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Súhrn
Cieľom štúdie bolo zistiť, aká je účasť sestier a pôrod-
ných asistentiek na programoch prevencie a podpory
zdravia v rámci praxe a určiť, ktoré faktory ich ovplyvňu-
jú. Z výsledkov analýz hodnotenia účasti respondentov
na konkrétnych programoch prevencie a podpory zdra-
via vyplýva výrazný vplyv druhu pracoviska responden-
tov.
Kľúčové slová: Prevencia. Podpora zdravia. Komunitné
ošetrovateľstvo. Ambulantná zdravotná starostlivosť.
Domáca ošetrovateľská starostlivosť.

Abstract
The objective of the paper was to find out information
about participation of nurses and midwifes in activities
of prevention and health promotion related to health
care, and to determine influencing factors. The analyses
results regarding evaluation of participation of the res-
pondents in the activities and programmes of disease
prevention and public health promotion indicate a sig-
nificant influence of the type of respondents´ place of
work.
Key words: Prevention. Health promotion. Community
nursing. Primary health care. Nursing home care.

Úvod 

Svetová zdravotnícka organizácia (SZO) kládla v prie-
behu predchádzajúcich dvoch desaťročí od prijatia Al-
ma-Atskej deklarácie (o úlohách a zameraní primárnej
zdravotnej starostlivosti) v roku 1978 neustále dôraz
na význam prínosu sestier a pôrodných asistentiek
na zlepšovaní zdravia verejnosti. Rámec politiky zdravia
pre všetkých (7), určenej SZO pre región Európy, po-
tvrdzuje kľúčový prínos sestier a pôrodných asistentiek,
ktorý je spojený nielen so starostlivosťou o chorých,
s poskytovaním starostlivosti v období rekonvalescencie
a s pomocou pacientom dosiahnuť čo najvyšší potenciál
vo vzťahu k zdraviu a nezávislosti, ale aj s primárnou
a sekundárnou prevenciou chorôb a podporou zdravia
jednotlivcov, rodín a komunít/obcí. (4) Cieľom nášho
prieskumu bolo zistiť, aká je účasť respondentov na pro-
gramoch prevencie a podpory zdravia v rámci praxe
a ktoré faktory ju ovplyvňujú.

Metodika 

Zber údajov sme realizovali prostredníctvom nami
zostaveného dotazníka v období od novembra 2005
do konca februára 2006. Položky v dotazníku boli šká-
lové a respondenti odpovedali výberom jednej z ponú-

kaných kvantitatívnych odpovedí. Použili sme škálu od 0
do 5 v zmysle 0 = nikdy, 1 = občas, 2 = niekedy, 3 =
často, 4 = veľmi často, 5 = vždy. Spolu sme poštou
rozoslali 200 dotazníkov, z ktorých sa nám spätne vráti-
lo 187, t.j. 93,5%. Pre neúplnosť údajov sme vyradili 6
dotazníkov. Údaje z úplne vyplnených dotazníkov (181,
t.j. 90,5%) sme zaznamenali do databázy a spracovali
pomocou štatistických analytických metód v programe
SPSS verzia 13.0.  Použili sme:

1. deskriptívnu analýzu, pomocou ktorej sme určovali
absolútne početnosti odpovedí (N) v rámci škálových
položiek a určili sme  priemernú škálovú hodnotu (arit-
metický priemer - x) a smerodajnú odchýlku (SD);

2. frekvenčnú analýzu, pomocou nej sme určili frek-
venciu výskytu jednotlivých odpovedí, vrátane škálových
odpovedí a určili sme ich percentuálny podiel (%).

3. jednofaktorovú analýzu rozptylu (ANOVA), ktorou
sme testovali údaje z hľadiska rovnosti ich stredných
hodnôt (použili sme aritmetický priemer) v rámci hla-
diny významnosti alfa=0,05. Pri tejto metóde sa testuje
nulová hypotéza H0, ktorá predpokladá, že všetky stred-
né hodnoty sú rovnaké a rôzne výbery ovplyvňuje rov-
naký faktor. (5)

Výsledky sme vyhodnocovali z hľadiska vplyvu veku,
vzdelania, dĺžky praxe a pracoviska respondentov
na hodnotenie.

Charakteristika výskumnej vzorky

Výskumnú vzorku tvorilo celkom 181 respondentov,
sestier a pôrodných asistentiek z Prešovského a Košic-
kého kraja, ktoré pracujú na: ambulancii praktického le-
kára pre dospelých (N=74; 40,9%), na ambulancii prak-
tického lekára pre deti a dorast (N=40; 22,1%), na gy-
nekologickej ambulancii (N=33; 18,2%) a v agentúre do-
mácej ošetrovateľskej starostlivosti (N=34; 18,8%). 

Sestry a pôrodné asistentky, ktoré sa zúčastnili na výs-
kume uviedli, že ako najvyššie vzdelanie dosiahli: úplné
stredné odborné vzdelanie, ktoré získali na Strednej
zdravotníckej škole (SZŠ) (N=106; 58,6%), vyššie od-
borné vzdelanie (VOŠ) (N=23; 12,7%), stredné odborné
vzdelanie a špecializačné štúdium (ŠŠ) (N=34; 18,8%),
vyššie odborné vzdelanie a špecializačné štúdium (N=8;
4,4%), vysokoškolské vzdelanie a titul bakalár (Bc.)
(N=8; 4,4%) a vysokoškolské vzdelanie a titul magister
(Mgr.) (N=2; 1,1%). Pre potreby analýzy údajov sme ich
rozdelili do 4 skupín: SZŠ (N=106; 58%), VOŠ (N=23;
13%), SZŠ a VOŠ + PŠŠ (N=42; 23%) a VŠ Bc.+ Mgr.
(N=10; 6%). 

Najnižší vek zúčastnených respondentov bol 23 ro-
kov, najstaršia respondentka uviedla vek 65 rokov a prie-
merný vek respondentov bol 41,15 rokov (SD±10,075).
Pre potreby analýzy údajov sme ich rozdelili do troch
skupín: do 30 rokov (N=36; 19,9%), od 31 do 49 rokov
(N=98; 54%) a 50 rokov a viac (N=47;26%). 

Najkratšia dĺžka ambulantnej praxe bola 1 rok a naj-
dlhšia 45 rokov, priemerná dĺžka praxe respondentov
bola 12,75 rokov (SD±9,529). Pre potreby analýzy úda-
jov a testovania hypotéz sme vzorku rozdelili podľa
dĺžky ambulantnej praxe do troch skupín: do 10 rokov
praxe (N=97;54%), 11-20 rokov praxe (N=46; 25%) a 21



164

a viac rokov praxe (N=38; 21%).

Výsledky 

Pomocou deskriptívnej štatistickej analýzy sme zistili,
že respondenti sa často zúčastňujú na činnostiach v rám-
ci prevencie infekčných ochorení (x=2,99), niekedy na
aktivitách na prevenciu onkologických ochorení (x=
2,23), prevencie kardiovaskulárnych ochorení (x=2,09)
a na programoch boja proti fajčeniu (x=2,02). Občas až
niekedy sa angažujú v podpore zdravia a prevencii cho-
rôb na pracoviskách (x=1,56). Občas sa zapájajú do pro-
gramov boja proti AIDS (x=1,34), prevencie drogovej
závislosti (x=1,21) a do programov podpory zdravia
a prevencie chorôb na školách (x=1,2). Hodnotenia ich
účasti sú uvedené v tabuľke Tab. 1 v poradí od naj-
vyššieho hodnotenia po najnižšie. 

V druhej fáze analýzy sme porovnali priemerné hod-
notenie účasti na aktivitách a programoch podpory zdra-
via (x), ktoré sme zistili deskriptívnou metódou. Jedno-
faktorovou analýzou (ANOVA) sme zistili rozdiely
v hodnoteniach v rámci stanovených skupín responden-
tov z hľadiska vplyvu veku, najvyššieho dosiahnutého
vzdelania, dĺžky ambulantnej praxe a druhu pracoviska
respondentov na hodnotenie.

Analýza vzťahu medzi hodnotením účasti na programoch
a aktivitách  na podporu zdravia verejnosti a druhom pra-
coviska respondentov

Pri porovnaní priemerných hodnôt (x) hodnotení
účasti respondentov na programoch a aktivitách preven-
cie chorôb a podpory zdravia z hľadiska druhu praco-
viska respondentov sme zistili, že sestry, ktoré pracujú
v ambulancii praktického lekára pre dospelých sa častej-

Tab. 1 Účasť  sestier na programoch a aktivitách na podporu zdravia verejnosti

Tab. 2 Rozdiely v účasti sestier na preventívnych aktivitách a programoch podpory zdravia podľa druhu pracoviska
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šie, ako respondenti z ostatných pracovísk ambulantnej
zdravotnej starostlivosti a domácej ošetrovateľskej sta-
rostlivosti, podieľajú na prevencii kardiovaskulárnych
ochorení (x=3,0 - často), na programe boja proti fajčeniu
(x=2,32 - niekedy), a častejšie sa zapájajú do preventív-
nych programov na pracoviskách (x=2,05 - niekedy).
Sestry, ktoré pracujú v ambulancii praktického lekára
pre deti a dorast, sa častejšie ako respondenti z ostat-
ných pracovísk podieľajú na prevencii infekčných ocho-
rení (x=4,15 - veľmi často), na programoch podpory
zdravia a prevencie na školách (x=2,63 - niekedy až čas-
to) aj na programe prevencie drogovej závislosti (x=1,48
- občas). Sestry a pôrodné asistentky, ktoré pracujú
na gynekologických ambulanciách sa častejšie podieľajú
na prevencii onkologických ochorení (x=3,55 - často až
veľmi často) a častejšie sa angažujú aj v programoch bo-
ja proti AIDS (x=1,91 - niekedy). Respondenti, ktorí pra-
cujú v ADOS sa na programoch a aktivitách prevencie
a podpory zdravia zúčastňujú zriedkavejšie. (Tab. 2)

Pri jednofaktorovej analýze (ANOVA) vplyvu druhu
pracoviska respondentov na hodnotenie ich účasti na ak-
tivitách a programoch prevencie a podpory zdravia sme
zistili štatisticky veľmi významné rozdiely na úrovni
v oblasti prevencie kardiovaskulárnych ochorení, pre-
vencie onkologických ochorení, prevencie infekčných
ochorení, programov podpory zdravia a prevencie
na školách, programov podpory zdravia a prevencie
na pracoviskách. V hodnotení účasti na ostatných pro-
gramoch prevencie a podpory zdravia sa štatisticky výz-
namné rozdiely nevyskytujú. (Tab. 2, 6)

Analýza vzťahu medzi hodnotením účasti na programoch
a aktivitách  na podporu zdravia verejnosti a dĺžkou ambu-
lantnej praxe respondentov

Pri porovnaní účasti respondentov na programoch
a aktivitách prevencie chorôb a podpory zdravia vykoná-
vaných v rámci ich praxe z hľadiska dĺžky ambulantnej
praxe, ako jedného z ďalších testovaných faktorov, sme
zistili, že sestry do 10 rokov praxe sa častejšie ako ostat-
ní respondenti venujú prevencii drogovej závislosti
(x=1,28 - občas). Sestry s dĺžkou ambulantnej praxe
od 11 do 20 rokov sa častejšie zúčastňujú na prevencii
onkologických ochorení (x=2,63 - niekedy až často),
na programoch podpory zdravia a prevencie na školách
(x=1,33 - občas), častejšie sa zapájajú do programu boja

proti fajčeniu (x=2,26 - niekedy) a programu boja
proti AIDS (x=1,65 - občas až niekedy). Sestry s praxou
v ambulantnej starostlivosti dlhšou ako 21 rokov sa čas-
tejšie ako ostatní respondenti zúčastňujú na prevencii
kardiovaskulárnych chorôb (x=2,45 - niekedy), na pre-
vencii infekčných ochorení (x=3,29 - často) a na progra-
me podpory zdravia a prevencie na pracoviskách (x=
1,87 - občas až niekedy). (Tab. 3)

Pri jednofaktorovej analýze (ANOVA) vplyvu dĺžky
ambulantnej praxe respondentov na hodnotenie ich
účasti na aktivitách a programoch prevencie a podpory
zdravia vykonávaných v rámci ich praxe sme nezistili
štatisticky významné rozdiely v odpovediach a hodnote-
ní respondentov v rámci uvedených skupín. Možno po-
vedať, že dĺžka ambulantnej praxe nie je faktorom, ktorý
ovplyvňuje účasť či neúčasť respondentov na progra-
moch prevencie a podpory  zdravia verejnosti. (Tab. 3,
6)

Analýza vzťahu medzi hodnotením účasti na programoch
a aktivitách  na podporu zdravia verejnosti a najvyšším do-
siahnutým vzdelaním respondentov

Pri porovnaní účasti respondentov na programoch
a aktivitách prevencie chorôb a podpory zdravia vykoná-
vaných v rámci ich praxe z hľadiska najvyššieho dosiah-
nutého vzdelania ako jedného z testovaných faktorov,
sme zistili, že sestry s úplným stredným odborným vzde-
laním (SZŠ) sa častejšie ako ostatní respondenti zú-
častňujú na prevencii kardiovaskulárnych chorôb (x=
2,15 - niekedy), na prevencii infekčných ochorení (x=
3,12 - často) a na programoch a aktivitách podpory
zdravia a prevencie na školách (x=1,27 - občas). Sestry,
ktoré absolvovali špecializačné štúdium, sa častejšie ako
ostatní respondenti angažujú v rámci programov podpo-
ry zdravia a prevencie na pracoviskách (x=2,07 - nieke-
dy). Sestry s vysokoškolským vzdelaním (Bc., Mgr.) sa
častejšie zúčastňujú na realizácii prevencie onkologic-
kých ochorení (x=2,4 - niekedy) a drogovej závislosti
(x=1,5 - občas až niekedy). Sestry, ktoré absolvovali vyš-
šie odborné štúdium sa výraznejšie nepodieľajú na uve-
dených programoch podpory zdravia a prevencie cho-
rôb a závislostí verejnosti. (Tab. 4)

Pri jednofaktorovej analýze (ANOVA) vplyvu naj-
vyššieho dosiahnutého vzdelania respondentov na hod-
notenie ich účasti na aktivitách a programoch prevencie

Tab. 3  Rozdiely v hodnotení účasti sestier na preventívnych programoch podľa dĺžky ambulantnej praxe
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a podpory zdravia vykonávaných v rámci ich praxe sme
nezistili štatisticky významné rozdiely v odpovediach
a hodnotení respondentov v rámci uvedených skupín.
Možno povedať, že úroveň najvyššieho dosiahnutého
vzdelania respondentov nie je faktorom, ktorý ovplyvňu-
je ich účasť či neúčasť na programoch prevencie a pod-
pory zdravia verejnosti. (Tab. 4, 6)

Analýza vzťahu medzi hodnotením účasti na programoch
a aktivitách na podporu zdravia verejnosti a vekom res-
pondentov

Pri porovnaní hodnotenia účasti respondentov na pro-
gramoch a aktivitách prevencie chorôb a podpory zdra-
via vykonávaných v rámci ich praxe z hľadiska ich veku
ako jedného z testovaných faktorov, sme zistili, že res-
pondenti vo veku do 30 rokov sa výraznejšie nepodieľajú
na uvedených programoch podpory zdravia a prevencie
chorôb a podpory zdravia verejnosti. Respondenti vo ve-
ku od 31 do 49 rokov sa častejšie, ako respondenti v os-
tatných vekových kategóriách, podieľajú na realizácii
programov podpory zdravia a prevencie na školách
(x=1,32 - občas) a na prevencii drogovej závislosti (x=
1,29 - občas). Sestry vo veku 50 a viac rokov sa častejšie,
ako ostatní respondenti, podieľajú na týchto progra-
moch: prevencia kardiovaskulárnych ochorení (x=2,32 -
niekedy), prevencia onkologických ochorení (x=2,36 -

niekedy), prevencia infekčných ochorení (x=3,32 - čas-
to), podpora zdravia a prevencia na pracoviskách (x=
1,85 - občas až niekedy), boj proti fajčeniu (x=2,38 -
niekedy) a boj proti AIDS (x=1,53 - občas). (Tab. 5)

Pri jednofaktorovej analýze (ANOVA) vplyvu veku
respondentov na rozdiely v hodnotení ich účasti na ak-
tivitách a programoch prevencie a podpory zdravia vy-
konávaných v rámci ich praxe sme nezistili štatisticky
významné rozdiely v odpovediach a hodnotení respon-
dentov v rámci uvedených skupín. Možno povedať, že
vek respondentov nie je faktorom, ktorý ovplyvňuje
účasť či neúčasť na programoch prevencie a podpory
zdravia verejnosti. (Tab. 5, 6)

Z výsledkov analýz hodnotenia účasti na programoch
prevencie a podpory zdravia vyplýva výrazný vplyv
druhu pracoviska respondentov. (Tab. 6) Prejavuje sa to
hlavne v hodnotení účasti respondentov na prevencii
kardiovaskulárnych ochorení, kde najviac spolupracujú
respondenti, ktorí pracujú na ambulancii praktického
lekára pre dospelých; na prevencii onkologických ocho-
rení, kde najviac spolupracujú respondenti, ktorí pracu-
jú na gynekologickej ambulancii; na prevencii infek-
čných ochorení a na realizácii programov podpory zdra-
via a prevencie ochorení na školách, kde sa najviac zapá-
jajú respondenti, ktorí pracujú na ambulancii praktické-
ho lekára pre deti a dorast a na realizácii programov
podpory zdravia a prevencie ochorení na pracoviskách,

Tab. 4 Rozdiely v hodnotení  účasti sestier na preventívnych aktivitách a programoch podpory zdravia podľa vzdelania

Tab. 5 Rozdiely v hodnotení  účasti sestier na preventívnych aktivitách a programoch podpory zdravia podľa veku
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kde sa najviac zúčastňujú respondenti, ktorí pracujú
na ambulanciách praktického lekára pre dospelých.
(Tab. 6)

Diskusia

Je potešujúce, že sestry a pôrodné asistentky, ktoré
pracujú v ambulantnej zdravotnej starostlivosti a v agen-
túrach domácej ošetrovateľskej starostlivosti sa často zú-
častňujú na preventívnych a zdravotno - výchovných ak-
tivitách v rámci svojej praxe. Z výsledkov analýz realizo-
vaných v rámci nášho výskumu vyplýva, že angažova-
nosť sestier a pôrodných asistentiek v aktivitách na pod-
poru zdravia verejnosti a prevenciu ochorení v značnej
miere ovplyvňuje to, na akom pracovisku pracujú. 

Sestry a pôrodné asistentky, ktoré pracujú na úseku
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a domácej oše-
trovateľskej starostlivosti, poskytujú obyvateľstvu široké
spektrum služieb, od psychosociálnych intervencií
cez preventívne programy, zdravotno - výchovnú čin-
nosť, až po poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Pomá-
hajú jednotlivcom, rodinám a skupinám dosiahnuť ich
fyzický, mentálny a sociálny potenciál a pomáhajú im ho
udržiavať vo väzbe na prostredie, kde jednotlivci žijú
a pracujú. Jednou z priorít vývoja ošetrovateľstva v Slo-
venskej republike, v súlade s odporúčaniami ICN, SZO
a smernicami Rady Európy, je realizovať programy za-
merané na prevenciu, podporu a upevňovanie zdravia
obyvateľstva vo všetkých vekových skupinách (1). Záro-
veň jednou z činností, ktoré sestra pri výkone ošetrova-
teľskej praxe vykonáva samostatne je, že sa podieľa
na ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia. (6)
Z výsledkov prieskumu, ktorý sme realizovali v roku
2002, na ktorom sa zúčastnilo 104 sestier a pôrodných
asistentiek pracujúcich v ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a v domácej ošetrovateľskej starostlivosti,
vyplynulo, že preventívna a zdravotno - výchovná čin-
nosť predstavuje asi 42% podiel ich pracovnej náplne.
51% respondentov uvedeného prieskumu prejavilo záu-
jem aktívne pracovať v rámci programov podpory zdra-
via a prevencie ochorení. Z nich viac ako 50% tvorili ses-
try a pôrodné asistentky vo veku nad 45 rokov a viac ako
30% respondenti vo veku do 35 rokov. (3) V ambulant-

nej praxi sa sestry a pôrodné asistentky viac zameriava-
jú na administratívnu činnosť, organizujú preventívne
prehliadky a v podstate asistujú lekárovi pri odborných
výkonoch. Podľa katalógu výkonov (2) realizácia pre-
ventívnych programov a edukácia verejnosti o proble-
matike prevencie ochorení nie sú výkony hradené zdra-
votným poistením sestrám pracujúcim v agentúrach do-
mácej ošetrovateľskej starostlivosti. Preto je nevyhnutné,
aby napr. Slovenská komora sestier a pôrodných asisten-
tiek viac spolupracovala s orgánmi a inštitúciami, ktoré
sa zaoberajú problematikou verejného zdravia, so zdra-
votnými poisťovňami, či s vládnymi inštitúciami a pomo-
hla presadiť, aby tieto výkony boli zo zdravotného poiste-
nia sestrám hradené, prípadne hľadať zdroje na túto ich
činnosť.
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