. Poleg tega so vsebine zdravja in zdravstvene vzgoje vkljuene v ucni
nacrt, v okviru Cesar poteka t.i. medpredmetno vklju¢evanje vsebin zdravstvene vzgoje,
imajo pa tudi dodatne vsebine ob naravoslovnih oz. tehniskih dnevih, Solah v naravi in
dodatno projektno delo kot npr. vklju€enost v mrezo Zdravih Sol. Izvajalci ZV vsebin so
v veliki meri Solski svetovalni delavci ter vsi ucitelji, Se najve¢ Sportni pedagogi, ucitelji

naravoslovja in prehrane. Pokrivajo vsebine tako telesnega kot duSevnega zdravja, na
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splosno pa je duh celotne Sole usmerjen v zdrav Zivljenjski slog. Tudi strokovnjaki iz
zdravstva navajajo, da imajo Sole vsebine zdravja doloCene v u¢nem nacrtu, da jih
medpredmetno povezujejo, da se vsebine vnasajo tudi v skrit uéni nacrt ter da se Sole
veliko ukvarjajo z dodatnimi projekti in vsebinami s podrocja zdravja. Kriti¢ni pa so do
tega, da vsebine zdravja niso sistemati¢no vpeljane v Sole, da je bolj ali manj vse
prepusceno vodstvu Sole oz. samoiniciativnosti posameznih uciteljev ter poudarjajo, da
je bil ukinjen predmet zdravstvena vzgoja, ki naj bi jo nadomestilo Ze omenjeno
medpredmetno vkljuCevanje vsebin. Pri zdravstvenih delavcih je bila izpostavljena tudi
nekompetentnost uciteljev za podrocje zdravja in zdravstvene vzgoje.

25-2/4

Sistematski pregledi v 1. in 3. razredu so tudi dobrodosli, vendar, da starsi mogoce
premalo potem izvejo. Zdravnik malenkostne poudarke pove uciteljicam, me pa naj bi
naprej povedale starSem, Ce je res kaj posebnega.

38-172

To pa moram reci, da je zadnje case, pa ne samo zadnje case, ampak Ze kar nekaj casa,
velik poudarek na to, da imajo razlicne projekte, ali je to zdrava hrana, skratka o
zdravem Zivljenju - res se veliko posvecajo — v obliki projektnega dela, povabijo koga,
tukaj ima pomembno vlogo tudi vodja Solske prehrane ali ucitelj gospodinjstva, ki to
promovira, mogoce se poveZe Se z drugimi ucitelji.

1Z-1/3

V tretjem razredu, ce pridejo proti koncu Solskega leta, Ze kar nekaj vejo o zdravi
prehrani, zakaj jemo, kako jemo, tako da kar nekaj tega se ucijo v solah in jim kar nekaj
dajo, mislim pa da bi tukaj bilo potrebno sodelovanje zaradi tega, da se ne ponavljamo,
ampak, da se dopolnjujemo eden drugega.

1Z-3/3

TeZave imamo pa vcasih z zdravstveno vzgojo edino v tem, ko jih na kaksnih Solah ucijo
o stvareh, ki so zdaj moderne, pa mogoce niso vedno najbolj strokovne, recimo, kaj je
zdrava prehrana, in jim oni vsiljujejo neko svoje videnje, neke smernice. Recimo
konkretno smo zadnjic imeli primer, da mleko ni zdravo, da ne smejo jesti mleka in

mlecnih izdelkov, ker to telo zakisa in da se potem razvije kandida in ne vem, kaj Se vse.
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1S-2/3

Mi z letnim delovnim nacrtom nacrtujemo dolocene projekte, na osnovi tega povabimo
tudi zunanje, na to navezujemo potem - enkrat imamo osebno higieno, enkrat spolno
vzgojo.

27-2/5

Pri nas se kar nekaj stvari dogaja, a je Se vseeno preve¢ prepusceno posameznemu
ucitelju. Teli se zaganjajo, zdaj zgubljajo malo entuziazma, ker so se iztrosle te
uciteljice, res so se iztrosle, pa imele so fajn ideje, pa so fajn delale, ampak enkrat ne
mores vec.

37-1/2

To ni sistemsko reSeno, predmet Zdravstvena vzgoja je bil ukinjen, promocija zdravja,
zdravstvena vzgoja naj bi tekla medpredmetno, kar je zelo tezko, v kurikulumu je zelo
malo tem, ki bi se direktno dotikale zdravja, posredno se ga morebiti se, direktno pa
zelo malo.

37-1/2

Po drugi strani pa ne cutijo ucitelji kompetence za to pokrivat, no, nekateri. Imas pa
druge, ki se pa cutijo zelo kompetentne, in imajo dostikrat alternativne poglede, ti se pa

zelo radi izpostavljajo in v bistvu presegajo svoje kompetence.

Za promocijo zdravja v Soli skrbi tudi Solska zdravstvena sluzba, in sicer vefinoma
preko zdravstvene vzgoje ob sistematskih pregledih, ki se dogaja na lokaciji
zdravstvenega doma. Pedagoski delavci izpostavljajo, da bi pri tem moralo biti vec
sodelovanja zdravstvene sluzbe in starSev, predvsem z vidika pretoka informacij. Tako
zdravstveni kot pedagoski delavci navajajo, da Solska zdravstvena sluzba ne sodeluje pri
letnem nacrtovanju ZV vsebin, a bi po mnenju uciteljev to bilo zelo smiselno,
strokovnjaki iz zdravstva pa so mnenja, da bi se ob trenutni organizaciji tezko na ta
nacin vkljucevali v Solo. Si pa Zelijo tesnejSega sodelovanja, saj pravijo da bi bilo nujno
potrebno poenotiti vsebine ZV med zdravstvom in Solstvom in se tako dopolnjevati.

Ucitelji izrazajo potrebo po izvajanju ZV v Solskem prostoru ter predlagajo, da bi bilo to
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lahko urejeno po modelu Solske zobozdravstvene sluzbe, v okviru katere se preventivna
medicinska sestra v Soli veliko vkljucuje.

2S8-1/4

Kar se tice sodelovanja s Solskim dispanzerjem, imajo pa v Sestem razredu, ko gredo na
sistematsko pregled, imajo tam predavanje in zelo podobno tudi v 8.- v Sestem imajo na
temo puberteta, v osmem pa mislim, da zdrav Zivljenjski slog. Koliko pa bi imel solski
dispanzer Se vec, pa ne vem, Ze itak sistematiko dosti teZko podelajo, kolikor jaz vem.
28-3/4

Preventiva naj bi bila tako kot je sestavni del zdravstva tudi sestavni del Solstva. Mi iz
psihosocialnih  podrocij lahko vec naredimo, zdravstveni delavci pa bolj iz
zdravstvenega podrocja.

28-1/6

Jaz mislim, da bi bilo lahko v podobnem smislu kot npr. zobozdravstvena vzgoja - se je
bistveno bolj organizirala. Oni imajo kontinuiteto. Prvi¢ povabijo Ze eno leto stare
otroke, potem triletnike, potem imamo v soli, tocno doloceno, kaj ima zobozdravnica in
zobna sestra ter Se kaj ima preventivna sestra.

27-1/4

Drugace pa nekatere sole zelo dobro sodelujejo z zdravstvenimi domovi, imajo narejene
cele programe od 1. do 9. razreda — katere vsebine, ali so to predavanja, delavnice, za
starSe, za ucitelje, za ucence; ponekod pa, v vecjih mestih, pa to ne pride do izraza —

nimajo casa, nimajo kadra.

3.4.2.5 Delovanje zdravstvenega kadra v Solskem prostoru

Peta kategorija delovanje zdravstvenega kadra v Solskem prostoru (tabela 15) zdruzuje
dve podkategoriji: vkljuevanje dipl. m. s. iz obstojeCega Solskega dispanzerja ter
umestitev Solske medicinske sestre (‘school nurse’). Znacilne kode, na podlagi katerih
smo oblikovali podkategorijo vkljucevanje dipl.m.s. iz obstojecega Solskega
dispanzerja, so skupne obema podroc¢jema - Solstvu in zdravstvu: promocija zdravja,
izobrazevanja iz PP in organizacija dela. Analiza besedila izjav strokovnjakov iz Solstva

je dodatno razkrila Se kodi: nacrtovanje ZV vsebin za medpredmetno povezavo ter
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sodelovanje pri letnih delovnih nacrtih; analiza besedil strokovnjakov iz zdravstva pa
prepreCevanje bolezni/poskodb, neenakost zagotavljanja storitev ter negotovost Vv
Solskem okolju. Podkategorija umestitev Solske medicinske sestre (‘school nurse’) pa
zdruzuje skupne kode: potreba po umestitvi v Solo, spremljanje kroni¢nih bolnikov,
obravnava akutno bolnih, ukrepanje ob nujnih stanjih, delodajalec ter vzor obstojeih
praks. Pri podroCju zdravstva sta dodani Se kodi: prednost zunanjega izvajalca ter

problem tradicije.

Delovanje zdravstvenega kadra v Solskem okolju je po izjavah strokovnjakov iz Solstva
in zdravstva smiselno in potrebno. Pedagoski delavci so izpostavili, da bi se kader,
zlasti diplomirana medicinska sestra iz obstojeCega Solskega dispanzerja, aktivneje
vkljuceval v Solski prostor z izobraZevanji iz PP in promocije zdravja tako za ucence in
ucitelje kot starSe, da bi sodeloval pri pripravi letnega delovnega nacrta in pri
nacrtovanju zdravstveno vzgojnih vsebin, ki so medpredmetna tema. Izpostavljajo
problem trenutne organizacije zdravstvenega varstva Solskih otrok in mladine, ki
eventuelno vkljuevanje omenjenega kadra v Solsko okolje oteZuje.

Tabela 15: Kategorija Delovanje zdravstvenega kadra v Solskem prostoru s

podkategorijama in znacilnimi kodami

KATEGORIJE | PODKATEGORIJE KODE
Solstvo zdravstvo
Vkljucevanje  dipl. | Promocija zdravja Promocija zdravja
m.s. iz obstojeCega | IzobraZevanja iz PP Preprecevanje bolezni/poskodb
Solskega dispanzerja | Sodelovanje pri letnih delovnih | IzobraZevanja iz PP
nacrtih Organizacija dela
Nacrtovanje ZV  vsebin za | Neenakost zagotavljanja
medpredmetno povezavo storitev
Organizacija dela Negotovost v Solskem okolju
Delovanje Umestitev Potreba po umestitvi v Solo Potreba po umestitvi v Solo
zdravstvenega Solske medicinske | Spremljanje kroni¢nih bolnikov | Spremljanje kroni¢nih
kadra v Solskem | sestre (‘school nurse') | Obravnava akutno bolnih bolnikov
prostoru Ukrepanje ob nujnih stanjih Obravnava akutno bolnih
Promocija zdravja Ukrepanje ob nujnih stanjih
Delodajalec Promocija zdravja
Vzor obstojecih praks Delodajalec
Vzor obstojecih praks
Prednost zunanjega izvajalca
Problem tradicije
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To so izpostavili tudi zdravstveni delavci, predvsem zaradi kadrovske problematike,
Ceprav se zavedajo, da bi lahko zdravstveni kader kompetentno pokrival izobrazevanja
iz promocije zdravja, prve pomoci in preprecevanja bolezni/poSkodb. Zaznati je bilo, da
obstaja tudi negotovost s strani zdravstvenih delavcev v Solskem okolju, saj je njihovo
delo v veliki meri vezano tudi na kurativo in »varno« lokacijo zdravstvenega doma.
Zdravstveni delavci so izrazili, da je tesnejSe sodelovanje Sole in dispanzerja potrebno,
Ze zaradi poenotenja zdravstveno vzgojnih vsebin ter pretoka pomembnih zdravstvenih
informacij ucencev. Glede vkljuCevanja kadra iz Solskega dispanzerja v Solsko okolje
pa v Sloveniji obstajajo razlitne prakse, kar pomeni neenakost zagotavljanja
zdravstvenih storitev s podro¢ja promocije zdravja in zdravstvene vzgoje.

28-1/6

Preventivne dejavnosti na podrocju kajenja, alkoholizma, nasilja, vse to bi bil lahko del
vsebin, prenesen na zdravstveno sluzbo, ki bi se vkljucevala, ali druga moZnost, da bi
imeli nek zdravstveno vzgojni predmet, ki bi bil nujen vsaj na predmetni stopnji, npr. 6.,
7. in 8. razred. Je pa tako, da ucence te stvari zelo zanimajo, recimo biologijo imajo
najraje v 8. in 9. razredu, ko se ucijo o cloveku, ne moremo reci, da niso zainteresirani.
38-1/3

Mogoce pri nacrtovanju, ko Sole pripravljajo letne delovne nacrte, kaj bo njihova
prioriteta, tudi pri razvojnih nacrtih, kaj bo njihova prioritetna naloga, da se jo poklice
torej Ze prej, preden pride do necesa, da jih poklicejo, zaradi tega, ker so neke
specificne potrebe, vidim ravno tukaj, pri nacrtovanju programoy zdravstvene vzgoje.
1Z-1/3

Smo tako kadrovsko podhranjeni, vsaj kar se zdravnikov tice, delamo pod minimumom,
sploh nimamo stirih zdravnic, kot bi jih mogli imet, sester imamo za enkrat dosti, ampak
za delo, ki ga opravljamo tukaj. Tukaj krijemo preventivo, kurativo, vsa cepljenja,
veliko podrocje, in ne vem, kje bi se nasel tisti cas, da bi Se na sole lahko sli.

27-1/6

Recimo, Bistrica ob Sotli, majhna Sola, majhen kraj, odlicno sodelujejo z zdravstvenim
domom Ze od nekdaj — to je primer, ko je naredila program od 1. do 9. razreda. In to se

vedno, ceprav se je medicinska sestra zamenjala — so zahtevali, ker je bilo dobro
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ustoliceno, so pricakovali in je §la zadeva pac naprej. Ce je interes in podpora: tam
imajo podporo tudi Zupana — ampak je vodja tima taka, je bil ravnatelj tak, je bila
medicinska sestra in Zupan je bil tak.

1Z-2/4

Da bi DMS delala tukaj in v Soli ne bi slo, to je prevec, ce bi bila res samo del Sole, pac
bi imela sede? tukaj, ja, da bi pa bila malo tukaj malo tam, pa se ne bi verjetno izslo.
1Z-3/5

Fajn bi bilo, da bi to, kar mi Ze itak imamo v zdravstvenem domu, zdravstveno vzgojo,
da bi se nekako poenotila, da ne bi mi tukaj govorili nekaj, v Soli pa poceli cisto nekaj
drugega in potem so otroci cisto zmedeni, pa ne vejo, kaj je prav, kaj ni prav — recejo, v
Soli smo slisali tako, v zdravstvenem domu slisimo tako.

27-3/9

Mislim, da je velik problem zdravstvenih delavk kot vzgojiteljic, da so premalo
usposobljene za zdravstvenovzgojno delo. One so odlicno usposobljene za ambulanto,
za prvo pomoc, za rane oskrbovat, za epilepticne napade, to so usposobljene, niso pa
usposobljene z mladostniki govorit o ne vem o katerih temah — ni jim problem govoriti o
spolnosti, po moje imajo tukaj manj zadrZkov kot uciteljice, samo to, z mladostniki, kako
v razredu jih umirit, kako jih motivirat.

3Z-1/4

Da bi preko OZG-ja formirali Solske sestre, ki bi bile resnicno Solske sestre, s tem bi
lahko tudi manjse Sole pokrili, ker problem bodo manjse Sole, problem bodo
podruZnice. Mogle bi kroZit, mogel bi nek sistem bit narejen. Nikjer nimas pa garanta,
da tisti dan, ko diplomirane sestre ni v Soli ali pa ni na podruZnici, se ne bo nekaj

zgodilo. Je pa povezanost vecja, ucitelji jo lahko vsak trenutek poklicejo.

Ideja o umestitvi Solske medicinske sestre na Sole se je intervjuvanim strokovnjakom iz
Solstva in zdravstva zdela zelo smiselna, Ceprav tega kadra v ve€ini ne poznajo. Oboji
navajajo, da je kroni¢nih bolnikov vedno ve€ in da potrebe po tovrstnem kadru v Solah
so. Enotni so si v tem, da bi Solska medicinska sestra lahko izvajala Stevilne naloge, in

sicer spremljanje kroni¢nih bolnikov, obravnava akutno bolnih, ukrepala bi ob nujnih
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stanjih, nacrtovala in izvajala bi izobraZevanja s podro¢ja zdravja in prepreCevanja
bolezni za ucence, starSe in ucitelje, vodila svetovalnico, imela pa bi stike s starSi glede
zdravja ucencev, ki bi jih lahko kontinuirano spremljala. Zdravstveni delavci posebej
izpostavljajo tudi prednost zunanjega izvajalca — kot zdravstveni delavec ne bi bila
obravnavana kot del Solskega kolektiva s strani uCencev. Obe poklicni skupini se
zavedata problema zaposlovanja tovrstnega kadra, prednost vidijo v tem, da je kader Se
vedno zaposlen v zdravstvenem domu, deluje pa na lokaciji Sole. Podobnost vidijo s
sistemom Solskega zobozdravstva, ki ima ravno tako t. i. preventivno medicinsko sestro
vsakodnevno prisotno na Soli, oz. s patronazno zdravstveno sluzbo, ki ima tudi sedez v
zdravstvenem domu, kjer so dipl. m. s. zaposlene, delujejo pa pretezno na terenu.
Zdravstveni delavci v Solskem dispanzerju, ki pokrivajo preventivno zdravstveno
varstvo Solarjev, pa so tradicionalno locirani v zdravstvenem domu, kar se odraza tudi v
razmisljanju o tovrstnih spremembabh.

1S-1/4

Bi bilo pa fajn, ce bi imeli tako Solsko medicinsko sestro, da je tak »multipraktik« za
podrocje. Pri nas je, da bi bilo nekaj tudi znanja s podrocja fizioterapije, delovne
terapije, antialergenskih pristopov, pa tega, kar imamo najvec, pa predavanja bi lahko
pokrila.

1S-1/4

Na misel mi hodijo te preventivne sestre za zobe. Recimo, one pridejo enkrat na mesec.
Ze to je zelo pomembno. Mi vemo, da pride, jo lahko pricakujemo, lahko pripravimo
tudi kaksna vprasanja. In je ena kontinuiteta. In tudi spremljajo otroke in otroci so jih
navajeni. Tako da ce bi bila ena oseba, ki bi se tukaj pojavila na Soli vsake toliko casa...
1Z-1/4

Saj pravim, imamo pa cisto drug sistem delovanja. Se mi zdi, da v tujini so bolj -
druZinska medicina je, vsaj kolikor jaz vem, gredo zdravniki svoje paciente obiskat tudi
v bolnico in podobno, cisto drug nacin dela imajo kot pri nas. Verjetno se zdravniki v
tujini tudi cisto drugace obnasSajo do kronicnih pacientov otrok kot pri nas. Pri nas pa
imamo Ze tako ali tako specializirano Solsko medicino, ki se ukvarja s temi otroci, tako

da je cisto drug nacin dela.
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28-3/7

Jaz sem pristas te sluZbe in dejansko vidim to osebo v vlogi preventivca na Soli in pa
kurative. Tako da bi imela dovolj dela. Verjetno pa bi zdruZevala vec sol ..., ker
navsezadnje 8 ur pri nas samega dela ni.

1Z-2/4

Mislim, da bi bilo to fajn. Samo naj bi bila potem res zaposlena v Soli, po moje, skrbela
za vse take stvari, ampak v okviru zdravstvenega doma, da bi pac¢ spremljala vse nove
smernice, bi imela sede? v zdravstvenem domu, ampak, da bi ona to tam vodila, ali pa
ob teZjih situacijah ali ob necem takem bi bila pa tam.

1Z-3/4

Celo tako je v tujini, da otrok oz. Solar pride najprej do medicinske sestre in ona
pogleda te osnovne stvari, za katere je naucena, in presodi, ali potrebuje naprej
obravnavo pri zdravniku ali ne, ali gre samo za navaden prehlad in moras kaj drugega
pocet. Tako da niti ni nujno, da potem vsi do zdravnika pridejo; kot neka triaZa, se rece.
To bi bilo sigurno smiselno, Se posebej na velikih Solah, ta medicinska sestra bi imela
ogromno dela.

27-3/9

Neke screeninge — zdaj to je pa dodatna vloga, ki jo je treba verjetno malo drugace
razmislit kot samo vzgojo za zdravje. Za ta predavanja verjetno res ni treba, da je
medicinska sestra skoz na Soli, ce bi pa dodali Se vse te stvari, pa vec kompetenc, potem
Jje pa za razmislit. Sicer ne vem, Ce je Sola pravi prostor za vse to izvajat, ne vem, no. Mi
nismo navajeni tega.

3Z-1/3

To je treba sistemsko resit. Lahko je zaposlena v lokalnem zdravstvenem domu, da
imajo pac nek referat za promocijo zdravja, zdravstveno vzgojo, ne vem, kaj, lahko je
pa zaposlena tudi v Solskem prostoru, samo to je pa Ze teZje izvedljivo. Obakrat je pa
kar malo iluzorno pricakovat, da bi bilo soglasje. Pri Soli bi to pomenilo Siritev nekega
profila v Solo, ki ga drugace nimajo, med tem ko pa, ce je zaposlena v zdravstvenem

domu, bi pa pomenilo eno spremembo.
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3.5 RAZPRAVA

Poklic Solske medicinske sestre (‘'school nurse'), kot ga poznajo ponekod v tujini,
pomeni za na$ prostor nov pristop. Deloma se ponekod v Sloveniji diplomirane
medicinske sestre vkljucujejo v Solo z izvajanjem programirane zdravstvene vzgoje, a
za izvajanje SirSega obsega del in nalog s podroc¢ja zdravstvene nege Solskih otrok in
mladostnikov v okviru primarnega zdravstvenega varstva imamo tradicijo delovanja v
zdravstvenem domu. Namen raziskave v okviru magistrskega dela je bil predstaviti
poklicni profil in podroc¢je delovanja Solske medicinske sestre ter preko mnenj
strokovnjakov v Solstvu in zdravstvu ugotoviti, kakSen odnos imajo do koncepta 'school
nurse'. V ta namen smo si zastavili Sest raziskovalnih vpraSanj, na katera bomo
odgovorili v razpravi, saj Zelimo rezultate obeh raziskovalnih metod, ki smo ju uporabili
(kvantitativne in kvalitativne), povezati in zdruZiti, kar pomeni zaklju¢ek uporabljene
metode, ki jo Creswell s sodelavci (2003; cit. po Lobe, 2006) imenuje soCasni

triangulacijski nacrt in je eden od nacrtov mesanja metod v raziskovanju.

Rezultati obeh analiz kaZejo, da se na osnovnih Solah pojavljajo razli€ni problemi v
zvezi z zdravjem ulencev z razlicno pogostostjo, ki je odvisna od vrste problema.
Najbolj pogosto se strokovni delavci na Solah sreCujejo z akutno bolnimi ucenci, s
psihosomatskimi teZavami u€encev in z ucenci kroni¢nimi bolniki, poro¢ajo pa tudi o
telesnih poskodbah, ki se v povpre¢ju dogajajo nekajkrat letno. Rezultati kvalitativnega
dela dodatno pojasnjujejo, da gre pri kroni¢nih boleznih najveckrat za tezave v zvezi s
poslabSanjem alergij, astme, diabetesa tipa 1 in epilepsije in dodajajo, da so tezave
zaradi kroni¢nih bolezni na Solah v porastu. Omenjene ugotovitve lahko primerjamo z
raziskavami ameriSkih avtorjev, ki opisujejo poveCanje Stevila uCencev s kroni¢nimi
stanji (astma, diabetes, epilepsija) v rednih Solskih programih (Krause Parello in
Samms, 2009; Krause Parello in Samms, 2010; Kruger idr., 2009). Podobno ugotavljajo
slovenski strokovnjaki, ki od kroni¢nih bolezni v ospredje postavljajo alergijske
bolezni, ki so v porastu, zlasti astma, alergijski dermatitis in alergijski nahod, prav tako
pa je v porastu sladkorna bolezen tipa 1, dodatno izpostavljajo Se bolezenske posledice

slabih prehranjevalnih navad in nezadostne telesne dejavnosti (Rok Simon idr., 2010),
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Cesar pa anketiranci v tej raziskavi niso navajali. Debelost je v otroSkem in
mladostniSkem obdobju v Sloveniji problem, ki zahteva ve¢jo pozornost v zdravstvenih
ustanovah in aktivnejSe ukrepe na nacionalni ravni. Potrebno je raziskati vzroke za tako
stanje in sestaviti uravnotezene programe za spodbujanje telesne dejavnosti in zdravega

prehranjevanja otrok in mladostnikov (Avbelj idr., 2005).

Nedvomno je na naSih Solah ucitelj oz. drugi strokovni delavec Sole tisti, ki je ves Cas
ob ucencu in zato tudi najbolj pomembna oseba, ki mora ob nujnem stanju ucenca oz.
ob poslabsanju kroni¢ne bolezni ali ob poskodbi biti na licu mesta, ustrezno reagirati in
sprejeti odlocitve glede ukrepanja. Analizi obeh metod kaZeta, da se ucitelji ne Cutijo
kompetentne za obvladovanje zdravstvenih problemov v Solskem okolju. Nekaj imajo
izobrazevanj iz prve pomoci, a nesistemati¢no, neredno in ne ves kolektiv. Rezultati
raziskave kazejo, da to ucitelje spravlja v stisko. Zavedajo se, da morajo pomagati,
nuditi osnovno prvo pomo¢, a ker je na Soli med ucenci vse vec zdravstvenih tezav, ki
za primer ukrepanja zahtevajo veC znanj, si Zelijo dodatnega izobraZevanja. Tudi
zdravstveni delavci ugotavljajo podobno in od uciteljev ne priakujejo, da bi morali
ukrepati ob tezavah. Vodstva Sol se zavedajo, da so do neke mere odgovorna za
izobrazevanje uciteljev in jih v okviru zmoZnosti in zahtevane zakonodaje posiljajo na
1zobrazevanja, predvsem gre za izobrazevanja delavcev, ki so po pravilniku doloc¢eni za
izvajanje prve pomoci (Pravilnik, 2006). Iz kvalitativne analize je razvidno, da je teh
izobrazevanj po mnenju uciteljev premalo, zlasti si Zelijo znanj iz prve pomoc¢i in
ukrepanj ob poslabsanjih kroni¢nih bolezni. Slaba tretjina v anketo vklju¢enih Sol nima
pisnega postopka ukrepov za primer ogroZenosti zdravja ucencev. Tem in tudi drugim
Solam bi prav gotovo bila v pomoc¢ priporo€ila za ukrepanje ob nujnih stanjih in
nenadnih nastalih boleznih po vzoru priporocil, ki jih je InStitut za varovanje zdravja RS
izdal za vrtce (Rok Simon, 2011), in so pomembna opora in vodilo vzgojiteljicam.
Praksa glede ukrepanja na Solah je zelo razli€na, odvisno od ucenca, starSa, primera
nujnega stanja. Tako ucitelji kot zdravstveni delavci poudarjajo, da se Sole brez starSev
ne smejo odlocati, zato vsakrSen ukrep poteka v sodelovanju z njimi. Za ucenca na Soli

najbolj pogosto poskrbi osebje iz Solske svetovalne sluzbe, nato razrednik oz. drug
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ucitelj, redkeje pa drugo osebje. Zelo malo pa je sodelovanja s Solskim dispanzerjem,
saj se obi¢ajno obracajo na sluzbo nujne medicinske pomoci - pri nas ni praksa, da bi se
odzvalo osebje iz Solskega dispanzerja in priSlo po ucenca, kar potrjujejo tudi izjave v
raziskavi sodelujocih zdravstvenih strokovnjakov. Zanimiva je ugotovitev obeh analiz,
da ucitelji najbolj pogosto prejmejo navodila za ucence kroni¢ne bolnike samo od
starSev, ki so obicajno tudi edini vir izobraZevanja za prepoznavanje zapletov in
ukrepanja ob poslabSanjih. Izjema je epilepsija ali diabetes tipa 1, saj gre vCasih kaksen
ucitelj na izobraZevanje v specializirano zdravstveno ustanovo, ve¢inoma pa se ucitelji
samoiniciativno pozanimajo pri starSih in drugih uditeljih, torej laikih. Ravnatelji se
strinjajo, da dajanje zdravil ne sme biti odgovornost ucitelja, da prepoznavanje tezav ni
kompetenca uciteljev in da je usposabljanje uciteljev za prepoznavanje zdravstvenih

tezav in ukrepanje ob tem odgovornost zdravstvene sluzbe.

Ravnatelji, ki so sodelovali v raziskavi, na sploSno pozitivho prepoznavajo pomen
poklicnega profila Solske medicinske sestre in se jim umestitev v slovenski Solski sistem
zdi smiselna z vidika vseh v vpraSalniku predlaganih nalog, ki bi jih Solska medicinska
sestra lahko na Soli opravljala. Zanimiva je ugotovitev, da ne ocenjujejo visoko samo
potreb po izvajanju nalog s podroc¢ja promocije zdravja, zdravstvene vzgoje in skrbi za
zdravje, pac pa tudi s podrocja bolj t.i. zdravstvenih storitev, ki se v obstojeci praksi
trenutno izvajajo v zdravstvenih domovih (npr. presejanja, aplikacija terapije, skrb za
kroni¢ne bolnike ipd.). Analiza rezultatov ankete nakazuje tudi visoko stopnjo strinjanja
ravnateljev s tem, da bi obstojeca diplomirana medicinska sestra iz Solskega dispanzerja
lahko Ze sedaj intenzivneje delovala na Soli na Stevilnih podroc¢jih, povezanih s
promocijo zdravja in vkljuevanjem v t.i. Solsko politiko zdravja. To se ujema s Studijo
v ljubljanskih Solah, ki je pokazala, da ucitelji medicinske sestre, ki v Solah izvajajo
zdravstveno vzgojo, dozZivljajo pozitivnho ter da njihove aktivnosti ocenjujejo kot
potrebne in sodelovanje zelo dobro, Zeleli pa bi si Se ve€ obiskov v razredih in dodatnih
vsebin (Luznar in Smit, 2004). Visok deleZ ravnateljev (dve tretjini) navaja, da je
najprimernejSa lokacija delovanja diplomirane medicinske sestre iz Solskega dispanzerja

kombinacija Sole in zdravstvenega doma, presenetljivo jih dobra Cetrtina navaja, da v
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celoti Sola, in le desetina, da v celoti zdravstveni dom kot je trenutna praksa v Sloveniji.
Pri¢akovano je veliko ravnateljev (dve tretjini) izbralo zdravstveni dom kot
najprimernejSega delodajalca omenjenega kadra, a jih je presenetljivo kar 15 % navedlo,
da bi bil najprimernejsi delodajalec kar Sola sama. Vse to potrjuje, da na anketiranih
Solah zaradi Stevilnih razlogov obstaja velika potreba po vkljucevanju zdravstvenega
kadra v Solo. Zanimivo je, da se mnenja ravnateljev ne razlikujejo glede na velikost Sole

oz. vkljucenost v mrezZo Zdravih Sol.

Mnenja strokovnjakov s podrocja Solstva in zdravstva o poklicnem profilu Solske
medicinske sestre kot ga poznajo ponekod v tujini, so razli¢na. Vecina, zlasti ucitelji,
tega kadra podrobneje ne pozna, imajo pa mnenje o njem. Strokovnjaki s podrocja
Solstva so si enotni, da bi bil tak kader, zaposlen v kakrSnikoli obliki na Soli, zelo
smiseln in upravic¢en. To opravicujejo s tem, da imajo mnogo tezav na podroc¢ju zdravja
in bolezni ucencev in da jim niso kos. Navajajo neznanje, strah ob kriti¢nih situacijah in
predvsem to, da je delo ucitelja poucevanje, medicinska sestra pa bi bila kompetentna
in suverena na podro¢ju ukrepanja ob zdravstvenih tezavah in SirSi skrbi za zdravje
Solarjev. Nasprotno pa imajo zdravstveni delavci iz Solskega dispanzerja do takega
kadra nekoliko bolj zadrzano mnenje, ¢eprav se zavedajo, da je kroni¢nih bolnikov vse
ve€ in s tem potreb po storitvah diplomirane medicinske sestre, ki bi predvsem, tu vidijo
prednost, strokovno lahko delovala v primerjavi z ucitelji, ki tega znanja nimajo. Tisti
zdravstveni delavci, ki delujejo na podrocju javnega zdravja, vidijo smiselnost takega
kadra predvsem v skrbi za promocijo zdravja in izvajanju zdravstvene vzgoje v Soli.
Tudi v tujini, kjer imajo zdravstveni delavci, predvsem medicinske sestre, dolgo
tradicijo dela na Solah, ki je bilo v preteklosti bolj vezano na rutinske preglede,
ugotavljajo, da se danes zaradi spremenjenih tveganj za zdravje to delo spreminja in
vkljuCuje vzgojo za zdravje kot eno najpomembnejSih podrocij (Lighfoot in Bines,
2000; cit. po Koprivnikar in Pucelj, 2010). V zadnjih 25 letih je bila primarna vloga
medicinskih sester v Solah povezana z izobrazevanjem o zdravju in izboljSevanjem
zdravstvenih navad ucencev skozi kriticno obdobje otroStva in adolescence (Weber,

2006). Tudi Hall je ze leta 1999 izpostavil med petimi zdravstvenimi potrebami v
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Solskem okolju, poleg rutinskih presejanj in zdravstvenih pregledov ter podpore
otrokom z zdravstvenimi teZavami, prav promocijo zdravja, podporo druzinam ter

zaupno svetovanje (Hall, 1999).

Kvalitativna analiza kaZe, da je primerjava koncepta 'school nurse' s slovenskim
sistemom Solstva in zdravstvenega varstva po mnenju strokovnjakov Solstva in
zdravstva mozna. UCcitelji so pogosto spontano pomislili na primerjavo z naSim
obstojeCim zobozdravstvenim varstvom, kjer je t.i. preventivna medicinska sestra
locena od zobozdravstvene ambulante in deluje samostojno na podrocju
zobozdravstvene vzgoje, kar pomeni, da ve€inoma deluje v Solskem prostoru. Ucitelji
navajajo, da je to zelo spodbudno, da redno prihaja na Solo, da so je navajeni tako
ucitelji kot ucenci in da jo tudi pri€akujejo z vpraSanji, dilemami. Primerljivo bi lahko
Ze ob minimalni spremembi organizacije tako uredili za diplomirano medicinsko sestro
iz Solskega dispanzerja. Podobno se strinjajo tudi strokovnjaki s podrocja zdravstva,
zlasti 1z javnega zdravja. Strokovnjaki v Solskem dispanzerju so kriti¢ni do ideje, da bi v
trenutnem sistemu lahko ena oseba delovala samo po Solah, saj so v dispanzerju Ze s
samimi preventivnimi pregledi in kurativo dovolj obremenjeni, podpirajo pa predlog, da
je to mozno v primeru dodatnega kadra. Po drugi strani pa strokovnjaki iz zdravstva
izrazajo zadrzke, da bi Solska medicinska sestra delovala samo na Soli, saj je po
njihovem mnenju pomembno, da vzdrzuje stik z zdravstveno ustanovo. Tudi avtorici
Gaube in Franki¢ (2006) v svojem clanku ugotavljata, da je ena sama diplomirana
medicinska sestra v timu Solskega zdravnika premalo za izvajanje kakovostne
zdravstvene vzgoje po programu in vsebinah, ki naj bi bile postavljene enotno za vso
Slovenijo in zaklju€ujeta, da bi po takem obsegu bila medicinska sestra bolj Clanica
Solskega kolektiva, izgubila pa bi stik z mati¢nim Solskim dispanzerjem, kar ocenjujeta

kot nedopustno.

Rezultati analize kaZejo, da po mnenju strokovnjakov Solstva in zdravstva obstajajo
ovire pri moznosti razvoja poklicnega profila Solske medicinske sestre v Sloveniji,

Ceprav se jim ta moZnost zdi zelo smiselna. Smiselnost vidijo v vse vecjih potrebah
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kroni¢nih pacientov po kontinuirani obravnavi, v vecji dostopnosti zdravstvenih
storitev, v razbremenitvi uciteljev, kjer niso kompetentni, v boljSih povezavah
zdravstvene sluzbe in Sole ter v boljsi skrbi za zdravje in promocijo zdravja otrok v
celoti. Glavne ovire za razvoj tega profila smo razbrali iz izjav sodelujocih in se kazejo
predvsem v dodatnih finan¢nih obremenitvah bodisi Solstva bodisi zdravstva zaradi
dodatnih zaposlitev, v tradiciji delovanja dipl. m.s. v zdravstvenem domu, v tradiciji
razumevanja Solskega prostora — niso navajeni zdravstvenega kadra v Soli. Nasprotno pa
pri kvantitativni analizi vpraSalnikov ravnateljev ni bilo razbrati pretiranih ovir za
razvoj novega poklicnega profila, ki bi deloval v Solskem okolju, celo nasprotno, iz
dopisanih izjav je bilo moZno zaznati velike potrebe po tem kadru, predvsem zaradi
zdravstvenih tezav ucencev, s katerimi se srecujejo, npr.: »Ce bi bilo moZno zaposliti

Solsko medicinsko sestro, bi bila nasa sola kandidat ne jutri — temvec Ze vceraj.«

Sole delujejo bolj prilagodljivo v primerjavi z zdravstvom, kar lahko sklepamo iz
rezultatov obeh analiz. Morda se pozna, da je osnovno Solstvo v preteklosti doZivelo
veliko reformo, ko so presli iz osemletnega obveznega Solanja na devetletno, kar je za
seboj potegnilo vrsto sprememb in prilagoditev. Zdravstveni domovi, konkretneje
dispanzerji za zdravstveno varstvo Solskih otrok, pa bolj ali manj delujejo v isti
organizacijski obliki Ze desetletja, kar se pozna Ze pri razmiSljanju glede sprememb. To
se ujema z navedbami strokovnjakov, da zdravstveni dom, kakrSen je sedaj, ne
odgovarja ve¢ potrebam moderne dobe in je potreben prenove, je pa Se vedno temelj
osnovnega zdravstva (Klanéar, Svab in Kersnik, 2010). V praksi je sprejemljivo, da ima
preventivna zobozdravstvena medicinska sestra sedez v zdravstvenem domu, deluje pa
predvsem po Solah, ali primer patronazne sluzbe, da kader deluje v domacem okolju
pacientov; da bi pa diplomirana medicinska sestra iz okolja dispanzerja presla (vsaj
delno) v Solsko okolje, pa je z vidika v raziskavi sodelujocih strokovnjakov iz zdravstva
manj mozno. Znotraj ene zdravstvene institucije, kot je zdravstveni dom, poznamo torej
razli¢ne zakoreninjene prakse. V tem kontekstu so Klan¢ar, Svab in Kersnik (2010)
mnenja, da medtem ko se vecina kurativnih dejavnosti lahko izvaja preko posamic¢nih

ambulant, predstavlja koordinacija preventive in promocije zdravja temeljno nalogo
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zdravstvenega doma. Zdravstveni domovi bi s kombinacijo populacijskega in
individualnega pristopa lahko poskrbeli za zdravje opredeljene populacije ter zdravje
posameznika v skupnosti, torej bi usklajevali kurativne in preventivne pristope,
povezovanje z regionalnimi zavodi za zdravstveno varstvo (ZZV-ji) pa bi pripomoglo k
dvigu javnega zdravja (Klanar, Svab in Kersnik, 2010). Delno povezovanje z ZZV-ji
poteka Ze sedaj, saj pod okriljem MZ, ZZZS in IVZ v regijah potekajo Ze nekaj let
koordinacije zdravstvene vzgoje v sluzbi zdravstvenega varstva Solskih otrok in
mladostnikov ter zdravstvenovzgojnega programa za odrasle v t.i. Zdravstveno vzgojnih
centrih (Nacionalni program primarne preventive sr¢no Zilnih bolezni), vzpostavljena pa
je koordinacija tudi za Sole za starSe in zobozdravstveno vzgojo. Eden od namenov
koordinacij je poenotenje zdravstvenovzgojnih vsebin za omenjene ciljne publike po
vseh regijah. Za Solsko zdravstveno varstvo je bil leta 2007 v ta namen izdelan
Priro¢nik vzgoje za zdravje ob sistematskih pregledih Solskih otrok in mladostnikov
(Pucelj, 2007), ki pa Zal ni obvezujo¢ za izvajalke, saj vsebine niso umesc¢ene v noben

pravilnik.

Vloga diplomirane medicinske sestre je v skrbi za zdravstveno varstvo otroka in
mladostnika Zal premalo izpostavljena. Njeno delo je vezano na zdravnika, saj deluje v
timu, katerega nosilec je zdravnik (Navodilo, 1998), in ocenjujemo, da ni ustrezno
usmerjeno v pacienta. Tudi drugi avtorji ugotavljajo, da imamo npr. kakovostno
specializacijo druZinske medicine, medicinska sestra v sploSni medicini ostaja
administrator, ki ji zaradi preobremenjenosti primanjkuje casa za delo z bolnikom
(Klancar, Svab in Kersnik, 2010). V zdravstvenem varstvu Solskih otrok in mladine je
podobno, z razliko, da ima dipl. m. s. Se dodatno vlogo, t.j. izvajanje zdravstvene
vzgoje, ki je nemalokrat podcenjena — praksa kaZe, da pogosto primanjkuje Casa za
kakovostno pripravo in izvedbo. Tudi s Svedske, kjer ima $olsko zdravstveno varstvo in
s tem Solska zdravstvena nega dolgoletno tradicijo, Solske medicinske sestre porocajo,
da je njihova vloga s strani politicnih odlocevalcev in direktorjev organizacij na sploSno
podcenjena (Morberg, Lagerstrom in Dellvile, 2008). Omejene priloZnosti, restriktivni

pogoji in regulative, pomanjkanje interesa ter znanja o Solskem zdravstvenem varstvu
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otezujejo informiranje politi¢nih in organizacijskih odlocevalcev o doprinosu Solskega
zdravstvenega varstva kot tudi o delu Solske medicinske sestre (Morberg, Lagerstrom in
Dellvile, 2008). V hitro spreminjajoci se druzbi se tudi vloge posameznih poklicnih
skupin zaradi spremenjenih potreb prebivalstva hitro spreminjajo. Solske medicinske
sestre imajo klju¢no vlogo pri ugotavljanju zdravstvenonegovalnih potreb otrok in
mladostnikov, a britanski strokovnjaki ugotavljajo, da se v prihodnje ne bodo ve¢ mogle
zanaSati le na svoje marljive delovne navade, spretnosti in izku$nje (British Journal,
2009). Avtor nadalje svetuje, da bi medicinske sestre morale uporabljati strategije
marketinga ne le za promocijo zdravja in promocijo drugih svojih aktivnosti, pac pa tudi
za promocijo svojega poklica in vloge, ki jo imajo — prikazati vrednost svojega
profesionalnega dela. Wainwright s sodelavel (2000; cit. po Morberg, Lagerstrom in
Dellve, 2008) in Crohgan (1999; cit. po Morberg, Lagerstrom in Dellve, 2008) v svojih
raziskavah ugotavljajo, da je Solska medicinska sestra glede svoje vloge zmedena zaradi
omejenega razumevanja vodstva glede njenega dela, profesionalnega razvoja in vrednot.
Solske medicinske sestre morajo ob Sirjenju obsega alternativnih ponudnikov izvajati
najboljSo prakso in izpostavljati svoje prednosti, da bodo ohranile osrednjo in vplivno
vlogo v javnem zdravju (British Journal, 2009). Podobno bi morali v Sloveniji na novo
postaviti tudi vlogo diplomirane medicinske sestre iz zdravstvenega varstva Solskih

otrok in mladostnikov.

Omeniti Se velja, da je Univerza v Ljubljani v preteklosti Ze izobrazevala visje
medicinske sestre na univerzitetni stopnji, na programu zdravstvena vzgoja. Program, ki
sta ga izvajali Visoka Sola za zdravstvo in PedagoSka fakulteta, in je bil Zal kasneje
ukinjen, je bil izdelan na osnovi nacel strategije »Zdravje za vse do leta 2000« in ob
podpori Svetovne zdravstvene organizacije. Predstavljal je nadgradnjo in izpopolnitev
na podrocju zdravstvene nege, upoStevajo¢, da je zdravstvenovzgojna dejavnost
zahtevna in povezuje znanja s podrocja zdravstva, pedagoSkih, psiholoskih in
socioloskih ved; pridobljen naziv je bil profesor zdravstvene vzgoje (Pahor in Grbec,
1993). Znanja, ki so jih diplomanti na programu zdravstvena vzgoja absolvirali, so

primerljiva z zahtevanimi znanji Solske medicinske sestre v tujini. V obstojeCem
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sistemu izobrazevanja bi lahko ta program primerjali z 2. bolonjsko stopnjo, iz Cesar
sledi, da za medicinske sestre, ki bi vstopale v Solski prostor z izvajanjem zdravstvene
vzgoje in krepitvijo zdravja ucencev oz. celo z doloCenimi zdravstvenimi storitvami za
ucence, priporo¢amo zakljuCen program zdravstvene nege na 1. bolonjski stopnji (dipl.
m. s.) ter obvezna dodatna znanja s podrocja javnega zdravja, pedagogike, psihologije,
sociologije in drugih podrocij, kar bi se lahko izvajalo v obliki magistrskega programa

(2. bolonjska stopnja) ali specializacije.

Na osnovi pregleda literature in ugotovitev rezultatov raziskave zakljucujemo, da je v
Sloveniji potrebno vlogo diplomiranih medicinskih sester znotraj sistema zdravstvenega
varstva Solskih otrok in mladostnikov preoblikovati. Predvsem je potrebno povecati
vlogo promocije zdravja in zdravstvene vzgoje, ki jo diplomirana medicinska sestra
lahko samostojno nacrtuje, koordinira, vodi in izvaja. Iz ugotovitev raziskav namrec
izhaja, da Solski sektor prepoznava pomen vloge zdravstvenega kadra pri izvajanju
nalog v Solskem prostoru, saj se s spreminjanjem nacina Zivljenja mladih in druzbe kot
celote spreminjajo tudi potrebe udencev znotraj Solskega prostora. Sole si Zelijo ved
sodelovanja in povezovanja z zdravstvenim varstvom, tako s podrocja izobraZevanja o
zdravju kot s podrocja kurative, zlasti vodenja kroni¢nih bolezni u€encev. Obstaja vec
moznosti oblikovanja novega poklicnega profila, lahko znotraj zdravstvenega varstva
Solskih otrok in mladine, lahko lo¢eno v t.i. preventivnem centru, kjer bi se zdruZevale
preventivne izvajalke iz drugih varstev (zobozdravstvo, Sola za starSe, zdravstveno
varstvo odraslih). Ena od moZnosti je tudi ta, da bi po vzoru referen¢ne medicinske
sestre, ki skrbi za odraslo populacijo kroni¢nih bolnikov in drugih ogroZenih, razvili
tudi referen¢no medicinsko sestro za otroke in mladostnike, ki bi se imela moznost
pogosteje vkljuCevati v Solski prostor oz. bi lahko bila tudi v okviru patronaZne

zdravstvene sluzbe zadolZena za populacijo otrok v Soli.

Na osnovi tega predlagamo ukrepe izboljSav:
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- opredelitev samostojne vloge in nalog diplomirane medicinske sestre v sluzbi
zdravstvenega varstva Solskih otrok in mladostnikov (preventivna in kurativna
dejavnost);

- sistemizirati delovno mesto 'Solske medicinske sestre' v okviru sluzbe za
preventivno zdravstveno varstvo otrok in mladostnikov;

- zagotoviti kontinuirano sodelovanje lokalne skupnosti (Sola, zdravstveni dom,
obcina) pri skrbi za zdravje otrok in mladostnikov;

- okrepiti vlogo koordinacije programov vzgoje za zdravje Solskih otrok in

mladostnikov, ki jo izvajajo regijski zavodi za zdravstveno varstvo.

Kvalitativna raziskava, ki smo jo izvedli med strokovnjaki Solstva in zdravstva,
predstavlja omejitev, saj zaradi relativno majhnega Stevila sodelujo¢ih ne moremo
posplosevati ugotovitev na vso populacijo uciteljev oz. zdravstvenih delavcev. Omejitev
kvalitativnega dela raziskave je tudi subjektivni izbor sodelujo¢ih v raziskavi. Z eno od
14 sodelujocih oseb smo tesno strokovno povezani, saj delujemo na isti instituciji, s
preostalimi pa tesnih strokovnih povezav ni; osem oseb nismo poznali in z njimi Se
nikoli nismo strokovno sodelovali. Velja omeniti, da ni bilo moZnosti, da bi bili Ze v
naprej seznanjeni z njihovimi stalis$¢i, saj gre pri proucevanju Solske medicinske sestre
za novo temo, ki v slovenskem prostoru Se ni opisana. V tej raziskavi je omejitev tudi
to, da je zlasti zdravstveni sektor bil premalo proucevan, v primerjavi s Solskim, ki smo
ga obogatili z odgovori vec kot polovice slovenskih ravnateljev osnovnih $ol. Pridobili
smo torej mnenja visokega deleza vodstev Sol, ki so tudi v vlogi strokovnih vodjij.
Omejitev kvantitativnega dela raziskave pa je, da smo z vpraSalnikom nagovorili
celotno populacijo ravnateljev, sodelovali pa so tisti, ki so Zeleli. Predvidevamo lahko,
da so ogovarjali le najbolj motivirani ravnatelji, ki se pogosteje soocajo s proucevano
problematiko. Omejitev raziskave je tudi to, da imajo vsi trije regresijski modeli, ki smo
jih izvedli, izredno Sibko pojasnjevalno mo¢, kar pomeni, da na mnenja ravnateljev na
potrebo po izvajanju nalog Solske medicinske sestre vplivajo tudi druge stvari, ki pa jih
v tej raziskavi nismo merili. Vsekakor bi bilo dobrodoslo o tej temi podrobneje pridobiti

tudi mnenja direktorjev zdravstvenih domov, glavnih medicinskih sester ter relevantnih
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politi¢nih in strokovnih odlo¢evalcev na nivoju drZave, kar bi lahko bila osnova za
sistematiCen pristop k preoblikovanju vloge diplomirane medicinske sestre v
zdravstvenem varstvu Solskih otrok s ciljem zmanjSevanja neenakosti v zdravju Solskih

otrok in mladostnikov.
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4 ZAKLJUCEK

Z raziskavo smo Zeleli prouciti nov poklicni profil za slovenski prostor, to je Solska
medicinska sestra (ang. school nurse). Nekatere drzave v Evropi in drugod po svetu
imajo Ze dolgo tradicijo delovanja Solskih medicinskih sester na Solah. Sistem
zaposlovanja, izobraZevanja in delovanja tega kadra se razlikuje glede na lokalne in
regionalne potrebe, skupno pa jim je, da je Solska medicinska sestra strokovnjakinja, ki

je na svojem podroc¢ju samostojna.

V Sloveniji imamo dolgoletno tradicijo timov Solskih zdravnikov, ki delujejo v
primarnem zdravstvenem varstvu Solskih otrok in mladostnikov. Diplomirana
medicinska sestra je Clanica tima, katerega vodja je zdravnik. V Sloveniji je tradicija in
praksa dela taka, da za Solske otroke skrbijo strokovnjaki, ki so locirani v zdravstvenem
domu, saj na enem mestu izvajajo tako preventivne kot kurativne dejavnosti. Otroci in
mladostniki v Soli prezivijo veliko svojega Zivljenja, zato je Sola prostor, ki ima
pomembno nalogo pri medinstitucionalni skrbi za zdravje otrok. Zdravstveni sektor pa
je med glavnimi delezniki za uspeS$no izvedbo politik, usmerjenih v zdravje otrok.
Diplomirana medicinska sestra bi se lahko v delu preventivnega varstva, ki se nanasa na
izobrazevanje populacije o zdravju, Ze danes vkljucevala v Solski prostor, kar bi bilo
celo v skladu z aktualnim Navodilom za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva
na primarni ravni (Navodilo, 1998), a v praksi se to redko dogaja. Navodilo predpisuje
namre¢ tudi programirano zdravstveno vzgojo, ki ni le del sistematskega zdravnisSkega
pregleda, pa¢ pa je celovitejSa in zajema sodelovanje z ucitelji, starSi, lokalno
skupnostjo, izvajanje zdravstvene vzgoje pa se vrsi tudi na lokaciji Sole. 1z raziskave je
razvidno, da sta kadrovska in organizacijska problematika razlog za neizvajanje
programirane zdravstvene vzgoje na ta nacin. Analiza je pokazala tudi, da ponekod v
Sloveniji delujejo medicinske sestre, ki so vecino svojega delovnega Casa v Soli in
izvajajo programirano zdravstveno vzgojo za vso populacijo ucencev. To so sicer
izjeme, a kljub temu je razvidno, da se ob isti zakonodaji in sistemu financiranja,

izvajajo razlicne prakse, kar lahko povzro¢a neenakosti.
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Evropska unija v okviru programa ukrepov Skupnosti na podrocju javnega zdravja
2008-2013 poudarja pomen izboljSanja zdravja otrok in mladih ljudi ter promocije
zdravega Zivljenjskega sloga in kulture prepreCevanja, vkljuéno z zmanjSevanjem
neenakosti (Decision, 2007; cit. po Koprivnikar in Pucelj, 2010). Zdravstveni sektor je
izpostavljen tudi med glavnimi dejavniki za uspeSno izvedbo politik, usmerjenih v
zdravje otrok in mladostnikov, a z oznako, da je le eden od pomembnih deleznikov in
da je pomembno multisektorsko delovanje in vzpostavljen mehanizem koordinacije med

sektorji (The health of children, 2003; cit po Koprivnikar in Pucelj, 2010).

Iz raziskave je razvidno, da se ucitelji sreCujejo z razlicnimi in vedno bolj pogostimi
zdravstvenimi tezavami ucencev, zlasti kroni¢nimi, ob katerth morajo ukrepati,
primanjkuje jim pa znanja in tudi kompetenc. To se kaZe tudi v tem, da ravnatelji
izraZajo mocno potrebo po delovanju medicinskih sester v osnovnih Solah ne glede na
znacilnosti Sol, kot so velikost Sole glede na Stevilo ucencev ali vklju¢enost v mrezo

Zdravih Sol. To nedvomno odpira nove priloZnosti za sodelovanje zdravstva in Solstva.

Skrb za zdravje otrok in mladostnikov zajema tako dejavnosti s podrocja krepitve
zdravja in preventive pred boleznimi kot tudi s podroc¢ja zdravljenja in zdravstvene nege
akutno in kroni¢no bolnih. Profil Solska medicinska sestra, ki bi pretezno delovala v
Solskem prostoru, torej tam, kjer Solarji prezivljajo dan in delajo (se ucijo). Tudi
Svetovna zdravstvena organizacija je Ze v letu 2009 opisala nov pristop v primarnem
zdravstvenem varstvu t.i. k ljudem usmerjeno oskrbo (people-centerde care) kot reSitev
za spremenjene potrebe populacije ter kadrovske (zlasti zdravnikove) obremenitve. Na
konceptualni ravni se krepitev zdravja lo¢i od preventive pred boleznijo in Se bolj od
kurative, a v praksi to pogosto poteka povezano. Ravno tako se povezujejo in prepletajo
potrebe zdravega ¥olarja in olarja, ki zboli. Solska medicinska sestra pozna uéenca z
vsemi specifikami in trenutnim zdravstvenim stanjem, zato zanj lahko skrbi celovito.
Tudi v Sloveniji bi diplomirana medicinska sestra, dodatno educirana s podrocja
javnega zdravja in drugih relevantnih podrocij, lahko bila pomembna povezava med

krepitvijo zdravja, prepreCevanjem bolezni, zdravljenjem in izobrazevanjem, kar bi
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pozitivno vplivalo na rast in razvoj otrok in mladostnikov ter na uspesnost pri ucenju.
Nasa drzava v Resoluciji o nacionalne planu zdravstvenega varstva 2008-2013 v enem
od ciljev izpostavlja povecanje vloge medicinskih sester pri prevzemanju novih in
samostojnih vlog pri obravnavi kroni¢nih bolnikov, saj predvideva prenos dolo¢enih
nalog in pristojnosti na medicinske sestre. To bi lahko tudi v Solskem zdravstvenem
varstvu omogocilo ve¢jo dostopnost do zdravstvenih storitev in s tem zmanjSevanje

neenakosti in posledi¢no boljSe zdravje otrok in mladostnikov.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT
6.1.1 Anketni vpraSalnik

VPRASALNIK ZA RAVNATELJE OSNOVNIH SOL V SLOVENIJI

Spostovani!

Sem absolventka magistrskega Studija na Visoki Soli za zdravstveno nego Jesenice, zaposlena
na Zavodu za zdravstveno varstvo Kranj kot koordinatorka promocije zdravja in zdravstvene
vzgoje. Pripravljam magistrsko nalogo o konceptu 'school nurse' (t.i. Solski medicinski sestri),
kot ga poznajo v nekaterih drzavah EU in drugod po svetu.

Namen raziskave je v teoreticnem delu predstaviti poklicni profil 'Solske medicinske sestre' in
podrocje Solske zdravstvene nege. V raziskovalnem delu pa zbrati mnenja strokovnjakov, ki v
Sloveniji delujejo na razlicnih podrocjih v posredni ali neposredni povezavi z zdravstvenim
varstvom otrok in mladostnikov, o omenjenem konceptu, o primerjavi z naSim sistemom
zdravstvenega varstva ter ugotoviti, ali bi ga bilo po njihovem mnenju mozno in smiselno
aplicirati v na$ sistem zdravstvenega varstva in Solstva, da bi povecali dostopnost do dolo¢enih
zdravstvenih storitev, in na ta na¢in zmanjsali razlike v zdravju v tej ciljni populaciji.

Mnenja strokovnjakov Solstva in zdravstva bomo zbirali po dveh poteh: vse ravnatelje
slovenskih osnovnih Sol bomo anketirali s poS$tno anketo. Mnenja pa bomo zbirali tudi
kvalitativno, v kar bodo vkljuceni strokovnjaki s podrocja javnega zdravja, Solske medicine,
zdravstvene nege v Solskem zdravstvenem varstvu, ucitelji, svetovalni delavci ter strokovnjak z
Zavoda za Solstvo. Izvedli bomo intervjuje v okviru Stirih fokusnih skupin (dve v osnovni $oli,
eno v dispanzerju zdravstvenega varstva Solskih otrok in mladostnikov, eno v nacionalni
javnozdravstveni instituciji) ter dva individualna intervjuja (v regionalni instituciji javnega
zdravja ter v regionalni instituciji s podrocja Solstva).

Zavedamo se, da ste zelo zaposleni, vendar upamo, da boste nasli ¢as za izpolnjevanje tega
vprasalnika, ki je namenjen strokovnim vodjem osnovnih Sol (ravnateljem). Zbrane
podatke bomo uporabili izklju¢no v raziskovalne namene.

Prosimo, da izpolnjen vpraSalnik vrnete v priloZeni kuverti na naslov Zavoda za
zdravstveno varstvo Kranj najkasneje do petka, 23. 3. 2012.

Za sodelovanje se vam vnaprej zahvaljujem.

Tanja Torkar, prof. zdr. vzg.



Podatki o Soli (za Sol. leto 2011/12):
I Sola:
a) Osnovna Sola z rednim programom

b) Osnovna $ola s prilagojenim programom

11. Stevilo uéencev:

I1I. Stevilo zaposlenih:

IV. VKkljucenost Sole v Slovensko mrezo zdravih Sol (koordinator IVZ RS in regijski
zavodi za zdravstveno varstvo)

a) Da

b) Ne

V. Zdravstvena regija:
a) Ljubljana
b) Kranj
¢) Nova Gorica
d) Koper
e) Novo mesto
f) Ravne na KoroSkem
g) Maribor
h) Celje
1) Murska Sobota



1. Spodaj so naStete nekatere zdravstvene tezave oz. bolezni, ki se lahko pojavljajo pri
ucencih. V levem stolpcu oznacite, ali je v tem Solskem letu v Solo vklju¢en uéenec, ki ima
oz. je imel posamezno zdr. teZavo/bolezen.

V desnem stolpcu pa oznacite, ali je in kako pogosto obi¢ajno potreben kakrsSenkoli
ukrep/pomo¢ s strani uciteljev/Solskih delavcev vaSe Sole v primeru pojava nasStetih
zdravstvenih teZav/bolezni pri ucencih. Prosimo, obkrozite za vsako naSteto
tezavo/bolezen posebej.

Ali je v tem Solskem letu v Solo vkljucen Kako pogosto je obifajno potreben kakrSenkoli
ucenec, ki ima oz. je imel posamezno zdr. ukrep/pomo¢ s strani uciteljev in drugih Solskih
tezavo/bolezen? delavcev zaradi nastetih zdr. teZav ucencev?

A =da 1 = nikoli 4 = 1-3 krat mesecno
B =ne 2 = 1-2 krat letno 5 = 1-3 krat
C =ne vem tedensko

3 =3-9 krat letno 6 = vsakodnevno
A B C Kroni¢ne bolezni 1 2 3 4 5 6

(diabetes, astma, alergija, celiakija,
epilepsija, ...)

A B C Psihosomatske bolezni 1 2 3 4 5 6
(glavobol/migrena, bolecine v trebuhu,
tesnoba, omedlevica ...)

A B C Akutno bolezensko stanje 1 2 3 4 5 6
(poviSana tel. temperatura, glavobol,
bole¢ine v trebuhu, epi. napad, akutna
alergijska reakcija, hiper/hipo glikemija,

.Y
A B C Usivost 1 2 3 4 5 6
B C Telesne poskodbe (povzr. v Casu pouka) 1 2 3 4 5 6
npr. zvini, zlomi, rane, udarci ...
B C Tvegano vedenje (raba 1 2 3 4 5 6
alkohola/tobaka/drog; neodgovorno
spolno vedenje, namerne poskodbe ...)
A B C Drugo, napiSite: 1 2 3 4 5 6

2. Ali ima Sola napisan postopek ukrepov za primer ogroZenosti zdravja ucenca
(poskodba, nujno zdravstveno stanje, akutna bolezen, poslabsanje kroni¢ne bolezni)?

a. Da
b. Ne



3. KakSen je postopek na vasi Soli v primeru akutne bolezni u¢enca, poslabsanja kroni¢ne
bolezni oz. poskodbe? Oznacite stopnjo pogostosti za vsak opisan postopek.

1 = nikoli; 2 = manj pogosto; 3 = pogosto; 4 = zelo pogosto; 5 = vedno

Sola obvesti starSe, uc¢enec pocaka v razredu oz. drugem

prostoru pod nadzorom Solskega osebja. 1 2 3 4 5
Sola obvesti zdravstveni dom in star§e, nekdo od 3olskega
osebja pa ucenca odpelje v zdravstveni dom. 1 2 3 4 5
Sola obvesti zdravstveni dom, zdravstveno osebje prevzame
ucenca na Soli. 1 2 3 4 5
V primeru poskodbe Solsko osebje nudi prvo pomo¢ ucencu. 1 2 3 4 5
V primeru poslabsanja kroni¢ne bolezni Solsko osebje ucencu
da predpisana zdravila oz. kako drugace ukrepa po navodilu 1 2 3 4 5

starSev ucenca.

V primeru poslabsanja kroni¢ne bolezni Solsko osebje ucencu
da predpisana zdravila oz. kako drugace ukrepa po navodilu 1 2 3 4 5
Solskega oz. osebnega zdravnika.

Drugo, napisite:

4. Kdo in kako pogosto poskrbi za ucenca (ga prevzame in ostane ob njem) v primeru
akutne bolezni, poslabsanja kroni¢ne bolezni oz. poskodbe, ki se pojavi v ¢asu bivanja na
Soli, do prihoda starSev oz. do transporta v zdravstveni dom? Za vsako navedeno moznost
izberite pogostost na lestvici od 1-5.

1 = nikoli; 2 = manj pogosto; 3 = pogosto; 4 = zelo pogosto; 5 = vedno
Razrednik, ucitelj 1 2 3 4 5
Solska svetovalna sluzba 1 2 3 4 5
Uprava (npr. pomoc¢nik ravnatelja, tajnica ...) 1 2 3 4 5
Tehni¢no osebje (npr. hisnik, kuharice ...) 1 2 3 4 5
Zdravstveno osebje iz Solske zobozdravstvene ambulante (locirane na $oli) 1 2 3 4 5
Zdravstveno osebje iz zdravstvenega doma (pridejo na $olo) 1 2 3 4 5
Nih¢e od Solskega osebja (ampak npr. dezurni ucenec, starejSi ucenec, 1 2 3 4 5
starejSi brat/sestra ...)
Druga oseba, napiSite: 1 2 3 4 5




5. Zanima nas vase mnenje glede usposobljenosti uciteljev in strokovnih delavcev Sole za
prepoznavanje problemov v zvezi z zdravjem ucencev in za ukrepanje ob problemih. Za
vsako od spodaj nestetih trditev obkrozite stopnjo strinjanja na lestvici od 1-5.

1 = sploh se ne strinjam; 4 = se strinjam;
2 =se ne strinjam;  S=popolnoma
3 = niti se strinjam niti se ne strinjam;  strinjam

Ucitelji* na nasi Soli se redno izobraZujejo za nudenje prve pomoci. 1 2 3 4
Usposabljanje uciteljev* za prepoznavanje problemov v zvezi z zdravjem ucencev sodi | 2 3 4
v njihova redna izobrazevanja.

Za ucence s kroni¢nimi boleznimi na nasi Soli pretezno skrbi Solska svetovalna sluzba. 1 2 3 4
Ucitelja* obicajno vsak star§ individualno za svojega otroka nauci ukrepanja za primer | 2 3 4
poslabsanja u¢enceve kroni¢ne bolezni.

Na nasi Soli ucenci sami poskrbijo za jemanje predpisanih zdravil (kot npr. inhalator, | 2 3 4
inzulinska injekcija, adrenalinski samoinjektor ...idr.).

Za zdravstvene tezave ucencev na nasi Soli skrbi Solska svetovalna sluzba. 1 2 3 4
Ucitelji* na nasi Soli znajo dajati zdravila u¢encem s kroni¢nimi boleznimi (diabetes, 1 2 3 4
astma, epilepsija, ipd.).

Za usposabljanja uciteljev* s podrocja prepoznavanja zdravstvenih teZav ucencev in | 2 3 4
ukrepanje ob tem bi morala biti odgovorna $ola.

Dajanje zdravil u¢encem v nobenem primeru ne bi smelo biti odgovornost ucitelja*. 1 2 3 4
Prepoznavanje zdravstvenih teZav uencev ne more biti kompetenca uciteljev*. 1 2 3 4 5
Usposabljanje uciteljev* glede prepoznavanja zdravstvenih tezav in ukrepanja ob tem bi | 2 3 4

morala biti odgovornost zdravstvenega doma (tim Solskega zdravnika).

*ucitelji in drugi strokovni delavci Sole

6. Prosimo, da za spodnje trditve glede sodelovanja Sole in zdravstvenega varstva Solskih
otrok in mladine v zdravstvenem domu (tim Solskega zdravnika: zdravnik, diplomirana
medicinska sestra, zdravstveni tehnik) oznacite stopnjo strinjanja.

1 = sploh se ne strinjam;
2 =se ne strinjam; 4 = se strinjam;
3 = niti se strinjam, niti se ne strinjam; S5 = popolnoma se strinjam

S timom S$olskega zdravnika sodelujemo v vecini le za izvedbo sistematskih 1 2 3 4
pregledov ucencev.

Tim Solskega zdravnika poznamo in z njim tesno sodelujemo pri zagotavljanju 1 2 3 4
zdravstvenega varstva ucencev.

Tim Solskega zdravnika sodeluje pri razvoju in izvedbi programov s podrocja 1 2 3 4
zdravja in zdravstvene vzgoje na nasi Soli.

Diplomirana medicinska sestra iz Solskega zdravstvenega varstva je prisotna na 1 2 3 4
Soli, saj redno izvaja programirano zdravstveno vzgojo (Navodilo**) na nasi

Soli.

V primeru zdravstvenih teZav ucenci iS¢ejo pomoc¢ v Solski svetovalni sluzbi, 1 2 3 4
ki se nato poveZe z Solskim dispanzerjem.

Zdravstvene informacije o ucencih, ki so pomembne za varno bivanje otroka v 1 2 3 4
Soli, pridobivamo od Solske zdravstvene sluzbe.

Zdravstvene informacije o u¢encih, ki so pomembne za varno bivanje otroka v 1 2 3 4
Soli, pridobivamo od starSev ucenca.

Smiselno bi bilo, da bi bil zdravstveni delavec (npr. dipl. med. sestra) tesneje 1 2 3 4

povezan s Solo in bi del storitev opravljal na lokaciji Sole.

** Navodilo za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (UL RS st
19/1988); Navodilo o spremembah in dopolnitvah Navodila (UL RS §t. 33/2002).



7. V Stevilnih evropskih drzavah in v ZDA je na Soli zaposlena t.i. Solska medicinska
sestra® (school nurse). Njena vloga in naloge, ki jih opravlja, so celostna in kompleksna
skrb za zdravje uclencev, vezane tako na zdravstvene kot izobraZevalne cilje. Kako
potrebni bi bili po vaSem mnenju spodaj naSteti predlogi izvajanja nalog 'Solske
medicinske sestre' v _vasi Soli? Na lestvici od 1 — 5 obkroZite stopnjo potrebe za vsako
nalogo posebej.

1 = zelo nepotrebno; 2 = nepotrebno; 3 = niti nepotrebno niti potrebno; 4 = potrebno; 5 = zelo potrebno

Solska medicinska sestra na Soli bi ukrepala ob nujnih stanjih ucencev 1 2 3 4 5
(poskodbe, poslabSanja kroni¢nih bolezni ipd.).

Solska medicinska sestra bi izvajala izobraZevanja s podro¢ja krepitve zdravja 1 2 3 4 5
in preprec¢evanja bolezni za ucence, starSe in ucitelje.

Solska medicinska sestra bi izvajala dologene presejalne teste na Soli (pregled 1 2 3 4 5
sluha, vida, indeksa telesne mase, krvnega pritiska, holesterola ipd.) in ob
odstopanjih ucence usmerjala na nadaljnje preglede v zdravstveni dom.

Solska medicinska sestra bi spremljala uéence s kroni¢no boleznijo in 1 2 3 4 5
posebnimi zdravstvenimi stanji ter ukrepala ob poslabSanjih (ucenci z
diabetesom, astmo, alergijami, epilepsijo, s cerebralno paralizo ...).

Solska medicinska sestra bi v ¢asu pouka uéence oskrbovala z zdravstvenimi 1 2 3 4 5
storitvami (npr. aplikacija zdravil, inhalacije z razprSilci ali z aparatom,

preveza rane, merjenje nivoja sladkorja, terapija z inzulinom, pregledovanje

lasisca, ...).

Solska medicinska sestra bi tesno sodelovala s starsi in ugitelji v povezavi s 1 2 3 4 5
krepitvijo zdravja ucencev in prepreCevanjem bolezni.

Solska medicinska sestra bi vodila zdravstvenovzgojne programe in programe 1 2 3 4 5
s podrocja promocije zdravja na Soli.

Solska medicinska sestra bi bila klju¢na in pomembna povezava med Solo in 1 2 3 4 5
dispanzerjem za zdravstveno varstvo otrok in mladine (timom Solskega

zdravnika).

Solska medicinska sestra bi bila del Solskega tima in aktivno sodelovala pri 1 2 3 4 5

nacrtovanju in udejanjanju »politike zdravja v Soli«.

Solska medicinska sestra bi v ¢asu pouka uéence ob spremembah zdravstvenega 1 2 3 4 5
stanja naroCala in spremljala v zdravstveni dom.

Solska medicinska sestra bi bila usposobljena in kompetentna za prepoznavanje 1 2 3 4 5
problemov v zvezi z zdravjem uencev v ¢asu bivanja na Soli.

Solska medicinska sestra bi sodelovala pri pripravi uravnoteZenih jedilnikov. 1 2 3 4 5

Solska medicinska sestra bi povezovala Solsko osebje, zdravstvene strokovnjake in 1 2 3 4 5
lokalno skupnost na podrocju krepitve zdravja.

© Uporaba besedne zveze 'Solska medicinska sestra’ pomeni osebo, ki ima kon¢ano visoko strokovno
izobrazbo s podroc¢ja zdravstvene nege in podiplomsko izobraZevanje iz promocije zdravja, javnega
zdravja, strokovni magisterij ipd.



8. Diplomirana medicinska sestra iz t.i. Solskega dispanzerja ima tudi v Sloveniji v Solskem
prostoru moznost delovanja na sStevilnih podro¢jih. Ali se strinjate in kako mo¢no s spodaj
nastetimi podroc¢ji, na katerih bi dipl. medicinska sestra delovala v vasi Soli? Oznacite za
vsako trditev posebej na lestvici od 1-5.

1 = sploh se ne strinjam; 2 = se ne strinjam; 4 = se strinjam;

3 = niti se strinjam, niti se ne strinjam; 5 = popolnoma se strinjam
Individualno svetovanje in podpora ufencem in starSem s podrocja 1 2 3 4 5
zdravja (vzgoje za zdravje, preventiva, kroni¢ne bolezni ipd).
Vodenje podpornih skupin (npr. za kroni¢ne bolnike). 1 2 3 4 5
Delo s Solskim osebjem (izobrazevanje s podro¢ja zdravja, promocije 1 2 3 4 5
zdravja).
Promocija zdravja, zdravstvena vzgoja in izobraZevanje s podrocja 1 2 3 4 5
zdravja v okviru pouka.
Vodenje interesnih dejavnosti (npr. »zdrav krozek«). 1 2 3 4 5
Sodelovanje v pedagoskem timu z namenom medpredmetnega 1 2 3 4 5
povezovanja vsebin s podro¢ja (varovanja in krepitve) zdravja.
Sodelovanje pri oblikovanju in realizaciji »Solske politike zdravja«. 1 2 3 4 5
Drugo, dopisite: 1 2 3 4 5
Vsebinska podro¢ja, ki bi jih lahko taka oseba pokrivala, so:
Zdrava prehrana 1 2 3 4 5
Dusevno zdravje (soo€anje s stresom, krepitev samopodobe ...) 1 2 3 4 5
Telesna dejavnost za zdravje 1 2 3 4 5
Tvegano vedenje (spolnost, alkohol, kajenje, poSkodbe ....) 1 2 3 4 5
Zdravstveno stanje/obolevnost/preprecevanje bolezni 1 2 3 4 5
Drugo, dopisite: 1 2 3 4 5

9. V tujini je praksa glede zaposlovanja 'Solskih medicinskih sester' razlicna. Prosimo
navedite, kaksna oblika zaposlovanja in lokacija delovanja dipl. medicinske sestre, ki v
okviru zdravstvenega varstva Solskih otrok in mladostnikov skrbi za zdravje ucencev, je
po vaSem mnenju najprimernejSa za nase okolje.

Lokacija delovanja dipl. medicinske sestre:

a. v celoti naj deluje na lokaciji zdravstvenega doma

b. v celoti naj deluje na lokaciji Sole

c. deloma naj deluje na lokaciji Sole, deloma v zdravstvenem domu
Tovrstni kader naj zaposluje:

a. zdravstveni dom

b. Sola

c. obcina

d. regionalni zavod za zdravstveno varstvo
e. drugo:

Zelite kaj dodati?
Prosimo, napiSite:

HVALA ZA SODELOVANIJE!



6.1.2 Vabilo na razgovor v fokusni skupini

POVABILO ZA SODELOVANJE V FOKUSNI SKUPINI
Spostovani!

Sem absolventka magistrskega Studija na Visoki Soli za zdravstveno nego Jesenice,
zaposlena na Zavodu za zdravstveno varstvo Kranj kot koordinatorka promocije
zdravja in zdravstvene vzgoje. Pripravljam magistrsko nalogo o konceptu 'school nurse'
(t.1. Solski medicinski sestri), kot ga poznajo v nekaterih drzavah EU in drugod po svetu.
Namen magistrskega dela je v teoreticnem delu predstaviti poklicni profil 'Solske
medicinske sestre' in podrocje Solske zdravstvene nege, kot ju poznajo v tujini, v
drugem, raziskovalnem delu pa zbrati mnenja strokovnjakov, ki v Sloveniji delujejo na
razli¢nih podroc¢jih v posredni ali neposredni povezavi z zdravstvenim varstvom otrok
in mladostnikov, o omenjenem konceptu, o primerjavi z nasim sistemom zdravstvenega
varstva ter ugotoviti, ali bi ga bilo po njihovem mnenju mozno in smiselno aplicirati v
na$ sistem zdravstvenega varstva in Solstva z namenom povecati dostopnost do
dolocenih zdravstvenih storitev in na ta nain zmanjSati razlike v zdravju v tej ciljni
populaciji.

Mnenja strokovnjakov Solstva in zdravstva bom zbirala po dveh poteh: vse ravnatelje
slovenskih osnovnih Sol bom anketirala s poStno anketo. Mnenja pa bom zbirala tudi
kvalitativno, v kar bodo vkljuceni strokovnjaki s podrocja javnega zdravja, Solske
medicine, zdravstvene nege v Solskem zdravstvenem varstvu, ucitelji, svetovalni delavci
ter strokovnjak z Zavoda za Solstvo. Intervjuvala bom s kombinacijo dveh metod:
izvedbo fokusnih skupin in poglobljenih individualnih intervjujev. Izvedla bom Stiri
fokusne skupine (dve v osnovni Soli, eno v dispanzerju zdravstvenega varstva Solskih
otrok in mladostnikov, eno v nacionalni javnozdravstveni instituciji) ter dva
individualna intervjuja (v regionalni instituciji javnega zdravja ter v regionalni
instituciji s podrocja Solstva).

Vljudno vas prosim za sodelovanje v raziskavi. Zaradi bolj poglobljenega
pridobivanja mnenj in staliS¢ o proucevani temi Zelim izvesti intervju v obliki
fokusne skupine, v kateri bodo sodelovale tri osebe. Zavedam se, da ste zelo
zaposleni, vendar upam, da boste nasli ¢as za pogovor v fokusni skupini, ki bo
trajal predvidoma 45-60 min. Pogovor se bo snemal, zbrane podatke bom
uporabila izklju¢no v raziskovalne namene.

Predlagane teme in vpraSanja razgovora v fokusni skupini:
1. TeZzave v zvezi z zdravjem ucencev
2. Ukrepanje ob zdr. tezavah
3. Kirepitev zdravja v Soli, zdravstvena vzgoja
4. Delovanje zdravstvenega kadra v Soli

Za sodelovanje se vam vnaprej zahvaljujem.

Tanja Torkar, prof. zdr. vzg.



6.1.3. Vabilo na razgovor v individualnem intervju

INTERVJU ZA STROKOVNJAKE S PODROCJA SOLSTVA
IN JAVNEGA ZDRAVJA

Spostovani!

Sem absolventka magistrskega Studija na Visoki Soli za zdravstveno nego Jesenice,
zaposlena na Zavodu za zdravstveno varstvo Kranj kot koordinatorka promocije
zdravja in zdravstvene vzgoje. Pripravljam magistrsko nalogo o konceptu 'school nurse'
(t.1. Solski medicinski sestri), kot ga poznajo v nekaterih drzavah EU in drugod po svetu.
Namen magistrskega dela je v teoreticnem delu predstaviti poklicni profil 'Solske
medicinske sestre' in podrocje Solske zdravstvene nege, kot ju poznajo v tujini, v
drugem, raziskovalnem delu pa zbrati mnenja strokovnjakov, ki v Sloveniji delujejo na
razli¢nih podroc¢jih v posredni ali neposredni povezavi z zdravstvenim varstvom otrok
in mladostnikov, o omenjenem konceptu, o primerjavi z nasim sistemom zdravstvenega
varstva ter ugotoviti, ali bi ga bilo po njihovem mnenju mozno in smiselno aplicirati v
na$ sistem zdravstvenega varstva in Solstva z namenom povecati dostopnost do
dolocenih zdravstvenih storitev in na ta nain zmanjSati razlike v zdravju v tej ciljni
populaciji.

Mnenja strokovnjakov Solstva in zdravstva bom zbirala po dveh poteh: vse ravnatelje
slovenskih osnovnih Sol bom anketirala s poStno anketo. Mnenja pa bom zbirala tudi
kvalitativno, v kar bodo vkljueni strokovnjaki s podrocja javnega zdravja, Solske
medicine, zdravstvene nege v Solskem zdravstvenem varstvu, ucitelji, svetovalni delavci
ter strokovnjak z Zavoda za Solstvo. Intervjuvala bom s kombinacijo dveh metod:
izvedbo fokusnih skupin in poglobljenih individualnih intervjujev. Izvedla bom Stiri
fokusne skupine (dve v osnovni Soli, eno v dispanzerju zdravstvenega varstva Solskih
otrok in mladostnikov, eno v nacionalni javnozdravstveni instituciji) ter dva
individualna intervjuja (v regionalni instituciji javnega zdravja ter v regionalni
instituciji s podro¢ja Solstva).

Vljudno vas prosim za sodelovanje v raziskavi. Zaradi bolj poglobljenega
pridobivanja mnenj in staliS¢ o proucevani temi Zelim z vami izvesti osebni
intervju. Zavedam se, da ste zelo zaposleni, vendar upam, da boste nasli ¢as za
intervju, ki bo trajal predvidoma 20-30 min. Pogovor se bo snemal, zbrane
podatke bom uporabila izklju¢no v raziskovalne namene.

Predlagane teme intervjuja:
1. TeZzave v zvezi z zdravjem uencev
2. Ukrepanje ob zdr. tezavah
3. Kirepitev zdravja v Soli, zdravstvena vzgoja
4. Delovanje zdravstvenega kadra v Soli

Za sodelovanje se vam vnaprej zahvaljujem.

Tanja Torkar, prof. zdr. vzg.



