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Uloha détské sestry v prostiedi zakladni $koly

Abstrakt

Soudasny stav: V soucasné dobé je komunitni ofetfovatelska pée o déti v Ceské
republice velmi mélo roz§ifena, pfestoze do privatizace primarni péce byla poskytovana
skrze Skolni zdravotni sluZbu, jejiz souéasti byla $kolni sestra. Vétsina evropskych zemi
a témer 102 zemi svéta povazuje Skolni oSetiovatelstvi za dilezitou oblast komunitni
péce, ktera podporuje zdravi déti béhem jejich Skolni dochazky. Tato sluzba zahrnuje
v€asnou, dostupnou a rovnocennou zdravotni péci v misté vzdélavani, coz podporuje
zdravy vyvoj déti a taktéz vzdjemny vztah mezi zdravim a vzdélavanim. S nartstem
chronickych onemocnéni u déti a dospivajicich pedagogové Casto realizuji vykony,
ke kterym nemaji kompetence, na rozdil od détskych sester, dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb.
Na druhé strané¢ jsou $koly a $kolska zatizeni povinny vytvaiet podminky pro zdravy

vyvoj déti zajisténim ochrany jejich zdravi.

Cile prace: Prvnim cilem bylo zmapovat moznosti spoluprace komunitni détské sestry
s pedagogickymi pracovniky na vybranych zakladnich Skolach. Druhym cilem bylo
zmapovat, jaka péCe je poskytovana détem s chronickym onemocnénim na vybranych
zékladnich Skolach. S druhym cilem tizce souvisi 1 tfeti stanoveny cil, u kterého jsme
zjistovali nejCastéj$i omezeni, se kterymi se potykaji déti s chronickym onemocnénim
na vybranych zakladnich $kolach. Ctvrtym cilem bylo zjistit postoje rodi¢t chronicky

nemocnych déti k zavedeni pozice komunitni détské sestry do prosttedi zakladni Skoly.

Metodologie: Vyzkumné Setfeni bylo zpracovano formou kombinované kvantitativné-
kvalitativni analyzy. Kvantitativni vyzkum byl proveden prostfednictvim
nestandardizovanych dotaznikt, které byly rozeslany online formou pedagogum
zékladnich Skol v Plzeniském a Jihoceském kraji. Pfed samotnym sbérem dat probé&hla
pilotni studie s 5 respondenty. V ramci dotaznikového Setieni bylo ziskano a nasledné
zpracovano 104 dotaznikti. Sbér dat probihal v listopadu a prosinci roku 2023.
Kvalitativni vyzkum byl realizovan prostfednictvim hloubkovych polostrukturovanych
rozhovora s rodi¢i déti s chronickym onemocnénim, epilepsii a diabetes mellitus 1. typu,
navstévujici zédkladni Skoly v Plzenském kraji. Celkem bylo provedeno 9 rozhovort,

které byly doslovné piepsany do textové podoby prostiednictvim programu Microsoft



Word a pro podrobnou analyzu dat byla vyuzita metoda ,,tuzka a papir", tedy metoda
kédovani. V jednotlivych odpovédich respondentl byly vyhledavany spolecné znaky,
které byly nasledné barevné odliSeny dle dilc¢ich podobné zaméienych celki. Jednotlivé
celky byly dale seskupovany do urcitych kategorii a podkategorii, v souvislosti s pfimou
vazbou k vyzkumnym otazkam, podle nichz byla nasledné vytvofena jednotliva

schémata. Sbér dat probihal v lednu roku 2024.

Vysledky: Z kvantitativniho vyzkumného Setfeni jsme na zakladé statistického testovani
hypotéz zjistili, ze vztah zajmu pedagogii o spolupraci s komunitni détskou sestrou
na zakladnich Skolach nesouvisi s délkou pedagogické praxe (p =0,816). Primérny zajem
se podle délky pedagogické praxe nelisi. Naproti tomu bylo zji§téno, ze primérny zajem
pedagogickych pracovnikli o spolupraci s komunitni détskou sestrou na zékladnich
Skolach se podle zkuSenosti s chronicky nemocnym zdkem 1isi (p = 0,015).
Z kvalitativniho vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze péfe o déti s chronickym
onemocnénim v prostiedi zdkladni Skoly je podminéna typem chronického onemocnéni,
postojem pedagogii a vedenim Skoly k danému onemocnéni. NejCastéji se déti
s chronickym onemocnénim potykaji s omezenimi pii hodindch télesné vychovy,
v zavislosti na vyvolavajicich faktorech vzniku komplikaci téchto onemocnéni. Ve vyuce
se potykaji s omezenimi pouze déti s epilepsii pfi pouZivani digitalnich technologii
a se specifickymi poruchami uc¢eni (SPU). Rodi¢e chronicky nemocnych déti vyjadrili

souhlasny postoj k implementaci komunitni détské sestry do prosttedi zakladni Skoly.

Zavér a doporuceni pro praxe: Z vysledkl vyplyva, ze péci o déti s chronickym
onemocnénim ve Skole zajistuji prevazné rodice a tiidni ucitelé. Témer polovina ucitelt
odmita détem podavat 1éky kvtili obavam z ptipadnych nasledki. U epilepsie byla zjisténa
vetsi omezeni pti télesné vychové nez u diabetu. Rodice vyjadrili souhlasny postoj
k implementaci komunitni détské sestry do prostfedi zakladni Skoly, ktera by détem
s chronickym onemocnénim zajistila adekvatni péci. V zavéru prace byla navrzena tloha
komunitni détské sestry v prostfedi zakladni Skoly s diirazem na preventivni péci,

vychovu ke zdravi, neodkladnou péci a zejména péci o déti s chronickym onemocnénim.

Klicova slova: komunitni oSetfovatelskd péce; komunitni détska sestra; chronicka

nemocnéni; dité Skolniho véku; Skolni prosttedi



The role of a paediatric nurse in a primary school environment

Abstract

Current status: At present, community nursing care for children is very poorly spread
in the Czech Republic, although until the privatisation of primary care it was provided
through the School Health Service, of which the school nurse was a part. Most European
countries and almost 102 countries around the world consider school nursing
to be an important area of community care that supports children's health during their
time at school. This service includes early, accessible and equitable health care at the
point of education, which promotes children's healthy development and also
the interrelationship between health and education. With the increase in chronic diseases
among children and adolescents, teachers often perform procedures for which they are
not competent, unlike paediatric nurses, according to Decree No 391/2017 Coll. On
the other hand, schools and educational establishments are obliged to create conditions
for the healthy development of children by ensuring the protection of their health.

Objectives of the study: The first objective was to map the possibilities of cooperation
between community paediatric nurses and teachers in the selected primary schools.
The second objective was to map the care provided to children with chronic diseases
in the selected primary schools. Closely related to the second objective is the third stated
objective, for which we mapped the most common constraints faced by children
with chronic diseases in the selected primary schools. The fourth objective was
to determine the attitudes of parents of chronically ill children towards the introduction

of the position of community paediatric nurse into the primary school environment.

Methodology: The research investigation was processed in the form of a combined
quantitative-qualitative analysis. The quantitative research was carried out through non-
standardized questionnaires that were in online form sent to the teaching staff of primary
schools in the Pilsen and South Bohemia regions. Prior to the actual data collection,
a pilot study was conducted with 5 respondents. 104 questionnaires were obtained
and subsequently processed. Data collection took place in November and December
2023. Qualitative research was conducted in the form of semi-structured interviews with
parents of children with chronic diseases, epilepsy and type 1 diabetes mellitus attending
primary schools in the Pilsen region. A total of 9 interviews were conducted, which were

transcribed verbatim into text form using Microsoft Word, and the "pencil and paper"



method of coding was used for detailed data analysis. Common features were sought
in the individual responses of the informants, which were then colour coded according
to sub-units of similar focus. The individual units were grouped into specific categories
and sub-categories, in relation to a direct link to the research questions, according to

which individual diagrams were then created. Data collection took place in January 2024.

Results: From the quantitative research investigation, based on statistical hypothesis
testing, we found that the relationship of teachers' interest in working with the community
paediatric nurse in the primary schools was not related to the length of teaching
experience (p = 0.816). Mean interest did not differ by length of teaching experience.
In contrast, the average interest of teaching staff in working with a community paediatric
nurse in the primary schools was found to be related to experience with a chronically ill
child (p = 0.015). The qualitative research investigation revealed that the care of children
with chronic diseases in the primary school environment is conditioned by the type
of chronic disease, the attitude of teachers and the school management towards
the disease. Most often, children with chronic illness face limitations in physical
education classes, depending on the triggering factors for the development
of complications of these diseases. Only children with epilepsy face limitations in the use
of digital technologies and specific diseases of learning in the classroom. Parents
of chronically ill children expressed a supportive attitude towards the implementation

of a community paediatric nurse in the primary school environment.

Conclusion and recommendations for practice: The results suggest that the care
of children with chronic diseases at school is mainly provided by parents and class
teachers. Almost half of the teachers refuse to give medication to children because of fear
of possible consequences. Epilepsy has been found to have more limitations in physical
education than diabetes. Parents expressed a favourable attitude towards
the implementation of a community paediatric nurse in the primary school environment
to ensure adequate care for children with chronic diseases. The thesis is concluded by
proposing the role of the community paediatric nurse in the primary school environment
with focus on preventive care, health education, emergency care and especially care

for children with chronic diseases.

Key words: community nursing care; community paediatric nurse; chronic diseases;

school age child; school environment
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Uvod

Bakalarska prace se zabyva ulohou détské sestry v prostiedi zakladni Skoly. Komunitni
osetiovatelska péde o dité je v soudasnosti v Ceské republice stale velmi mélo rozsifena,
pfestoze do privatizace primarni péce v roce 1989 byla détem ve Skolnim prostiedi
poskytovéna viestranna péce skrze Skolni zdravotni sluzbu se $kolni sestrou. Nejméné
102 zemi po celém svété a soucasné téméi viechny zemé Evropské unie kromé Spanélska
a Ceské republiky maji §kolni zdravotnické sluzby. Skolni o$etiovatelstvi je specifickou
oblasti komunitni péce podporujici zdravi déti, prevenci onemocnéni i Grazl, pohodu
ve Skolnim prostiedi a Skolni ispéch jedinct od 5 do 19 let prostfednictvim dostupné

a rovnocenné zdravotni péce v misté vzdélavani.

Hodnotu a potiebu Skolni sestry vyzdvihuje Americké pediatricka akademie, Narodni
asociace Skolnich sester i Healthy People 2020 vzhledem k zdsadnim pravnim, Iékatskym
a spoleCenskym zménam v soucasnosti. Dochazi k narustu psychickych onemocnéni
a zavislostiu déti a dospivajicich, ale také k vysokému nartstu chronickych onemocnéni.
U onemocnéni diabetes mellitus 1. typu se jednd 0 mezirocni narast téméi o 3-4 %.
Dle aktulng platnych pravnich predpisii neni v CR definovana osoba ani zplisob

poskytovani zdravotni podpory détem ve Skolach a Skolskych zatizenich.

Cilem prace je poskytnout osobam s rozhodovaci pravomoci, osobam v legislativnim
pravu, ale i vyzkumnym pracovnikiim zéklad pro Givahy o vyznamu a efektivité Skolnich
zdravotnickych sluzeb a komunitnich détskych sester, které by mohly efektivné
podporovat zdravi déti a dospivajicich ve Skolnim prostfedi. Ackoliv ma pedagog
dle zakontt MSMT a MZCR povinnost poskytnout zakladni prvni pomoc ditéti a piivolat
zachrannou sluzbu, neni v jeho kompetencich téméf denné realizovat zdravotnické
vykony pouze k vyhovéni zakonnym zastupctim déti, ktefi povazuji jeho piipadnou
neochotu za diskriminaci ditéte. Pedagogové jsou vSak osobami plné trestné
odpovédnymi za 4yjmu na zdravi. Na druhé stran¢ maji Skoly a Skolska zafizeni povinnost

vytvaret podminky pro zdravy vyvoj déti a zajiStovat ochranu jejich zdravi.

Détska sestra ma dle zakona § 5a ¢. 201/2017 Sb. a vyhlasky § 4b ¢. 391/2017 Sb.
opravnéni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, které zahrnuje

poskytovani ptimé oSetfovatelské péce détem vSech vékovych skupin. Implementace
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détské sestry do prosttedi zdkladni Skoly se tyka zdravotnictvi, Skolstvi a socialni oblasti

a v CR by tak vyplnila mezeru v systému péée o déti $kolniho véku.

V teoretické &asti prace je popsina komunitni o3etiovatelska péce o dité v CR
I vV zahrani¢i a komunitni programy WHO v podpofe zdravi. Dalsi oblast teoretické ¢asti
se vénuje charakteristice Skolniho véku a soucCasné¢ se zabyva Skolnim prostfedim
v oblasti podpory zdravi. Posledni oblast teoretické ¢asti podrobné rozebira a popisuje
ulohu détské sestry v prosttedi zékladni Skoly. Tyto shromédzdéné informace predstavuji
uceleny piehled o tloze détské sestry v prosttedi zakladni Skoly s diirazem na preventivni
péci, vychovu ke zdravi, neodkladnou péci a zejména péci o déti s chronickym

onemocnénim, konkrétné epilepsii a diabetes mellitus 1. typu.

V empirické €asti prace jsou zmapovany a vyhodnoceny moznosti spoluprace komunitni
deétské sestry s pedagogickymi pracovniky na vybranych zakladnich Skolach. V dalsi
oblasti empirické ¢asti prace byla zjistovana poskytovana péce détem s chronickymi
onemocnénimi a nejcastéj$i omezeni, se kterymi se tyto déti potykaji na zakladnich
Skolach. Nasledné byly zjiStény a vyhodnoceny postoje rodict chronicky nemocnych déti

k zavedeni pozice komunitni détské sestry do prostiedi zdkladni Skoly.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Komunitni o§etiovatelskd péce o dité v CR

Komunita, z latinského slova communitas znamena spolec¢nost, vlidnost, laskavost
¢i pospolitost, je ptibuzné ke slovu communicare, tedy komunikovat. Komunita stavi
na vzajemné komunikaci a spolupraci pro dosazeni spolecnych cili bez ohledu
na rozdilnost mezi jednotlivymicleny (Archalousova et al., 2018). Komunita ma spolecné
prvky - lidé, misto a funkce dané komunity (Macaskova et al., 2014). Komunita je socialni
skupina lidi zijici v geograficky vymezené oblasti Se vzajemnymi socialnimi vazbami,
mezi které patii ptibuzenstvi, pratelstvi ¢i mistni znamost (Sikorova, 2012). Komunitou,
podporujici zdravi, je rodina, ale i $kola ¢i zajmové organizace (Macaskovaet al., 2014).
Popovicova (2021) uvedla, Ze zdravi déti patii k nejvySSim prioritdm spolecnosti
a zakladni Skola je specifickou komunitou, ktera je pro zdravy vyvoj déti zasadni.
Pro ¢leny komunity je charakteristické spolecné sdileni hodnot, spolecné zajmy,
vzajemna péce, divéra, vlastni identita, normy, zamér, spole¢né vazby, ideje a z hlediska

vychovného 1 pfedavani hodnot dal§im generacim (Sikorova, 2012).

Komunitni oSetfovatelskd péce je poskytovana jednotliveim, rodinam a skupindm
holisticky a ma v podpoie zdravi vyznam ekonomicky i spolecensky (Sikorova, 2012).
V naSem prostfedi je poskytovana v oblasti zdravotnich a socialnich sluzeb pfevazné
v ramci dlouhodobé a paliativni péce o nemocné, zavislé ¢i zdravotné znevyhodnéné,
a to zejména V prostfedi domova. Komunitni oSetfovatelska péce se vSak zamétuje
i na prevenci, podporu, udrzeni ¢i navraceni zdravi a na edukaci vefejnosti v pé¢i o zdravi
(Macaskova et al., 2014; Archalousova et al., 2018). Pfinos komunitni oSetfovatelské
péce spociva v poskytovani péce na mistech, kde lidé ziji, pracuji nebo se vzdélavayji,
coz svéd¢i o dostupnosti pro potieby jejich zivota (Macaskova et al., 2014). V ramci
individualizovanych sluzeb a instituci poskytuje jedinci moznost nezavislého,
samostatného a sobéstacného zivota v jeho pfirozeném, nejcastéji domacim prostiedi

(Archalousova et al., 2018).

Zakladnimi komponenty komunitni oSetfovatelské péce je smysl pro odpovédnost, péce
o ohrozené skupiny, spoleéné planovani a hodnoceni péée 0 zdravi spole¢né s komunitou
(Mastiliakova, 2014). Ke spravnému naplanovani komunitni oSetfovatelské péce je

nezbytné identifikovat potieby déti a dospivajicich v komunité, rodin déti s télesnym
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¢i dusevnim postizenim ¢i Skol a Skolskych zatizeni. Pro zajiSténi péce je potieba
zhodnotit aktualni dostupné sluzby v oblasti zdravotni a socialni ¢i ve vzdélavacich
zatizenich. Primarnim mistem poskytujici komunitni péci ditéti by méla byt vzdy rodina
(Sikorova, 2012). Caste¢nou Gilohu v pééi nasledné piebiraji spoledenské skupiny vietnd
vrstevnickych skupin a spolecenské useky, do kterych spadd skolstvi, socidlni péce
a zdravotnictvi (Klima, 2016). Jednotlivé slozky primarni a komunitni péce by mély
jako systém vzajemné a efektivné spolupracovat, nebot’ péce v oblasti primarni je pro dité
nejprirozenéj$Sim prostfedim, ve kterém muze dochazet k rozvoji komunitni péce

(Sikorova, 2012).

Osetfovatelskou péci v komunité poskytuje komunitni sestra. Komunitni sestra zajist'uje
preventivni péci, edukaci v pé¢i o zdravi, oSetfovatelskou diagnostiku a realizuje péci
skrze oSetfovatelsky proces soucasné s oSetiovatelskou dokumentaci Vramci
specifickych podminek a potfteb dané komunity (Archalousovd et al., 2018).
Pii posuzovani zdravi komunity by me¢la sestra vnimat rizika a zdravotni problémy
komunity a pii pfipadném nalezeni podstoupit kroky k jejich odstranéni. Sestra
Vv komunitni péci posuzuje potiebu zdravotnickych sluzeb a stav platné legislativy
(Mastiliakova, 2014). Po sbéru dat stanovuje komunitni sestra oSetfovatelské diagnozy,
plan péce a nasledné vyhodnoceni s dosazenymi cili (MacaSkova, et al. 2014).
Dle Hartzler et al. (2018) jsou komunitni sestry nedostate¢n¢ vyuzivané, ackoliv by
zvysily dostupnost a kvalitu primarni péce, a dale ptispély v oblasti koordinace péce,
podavani lékt, socialni podpory, zdravotni vychovy a podpory zdravotni gramotnosti
véetné preventivnich screeningti. V komunitni oSetfovatelské péc¢i jsou vymezeny
specializace na sestru komunitniho zdravi, terénni sestru pro domaci péc¢i, komunitni
porodni asistentku, détskou komunitni sestru, komunitni psychiatrickou sestru a sestru
pro télesn¢ a mentaln€ handicapované. Na Slovensku nalezneme také Skolskou sestru

a sestru pro zdravi v povolani a zamé&stnani (Macaskova et al., 2014).

Komunitni détskd sestra dokaze ditéti zajistit diskrétni, ucelnou a specifickou
oSetfovatelskou péci skrze svou neustalou fyzickou i psychickou dostupnost, komplexni
a multidisciplindmi pé¢i i individualni pfistup (Macaskova et al., 2014). Ulohou
komunitni détské sestry je poskytovat zdravotni a oSetfovatelskou péc¢i v komunité skrze
specifické oSetfovatelské intervence a teoretické védomosti. Podle Americké asociace
sester (ANA) se zaméfuje komunitni détska sestra dle oSetfovatelskych standarda

na edukacni ¢innost, koordinaci péce, sbér udaji a jejich analyzu, pfipravu, realizaci
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a hodnoceni preventivnich programi pro komunitni zdravi. Pro kvalitni oSetfovatelskou

pécCi se musi komunitni sestra stale vzdélavat (Macaskova et al., 2014).
1.1.1 Komunitni oSetiovatelska péce o dité v minulosti

Pocatkem rozvoje primarni komunitni oSetfovatelské péce o dité¢ je rok 1914, kdy
se zakladni péce z nemocni¢niho a Gistavniho prostiedi rozsifila o pé¢i navstévni v oblasti
preventivni, zdravotni, socidlni a rodinné. V roce 1918 se primarni péc¢i zacali vénovat
rodinni 1€kafi, ktefi timto krokem pfispéli ke zlepSeni zdravotniho stavu nejen déti
a dospivajicich, ale celé populace (Sikorova, 2012). Skolni lékaistvi vzniklo na nasem
tizemi v 18. stoleti. Zvlastni samostatna slozka zdravotni pée o $kolni dité, Skolni
zdravotni sluzba, vznikla v roce 1952. V krajskych a okresnich méstech ji vykonavali
Skolni 1ékaii a Skolni détské sestry, zatimco v obcich zajistovali zdravotni dozor
nad détmi ve Skoladch matefskych, narodnich, sttednich a Skolach pro mladez vyzadujici

zv1astni péci, obvodni 1ékati (Kapalin, 1955; Pavelkova et al., 2018).

Skolni zdravotni sluzba méla za tikol preventivni, diagnostickou a 1é¢ebnou pééi. Jejim
obsahem byly systematické preventivni prohlidky vcéetné sledovani a hodnoceni
celkového zdravotniho stavu, tedy fyzického a dusevniho vyvoje ditéte, poruch sluchu,
zraku a feci. Zajist'ovala péci o chrup, imunizaci, protiepidemickou a hygienickou péci
pod vedenim $kolniho okresniho hygienika. Zaznamenavala epidemiologicka data
prenosnych infekénich onemocnéni a hygieny Skolniho 1 mimoskolniho prostiedi véetné
$kolniho stravovani (Kapalin, 1955; Pavelkova et al., 2018). Skolni 1ékaii poskytovali
béznou ambulantni 1écbu détem s chronickym onemocnénim, po nemocech a zdravotné
znevyhodnénym. Lékaii navrhovali piefazovani déti do zvlastnich Skol, umistovani
do détskych ozdravoven a 1éCeben a posuzovali moznost Ucasti na Skolach v prirodé
a sportovnich kurzech dle jejich zdravotniho stavu (Kapalin, 1955; Pavelkova et al.,
2018). Skolni détska sestra izce spolupracovala se $kolnim lékafem pii vysetfenich zak,
sledovala hygienu Skolniho prosttedi, vedla Skolni zdravotni zdznamy, navstévni sluzbu

Vv rodinach dispenzarizovanych déti a zdravotnickou osvétu (Matousek, 1958).

Skolni zdravotni sluZba zprostiedkovavala zdravotni vychovu, vyuku a osvétu na $kolach
pro déti a dospivajici, pedagogické pracovniky, pomocny personal $koly i rodice. Ukolem
zdravotnické osvéty bylo edukovat ke spravnym hygienickym navykim, zdravému
zivotnimu stylu, vyzivé, prevenci zdravi, dusevni hygiené, prvni pomoci U urazi

a k ochrané pied infekénimi chorobami (Vodrazka, 1954). Samotnou osvétu realizovala
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Skolni détska sestra pod vedenim Skolniho 1€kate ¢i ve spolupraci s pedagogickymi
pracovniky (Matousek, 1958). Pro déti od 9 do 14 let probihaly na $kolach zajmové
zdravotnické krouzky pod zastitou Ceskoslovenského Cerveného kiize (Vodrazka, 1954).
V roce 1989 byla Skolni zdravotni sluzba zrusena, nebot’ doslo k privatizaci primérni
péce a moznosti volby l1ékare. Tento krok vedl spise k negativnimu dopadu na zdravi déti

a dospivajicich (Pavelkova et al., 2018; Popovic¢ova, 2021).

1.1.2 Komunitni oSetiovatelska péce o dité v soucasnosti

Od privatizace primarni péée a zruseni Skolni zdravotni sluzby doglo v CR k vysokému
narustu onemocnéni vlivem nespravného zivotniho stylu a $patnych navyka, konkrétné
k Cast&jsimu vyskytu nemoci dychacich cest, poruch vyzivy, alergickych, onkologickych
onemocnéni a urazd. DoSlo také k narGstu psychickych onemocnéni, zejména u déti
star§tho Skolniho véku, nejvice k zavislostem na drogach, sexudlnim problémim

a suicidalnim pokustim (Hulkova a Kilikova, 2022).

V soulasnosti patfi mezi instituce komunitni péée v CR ambulance poskytujici
preventivni a lé¢ebnou péci, stacionafe, centra specializované péce pro déti se zdravotnim
postizenim ¢i specifickym chronickym onemocnénim, terénni a ambulantni pecovatelské
sluzby, respitni péce, rana péce, azylové domy a krizova centra. Déle sluzby osobni
asistence pro zajisténi zdkladni péce, pomoci, doprovodu, odlehceni rodi¢tm ¢1 zaclenéni
déti do kolektivu. Pro socialné slabsi rodiny zajist'uji komunitni a rodinné centra aktivni
programy, besedy a poradenstvi pro zlepseni pfistupu ke zdroji informaci a pro zmirnéni

jejich socialni izolace (Sikorova, 2012).

V evropském regionalnim programu Zdravi 21 jsou definovany kroky k rozvoji primarni
a komunitni péée v CR spoletensky podminénymi trendy ve zdravotnictvi (Mastiliakova,
2014). Jednou z hlavnich strategii rozvoje je mezioborova spoluprace, realizace
zdravotnich programll a integrace rodinné, komunitni a primarni zdravotni péce
(Miillerova et al., 2014). Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice
do roku 2030, Zdravi 2030, zdaraziiuje potiebu reformy primarni péce prevenci nemoci
proo¢kovanosti, podporou zdravi a zvySovanim zdravotni gramotnosti (MZCR, 2019).
Rozvoj komunitni oSetfovatelské péce komplikuje nedivéra odborné vetejnosti,

nerespektovani kompetenci sester a nejasnosti ve financovani (Macaskova et al., 2014).
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1.2 Komunitni oSetiovatelska péce o dité v zahranici

Komunitni oSetfovatelska péce 0 déti je rozSifena zejména ve Velké Britanii
pod organizaci Community Children’s Nursing (CCN). Organizace se zaméfuje
na podporu, udrzeni a rozvoj kvalitni pée dle aktualnich zdravotnich potieb déti
a dospivajicich v komunité v oblasti akutni, pribézné i paliativni péce. Détské sestry
by mély podle CCN ptisobit v rodinach jako rodinné sestry a ve Skolskych zatizenich jako
Skolni sestry pro podporu prevence zdravi v ramci vzdélavani (Sikorova, 2012). V zemich
S rozSifenou pisobnosti 1ze chiapat komunitni péci mimo zdravotni a sociélni i jako
komplexni péci v oblasti psychologické, poradenské a duchovni, kterd je poskytovana
urcité komunit€ se specifickymi potfebami (Macaskova et al., 2014). Ve vétSin€ zemi
Evropy a USA je Skolni oSetfovatelstvia pozice sestry, poskytujici komunitni a primarni
péci ve skolach, ukotvena v legislativé. Do zdravotnického tymu Skoly dale patfi feditel,
ucitelé, détsky 1€kart, stomatolog, socidlni pracovnik a psycholog (Pavelkovaetal., 2018).
V zahrani¢i dochazi k reformé zdravotni péce s diirazem na posileni primarni a komunitni

péce z divodu rostouciho tlaku na snizeni nakladii za zdravotni péci (Mastiliakova, 2014).

1.3 Komunitni programy WHQO v podpoie zdravi

WHO definuje zdravi jako stav uplné télesné, duSevni a socidlni pohody, nikoliv pouze
jako nepfitomnost nemoci ¢i vady, ktera soucasné zohlednuje vliv prostfedi na jedince
(Macaskova et al., 2014). Zdravi lze chapat jako schopnost organismu se trvale
prizplsobit meénicim se narokiim a pozadavkim prosttedi bez naruSeni Zivotnich funkci,
coz uzce souvisi ve Skolnim v€ku pravé s narocnou zménou prostiedi. Komunitni
preventivni programy jsou realizovany s cilem zvySit znalosti a dovednosti
k zodpovédnosti za své vlastni zdravi. Jednou z cilovych oblasti Narodniho programu
podpory a ochrany zdravi je primarni prevence v komunitach v ramci komunitnich

ozdravnych programd, ze kterych vnikly tyto ¢inné programy (Miillerova et al., 2014).

Program Skola podporujici zdravi je zaméfen na ochranu, podporu a udrZeni zdravi
u zaka a studentti ve Skolach jako vyznamny a G¢inny nastroj v€asné vSeobecné primarni
prevence (Hamplové, 2019). V CR jej zastituje Narodni sit’ kol podporujicich zdravi
a Vv zahranic¢i evropska sit’ Schools for Health in Europe. Program vede k vytvafeni
bezpecné atmosféry a podminek pro vzdélavani, vede zaky ke zdravému zpisobu zivota
a k odpovédnosti za své zdravi (Nejedld, 2016). Vychazi ze zdsady rozvijet cloveka jako

jedine¢nou lidskou bytost v pohodovém, motivujicim, podnétném prostiedi a optimalnim
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socidlnim klimatu. Podporuje zdravé uceni v ramci vzdjemné komunikace, spolupréce
a vécné zpétné vazby, ktera vnitiné motivuje k uceni a podporuje oteviené partnerstvi
v komunité (Kukla, 2016). Skola by méla podnécovat zaky k tcté, respektu
a zodpovédnosti za zdravi své i za zdravi druhych. Sebehodnotici nastroje programu
ukazuji Skole, jak rizika vyhledavat, jak s nimi zachdzet a jak je v kone¢ném disledku

pfeménit v pozitiva (Nejedla, 2016).

Zéakladnim pilitem programu Bezpecna Skola je prevence Urazl na Skolach, nebot’ pravé
urazy jsou nejcastéjsi pri¢inou imrti u déti a dospivajicichod 5 do 17 let. Cilem programu
je zajistit ve Skolach a jejich bezprostfednim okoli bezpecné prostiedi, prevenci urazl
a nasili na druhych. Projekt podnécuje Skoly ke zvySeni povédomi a odolnosti vici
rizikovému chovani, prevenci Sikany, prvni pomoci i ke snizeni ohrozujicich socialnich

vlivil na zdravy vyvoj jedince (Hamplova, 2019).

Minimalni preventivni program zajiSt'uje koordinaci Skolnich a volnocasovych aktivit
ve spolupraci s rodinou. Soustiedi se na kratkodobé cile primarni prevence a dlouhodobé
preventivni strategie v zavislosti na mistu vzdélavani, aktudlni situaci 1 zp&tné vazbé
z minulého obdobi. Skola by méla mit stanovena pravidla projevi rizikového chovani
a zavislosti (Hamplova, 2019). DalSimi preventivnimi programy na Skolach jsou

Bezpetna komunita, Zdravé stravovani a Bezpe¢ny cyklista (Sikorova, 2012).
1.4 Dité ve skolim prostiedi

1.4.1 Charakteristika Skolniho véku

Klima (2016) rozdéluje Skolni vék na mladsi skolni ve€k a star§i Skolni veék,
charakteristicky obdobim povinné $kolni dochazky, ktera trva obvykle od 6 do 15 let,
tedy od vstupu na zakladni Skolu aZ po jeji ukonceni. Miillerova et al. (2014) uvadi
Vv souvislosti s vyzivou déleni na mladsi Skolni ve€k, starSi Skolni v€k a adolescenci
vzhledem k rustové kiivce a biologickému zrani, které nasledné podminuje pozadavky
na energeticky piijem a diléi Ziviny. Skolni vék je pro dité obdobim Zivotnich zmén,
které se tykajinejen jeho denniho rezimu, ale i zmény prostiedi, kde travi podstatnou cast
svého zivota (Klima, 2016). Dité se ve Skole setkava s novym druhem zatéze, seznamuje
se s novym kolektivem a roli Skoldka, ktera zasadnim zpisobem ovliviiuje jeho
osobnostni rozvoj i nasledné prozivani détstvi (Petrova a Plevova, 2018). Doposud bylo

ror v

dité ovliviiovano zejménarodinou, avSak nyni funkci ¢astecné piebira skola a vrstevnici,

17



kteti maji na dité vyznamny vliv (Klima, 2016). Skolni vék je kli¢ovym obdobim
pro podporu zdravi skrze vychovu ke zdravi. Dité ptebird samo za sebe zodpovédnost
v oblasti péCe, rezimu i rozhodovani, prestoze na to mnohdy neni zcela zralé. Vzdélavaci
instituce by meély dité vychovavat ke zdravi, podporovat kladny vztah k vyzivé, pohybu
1 sobé samému (Hamplova, 2019). Détska sestra by méla umét rozpoznat onemocnéni
ditéte, jeho potteby a zajistit mu tak adekvatni péci s ohledem na dany vék (Archalousova
etal., 2018). Pro v¢asné odhaleni odchylek a zamezeni vaznym zdravotnim komplikacim

je nutna znalost vyvoje ditéte v jednotlivych vyvojovych obdobich (Sikorova, 2012).

1.4.2 Mladsi Skolni vék

Klima (2016) definuje trvani mladsiho Skolniho véku od 6 do 12 let, zatimco Petrova
a Plevova (2018) vymezuji obdobi od 6-7 let do 10-11 let, kdy se objevuji prvni znamky
prepubescence a naproti tomu Miillerova et al. (2014) uvadi rozsah obdobi od 6 do 10 let
vzhledem Kk rastové kiivce. ACkoliv se vymezeni mlads$iho Skolniho véku 1isi, zistava
pravidlem, Ze v tomto obdobi nastupuje dité na zakladni $kolu, ktera vyznamné ovliviiuje

jeho rozvoj po strance fyzické i dusevni (Klima, 2016).

Do obdobi puberty je somaticky rist rovnomérny a plynuly. Dochazi k rychlé osifikaci
kosti zapfi¢inujici snadnou unavitelnost. Pro spravny rozvoj hrubé motoriky je podstatna
podpora vseobecnych pohybovych aktivit. Jemna motorika, potiebna pro rozvoj
grafomotoriky a vizuomotoriky, je na dobré urovni, coz lze pozorovat U jemnych
koordinovanych pohybti nutnych k nacviku psani, kresleni a vytvarnych ¢innosti. U déti
se také postupné vymeénuje mléény chrup za trvaly (Miillerova et al., 2014; Shivairova,
2021). Pozvolna se zvySuje obranyschopnost organismu, zvétSuje Se objem srdce,
hmotnost mozku, zrychluje se vedeni nervovych vzruchti, zdokonaluje se ¢innost svalt
a pohyblivost kloubtli. Také se zptesiiuje ostrost zraku, rozliSeni barev, tvart, velikosti
a citlivost v oblasti sluchu i hmatu. Dochazi ke zménam v kvalité tkani, organi
i organismu jako celku (Miillerova et al., 2014; Petrova a Plevova, 2018). Utvareni zasad
zdravé vyzivy spociva v pravidelnosti, vyvazenosti a ve spravném vybéru potravin

z kapesného $kolaka i ve Skolnim stravovani (Miillerova et al., 2014).

Dité si osvojuje dovednosti ve ¢teni a psani, které jsou podminény kvalitou smyslové
analyzy a syntézy. Dité¢ je zvidavé, peclivé, touzi po novych informacich, zac¢ina
se orientovat v Case, prostoru, vztazich i souvislostech. Lze zaznamenat rozvoj
predstavivosti, pozornosti, fe¢i, paméti, mysleni, ale 1 postupny ubytek fantazie potlaceny
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realitou (Petrova a Plevova, 2018). Typické pro mladsi $kolni vék je urcovani a piijimani
pravidel na zakladé vlastniho rozumu a svédomi. Je schopno si uvédomit své pocity
a emoce. Ditéti se az tiikrat znasobuje slovnik a jeho zajmy zacinaji mit vliv na budouci
povolani. Dochdzi vSak k vyraznym individudlnim rozdiliim nejen mezi pohlavim
(Shivairova, 2021). V tomto obdobi jsou rodice stale vzorem, se kterym se déti
identifikuji, a proto je zvlasté dilezity jejich vzajemny vztah a komunikace (Petrova
a Plevova, 2018). Obdobi mladsiho $kolniho véku kon¢i nastupem puberty (Klima, 2016).

1.4.3 Starsi Skolni vék

Miillerova et al. (2014) uvadi obdobi starSiho §kolniho véku od 11 do 15 let, zatimco
Kukla (2016) vymezuje trvani od 12 do 15 let. Starsi skolni vék je charakteristicky
obdobim pubescence, ve kterém dochazi ke zvySené funkci muzskych ¢i zenskych
pohlavni zlaz, tedy k pohlavnimu zrani véetné sekundarnich pohlavnich znakti, mezi které
patii axilarni a pubické ochlupeni, pubarché, vyskyt akné a télesného pachu v oblasti
potnich Zlaz. (Lebl, 2014; Klima, 2016). Dospivani je pifechodem mezi détstvim
a dospélosti prostiednictvim vyraznych somatickych, funkcnich, reprodukénich
a psychosocialnich zmén (Miillerovaetal., 2014). U divek se objevuje prvni menstruace,
primérné ve 13 letech. U chlapci dochazi k prvni ejakulaci a mutaci hlasu, primérné
ve 14 letech (Klima, 2016). U jedince zraji pohlavni z1azy a zvysuje se tvorba pohlavnich
hormont. Znatelny je také vyvoj prst u divek mezi 8. az 13. rokem a zvétSeni objemu

varlat u chlapcti mezi 9. az 14. rokem (Lebl, 2014).

V télesné oblasti dale dochazi k prudkeé rstové akceleraci koncetin a trupu. V dospivani
se méni proporce téla v souvislosti s ukladanim tuku, vyvojem a rozlozenim svalstva,
coz mnohdy vede k rychlé unavitelnosti (Miillerova et al., 2014; Lebl, 2014). Miillerova
et al. (2014) uvadi, ze vyziva ditéte by méla obsahovat vSechny podstatné Ziviny
vzhledem k vysokym energetickym pozadavkim organismu. Vyvoj ditéte ve starS$im
Skolnim véku je znatelny v rozvoji jemné i hrubé motoriky (Klima, 2016). Oproti tomu
Petrova a Plevova (2018) uvadi, ze v hrubé motorice dochazi nejprve k neobratnosti,
nekoordinovanosti az snizeni fyzické vykonnosti a v jemné motorice ke kieCovitosti
projevujici se pfi psani. Az Ke konci puberty se zlepSuje koordinace pohybu a fyzicka

vykonnost (Petrova a Plevova, 2018).

Z hlediska psychosocidlniho vyvoje dochazi k osamostatiiovani, az iplné ztraté zavislosti

na roding. Dité touzi byt dospélym, byt piijiman a uplatnit se. Dochazi k rozvoji
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ptredstavivosti, fantazie, pamé&ti i abstraktniho mysleni (Petrova a Plevova, 2018).
ZnaCnou Cast tohoto obdobi travi dit¢ vzdélavanim, ziskavanim novych znalosti,
zkuSenosti a dovednosti v riznych oblastech, které pfispivaji k celkovému rozvoji jeho
osobnosti (Klima, 2016). Podstatnou roli maji pro pubescenta vrstevnické skupiny
(Petrova a Plevova, 2018). Osamostatiiovani a vrstevnické skupiny maji v8ak u jedince
vliv na vybér stravy, prejidani se vysokotuc¢nou a nutricné chudou stravou ¢i naopak
odmitani stravy, které vede ke $patnym navykiam az K poskozeni organismu Vv dospé&losti
(Miillerova et al., 2014). Zaroven se muze projevovat emocni labilita, uzavienost,
vzdorovitost, vybusnost, hrubost, kriti¢nost, konfliktnost, negativismus, az pocity
ménécennosti a neuroticismu (Shivairova, 2021). Dité hleda ulohu vlastniho téla a patra
po svém mistu ve spolecnosti, zivotnim stylu i smyslu zivota (Petrova a Plevova, 2018).
Dospivajici zkouSeji mnohdy navykové latky, promiskuitu a pred¢asny sex vedouci

k nechténému té€hotenstvi (Miillerova et al., 2014).

Dospivajici jsou rizikovou populaéni skupinou V oblasti zdravotni, vyzivové
i psychosocialni tzv. syndromem rizikového chovani v dospivani (Miillerova et al., 2014).
Mezi rizika patii zejména dopravni a sportovni trazy, kdy dité preceni své vlastni sily.
Dale psychosomaticka onemocnéni jako alergie, neurdzy, sebevrazedné pokusy.
Jsou vystaveni riziku nadort, infekcim ¢i porucham ristu, které jsou pozorovatelné
na vadném drzeni téla (Klima, 2016; Kukla, 2016). Celosvétové dochazi k postupnému
zvySovani télesné vysky i rustové rychlosti v piedpubertalnim obdobi, v zemich, jez jsou
hospodaisky vyspélé. U chlapcii 1 divek nastupuje puberta diive, coz je spojeno s lepsi
vyzivou a vys$§i urovni hygieny. Nutno poznamenat, ze vék, kdy je dosazeno plné
pohlavni zralosti, se neméni (Lebl, 2014). Obdobi star$iho $kolniho véku kon¢i pohlavni

zralosti, tedy dosazenim reprodukéni schopnosti (Miillerova et al., 2014).
1.4.4  Skolni prostiedi v podpoie zdravi

Skolni prostiedi je jednim z nejdtileZit&jsich mist pro socializaci ditéte (Kukla, 2016).
Bursikova (2019) definuje skolni prostiedi sekundarnim socializaénim Cinitelem
psychosocialniho vyvoje pro utvareni osobnosti ditéte. Dité se uci skrze rizné formy
socialni interakce a komunikace (Stehlikova a Modré, 2017). Skola mé nezastupitelnou
roli ve formovani osobnosti ditéte skrze pedagogy a vrstevniky (Svestkova, 2019). Skolni
tfida je malou socialni skupinou, ve které jsou zaci a ucitel ve vzajemné interakci

a V trvalém socidlnim a emoc¢nim naladéni. Klima Skolni tfidy tvofi nejen podporujici
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a respektujici ucitel, ale také vzijemné vztahy, spoluprace, tolerance, ptatelstvi
a prostiedi (Burikova, 2019; Svestkova, 2019). Dité prostiednictvim za¢lefiovani
se do dané kultury spolecenské skupiny ziskava charakteristické vzorce chovani s nimiz
se ztotoziuje (Kukla, 2016). Skoly a $kolska zafizeni jsou povinna vytvaiet podminky

pro zdravy vyvoj déti zajiSténim ochrany jejich zdravi (Kiecek, 2023).

Dit¢ se na zacatku Skolni dochazky musi ptizpisobit prosttedi, pozadavkiim a pokyniim.
Ve skolnim prostiedi je vystaveno zatézi, kterd je zptisobena predevsim nepfiméfrenymi
naroky. Ulohou détské sestry je reagovat na nepfimétenou skolni zatéz, kterd se mize
projevit v ptipadé nedostate¢ného uspokojovani zakladnich lidskych potieb v zavislosti
na osobnosti a situaci jedince. Projevuje se poruchou fyziologickych funkei, frustraci,
deprivaci, uzkosti, strachem ¢i somatickymi a psychickymi obtizemi (Sikorova, 2012;
Miillerova et al., 2014). Pokud jsou pozadavky a ptedpoklady, mezi néZ patii vrozené
vlastnosti, schopnosti, védomosti, dovednosti a zdravotni stav ditéte Vrovnovaze,
je schopno se s témito pozadavky vyrovnat (Sikorova, 2012). V piipadé¢ saturace potieb
ditéte jsou naopak rozvijeny rozumové schopnosti i dovednosti ditéte a jeho optimalni
emoéni, socialni, somaticky a funkéni vyvoj. Skola by méla podporovat dit& v potiebach

poznani, seberealizaci, zdravém sebevédomi i1 pocitu bezpeci a jistoty (Kukla, 2016).

Dité skolniho veéku je rovnéz vystaveno nadmeérné statické zatézi. Déti a dospivajicijsou
jednou z rizikovych skupin ohrozenych nedostatkem pohybu, proto je jednim z tkold
Skoly podporovat vSestranné pohybové aktivity a sledovat ukazatele fyzické zdatnosti
déti. Staticka zatéz je zpusobena kyfotickym sezenim, tedy vadnym drzenim téla,
které lze ovlivnit kompenzanimi a preventivnimi opatienimi. Ulohou rodiny,
spole¢nosti, ale i Skoly je Uprava podminek na bezpecné, zdravé a Cisté prostiedi
k optimalnimu vyvoji ditéte (Miillerova et al., 2014). Dité ovliviiuje nejen to, zda se citi
Vv prostiedi bezpecné, sebevédomé a v kolektivu vitané, ale 1 zda ma saturovany vSechny
zakladni biologické, psychické a socialni potieby (Sikorova, 2012; Macaskova et al.,
2014). Pohodové Skolni prostiedi, podpora ze strany rodicu i Skoly piispiva k psychické
pohodé¢ a Skolni uspésnosti (Kivimdki et al., 2019). Dle Helal et al. (2015) patfi
do zdravého skolniho prostiedi vychova ke zdravi, Skolni zdravotni sluzba, zdravi skolni

komunity, zdrava vyziva, rekreace, t€lesna vychova, duSevni zdravi a socialni podpora.

Dle aktualné platnych pravnich pfedpisti neni definovana osoba ani zptsob poskytovani

zdravotni podpory détem ve skolach a skolskych zatizenich (Ktecek, 2023). Pedagog neni
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zpusobily k poskytovani zdravotni péce, naopak je fyzickou osobou plné trestné
odpovédnou za Ujmu na zdravi, a to 1 po proSkoleni rodi¢i ¢i absolvovani kurzu
zotavovacich akci. 1 presto realizuji pedagogové na Skolach témét denné vykony,
ke kterym nemaji kompetence. Ve vétsing piipadl se snazi vyhovét zakonnym zastupctim
déti, ktefi povazuji ptipadnou neochotu pedagoga za diskriminaci ditéte (Polaskova,
2022). Pedagog ma vSak vzdy povinnost poskytnout zakladni prvni pomoc ditéti
&i zavolat zachrannou sluzbu (MSMT a MZCR, 2021). Na mimoskolni akci, pii které
dochazi ke vzdélavani v ramci Skolniho vzdélavaciho programu, je Skola povinna
umoznit ucast v§em détem a neni mozné z ni vyloucit zaka kvili potfebé zdravotni
podpory (Kiedek, 2023). MSMT a MZCR uvedlo prvniho dne roku 2022 v platnost
novelu zakona ¢. 147/2016 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ktera upfesiiuje moznost zajisténi a poskytovani zdravotnickych sluzeb ve Skolach
a $kolskych zafizenich détem, které nedokazi realizovat zdravotni vykon samy. Skoly
a Skolska zatizeni jsou vlastnim socidlnim prostfedim ditéte, kde mohou poskytovat péci
terénni zdravotni sestry ¢i sestry domaci péce. Pokud by nebylo mozné vyuzit sluzbu
domaci péce, plati pivodni stanovisko podavani 1éka a realizace vykonti na zakladé
dohody s rodi¢em, ktera spada na odpovédnost pedagoga (MSMT a MZCR, 2021).
Ani novelizaci zakona v§ak neni mozné zcela vyiesit vétSinu zdravotnich potieb déti

(Ktecek, 2023).

1.5 Uloha détské sestry Vv prostiedi zdikladni §koly

Détska sestra je nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery ma dle zakona § 5a ¢. 201/2017
Sb. a vyhlasky § 4b ¢. 391/2017 Sb. opravnéni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu. Détska sestra ziskava profesni kvalifikaci k poskytovani piimé
oSetfovatelské péce détem vSech vékovych kategorii, jejich rodin a komunit ve zdravi
I nemoci v souladu s oSetfovatelstvim zalozenym na dtkazech (Proskova, 2015).
Specificita v jednotlivych oblastech péce o dité je velmi riiznoroda, i proto je nutné
kvalifika¢ni vysokoskolské ¢i vyssi odborné vzdélani, ptipadné specializa¢ni vzdélani
k ziskani specifickych znalosti dle zvlastnosti détského véku, rozli¢nosti nemoci a potieb
déti (Truckova a Brabcova, 2016; Kordulova, 2017). Détska sestra se muze vzdélavat
ve specializaci Osetfovatelska péce v komunité, ktera se veénuje komplexni

individualizované péci o prislusnou komunitu (Archalousova et al., 2018).
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NASN (2017) definuje $kolni oSetiovatelstvi jako specializovany obor vetejného zdravi
a Skolni sestry jako specializované zdravotnické pracovniky podporujici zdravi, prevenci,
normalni vyvoj déti, pohodu ve skolnim prostiedi a $kolni uspéch jedinctiod 5 do 19 let.
Role skolnich sester jsou rozmanité, nebot’ zahrnuji poskytovani pfimé zdravotni péce
zakam, pedagogiim a ostatnimu personalu skoly, vedeni zdravotnich sluzeb, edukaci,
management, poradenstvi a konzultace. Sestra je manazerkou, advokatkou prav déti
a dospivajicich, komunikatorkou, vyzkumnici a nositelkou zmén (NASN, 2016). Sestry
disponuji klinickymi, socidlnimi i vzdélavacimi kompetencemi a spolupracuji
s persondlem Skoly, rodi¢i a zdravotnimi sluzbami v poskytovani péce détem
(Popovicova, 2021). Ackoliv se péce v oblasti fizeni, organizace i obsahu mezi Skolnimi
zdravotnimi sluzbami na jednotlivych $kolach vyznamné li§i, méla by zajist ovat prevenci
a zdravi podporujici aktivity (Michaud, 2021). Sestry realizuji vyzkumy, publikuji
odbornd periodika, organizuji konference a neustile se ve svém oboru vzdelavaji.

(Popovicova, 2021).

Hodnotu a pottebu sestry ve Skole vyzdvihuje Americka pediatrickd akademie, Narodni
asociace $kolnich sester i Healthy People 2020 vzhledem k zasadnim pravnim, Iékatskym
a spolecenskym zménam soucasnosti. Mezinarodni doporuceni AAP 1 NANS
je minimalné jedna registrovana zdravotni sestrana plny tvazek v kazdé skole. Vzdélani
a kvalifikace skolnich sester pracujicich ve méstech a na vesnicich se vsak lisi i v ramci
jedné zemé, navic s tim, Ze na vesnicich pracuje vétSinou jedna sestra ve vice Skolach
najednou. To ma bezprostifedni vliv na tGroven poskytované péce, obzvlasté¢ u déti
s chronickym onemocnénim (Council on School, 2016; Holmes et al., 2016). Efektivitu
Skolniho osettovatelstvi ovliviiuje pocet studentli se specidlnimi potiebami, pocet Skol,
které skolni sestry zastiesuji a celkovy pocet déti ve Skole ¢i ve Skolach, do kterych sestry
soucasné dochazi (NASN, 2016). Samotny rozsah skolnich zdravotnich sluzeb by se mél
ligit podle charakteru a velikosti $koly (Helal et al., 2015). Sestry na $kolach ve Svédsku
jsou spoleéné se Skolnimi lékafi, Skolnimi psychology, vychovnymi poradci a specialnimi
pedagogy soucasti School Health Service, ktera komplexni mezioborovou spolupraci

podporuje a pecuje o zdravi ditéte (Hilli et al., 2017).

Podle NASN (2016) je predpokladem pro praci sestry minimaln¢ bakalafsky stupen
vzdélani Vv oboru oSetfovatelstvi, specidlni osvédCeni pro oSetfovatelskou péci
poskytovanou ve Skolni komunité a rok pediatrické praxe u lizka (Macéaskova et al.,

2014). Oproti tomu Hulkova a Kilikova (2022) uvadéji, Ze sestrou ve Skole by méla byt
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osoba s vysokoskolskym vzdélanim druhého stupné a alespon pétiletou praxi

v pediatrickém a komunitnim oSetiovatelstvi.

Zejména ve Velké Britanii a v USA ma skolni sestra dlouholetou tradici, a to téméf
od roku 1902 (Hulkova a Kilikova, 2022). Skolni o$etfovatelstvi bylo primarné navrzeno
pro feSeni infekénich onemocnéni, podvyzivy a Spatné hygieny zabranujici détem
v povinné Skolni dochazce (Lawrence et al., 2018). Zavedeni $kolni zdravotni péce
ptispélo ke sniZzeni poctu absenci zakt ze zdravotnich divodt, zejména u déti
s chronickymi chorobami, a tim vedlo k vysoké urovni spokojenosti ucitelti a rodi¢

se sluzbami Skolnich sester (Hulkova a Kilikova, 2022).

Baltag et al. (2015) uvadi, ze Skolni zdravotnické sluzby jsou poskytovany nejméné
ve 102 zemich po celém svété odborniky primarni péce ¢i specializovanym Skolnim
zdravotnickym personalem. Téméf vechny zemé& Evropské unie kromé Spanélska
a Ceské republiky maji $kolni zdravotnické sluzby, které financuje ministerstvo
zdravotnictvi, ministerstvo Skolstvi ¢i mistni ufady (Michaud, 2021). V zahrani¢i jsou
financovany v zavislosti na po¢tu zaka ve Skole, kdy na kazdého zaka se vztahuje mési¢ni
kapita¢ni sazba. NASN doporucuje pomeér sestry ve $kole na zaky 1:750 a v populaci, kde
se vyskytuje vice chronicky nemocnych nebo zdravotné znevyhodnénych déti, by mél byt
tento pomér 1:125 (Popovi€ova, 2021). Financovani a politické pokyny ohledné provozu
Skolnich zdravotnickych sluzeb a kompetenci sester ve skole jsou klicem k poskytovani
specializované péce v oblasti vefejného zdravi (Bekaert et al., 2022). Pfitomnost sestry
ve Skole snizuje absenci zaki, zlepsuje dodrzovani imunizace a 1é¢bu chronickych stavi,
coz se projevuje také na vysledcich jednotlivych Z4kli (Maughan et al., 2017). Wang
et al. (2014) uvadi piinosy prace Skolnich sester skrze vyssi produktivitu pedagogu.
Néklady za Skolni zdravotni sluzbu nepfevySuji nadklady za néslednou zdravotni péci
(Hilli et al., 2017). Implementace pozice sestry do kol se tyka zdravotnictvi, §kolstvi,
ale i socialni oblasti. V Ceské republice by vyplnila mezeru v systému péce o déti

a prispéla k jejich zdravému vyvoji (Hulkova a Kilikova, 2022).
1.5.1 Uloha détské sestry v primdrni péci v oblastech: prevence a vychovy ke zdravi

Primarni pé¢e ma zasadni vliv na zdravotni stav populace a na dlouhodobou ekonomickou
udrzitelnost celého zdravotniho systému (MZCR, 2019). Primarni péée by méla byt

poskytovana v co nejbliz§i vzdalenosti od vlastniho socialniho prostfedi jedince (Seifert
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etal., 2023). Sikorova (2012) uvadi, Ze by méla byt piistupna pro vSechny bez kulturnich,
geografickych ¢i ekonomickych rozdill, spolu s udrzenim distojnosti, diskrétnosti,
spravedlivosti a rovnosti. Mudd et al. (2020) a Liskovcova (2020) uvadi, ze dostupnost
primarni péce a podpora zdravotni gramotnosti od Utlého v€ku maé zasadni vliv
na vyuzivani zdravotni péce. Dle WHO (2018) snizuje primarni zdravotni péce celkové
naklady na zdravotni pé¢i pfistupem k véasné diagnostice a 1é¢bé (Miillerovaetal., 2014).
Snazi se o zajisténi nejvyssi mozné urovné zdravi, ackoliv béhem poslednich let doslo
k ekonomickym, environmentalnim, technologickym a demografickym zménam,
které zpusobily nezdravé prostfedi a nezdravy zivotni styl lidi vedouci k narastu

chronickych stavt a dusevnich onemocnéni (WHO, 2018).

Primarni prevence se zameétuje skrze preventivni opatfeni na predchdzeni vzniku
infek¢nich a neinfekénich onemocnéni, urazi a zavislosti (Hamplova, 2019). Cilem je
onemocnéni véasné diagnostikovat a eliminovat komplikace, které mohou jeho vlivem

nastat (Kukla, 2016). Soucasny vyvoj pediatrie sméfuje k preventivni pééi (Klima, 2016).

Ulohou sestry ve $kole je podpora normalniho riistu a vyvoje déti, spolu s posouzenim
faktort socialniho prostiedi a zivotniho stylu, které mohou neptiznivé ovliviiovat jejich
zdravotni stav. V ramci péce o dité sestra uzce spolupracuje s rodic¢i, vefejnou a statni
spravou, praktickymi I€kati pro déti a dorost a se specialisty, se kterymi planuje samotnou
pé¢i. Skolni sestra odpovida za stav 1ékarnicek, 16kt a zdravotnického materialu ve skole
(Hulkova a Kilikova, 2022). Jeji role ma vliv na snizeni az odstranéni piekazek v pristupu
k v€asné, rovnocenné a koordinované zdravotni pééi o dité a v podpofe vzajemného
vztahu mezi zdravim a vzdélavanim (NASN, 2016). Skolni zdravotnické sluzby maji
potencial poskytnout détem snadny ptistup k péci béhem skolni dochazky jako soucast

bezplatné vSeobecné preventivni péce (Kivimaéki et al., 2019).

Bohnenkamp et al. (2015) uvadi, ze §kolni sestry travi vice nez 33 % svého ¢asu FeSenim
problémii duSevniho zdravi s fyzickymi pfiznaky, a to s bolestmi zZaludku, hlavy, izkost1,
obavami, stresem ¢i problémy se spankem. U dospivajicich se sestry na Skolach zamétuji
na podporu sebepéce (Hilli et al., 2017). D¢ti Skolniho véku se potykaji s poruchami
pozornosti, depresemi, psychotickymi poruchami, izkostmi a poruchami piijmu potravy
(Springetal., 2018). Maughan et al. (2017) uvadi, Ze se Skolni sestry podili na identifikaci
rizikového chovani, duSevnich, behaviordlnich problémii a pifenosnych onemocnéni,
jejichz mira 1 pocet se stale zvysSuje. Sestry fesi problémy s ptistéhovalci, chudobou
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i zavislostmi na modernich technologiich (Spring et al., 2018). V soucasnosti je vyssi
potieba sledovat Skodlivé vlivy, jejich projevy a nasledky jako toxikomanie,

alkoholismus ¢i nikotinismus (Hulkova a Kilikova, 2022).

Vychova ke zdravi si klade za cil prostiednictvim vychovnych a vzdélavacich aktivit
pusobit na jedince ¢i skupiny a prispivat tak ke zlepSovani jejich zdravi (Kukla, 2016).
Vychova ke zdravi na Skolach, do které se sestry zapojuji, zahrnuje zékladni poznatky
0 hygien¢, zdravé vyzivé, pohybu, prevenci trazl, socialné patologickych jevi
a pohlavné pienosnych chorob (Brewin et al., 2014; Hulkova a Kilikova, 2022). Role
sestry ve Skolnim prostiedi je diilezita pro posilovani zdravotni gramotnosti, coz ptispiva
k vytvafeni zdravych navyka u déti a dospivajicich (Hilli et al., 2017). S rostoucim
poctem déti se specialnimi potfebami na zakladnich Skolach je zvySena potfeba posilovat
zdravotni gramotnost pedagogt, déti i rodi¢i, nejlépe odborniky z této oblasti, Skolnimi

sestrami (Buhr et al., 2020).

Sestry ve Skolach hraji kli¢ovou roli v ochran¢€, posuzovani a hodnoceni zdravotniho
stavu déti, prevenci zdravotnich problému a komplikaci (Hulkova a Kilikova, 2022).
Zajistuji preventivni prohlidky vcéetné posouzeni Skolni zralosti, preventivni
screeningové testy a dentalni péci (Ostrega a Oblacinska, 2017). Eviduji povinna hlaseni
0 vyskytu infek¢nich chorob vcetné fizeni mimotadnych udalosti (Hulkova a Kilikova,
2022). Zasadni role sestry spociva ve zvySovani miry proockovanosti povinnou
1 nepovinnou imunizaci u déti a dospivajicich prosttednictvim imunizaénich projektd,
které maji zaroven pozitivni dopad na dodrzovani o¢kovaciho kalendate. Vakciny jsou
aplikovany pouze se souhlasem zdkonného zastupce, se kterym sestra komunikuje
(Guarinoni a Dignani, 2021; Heggestad et al., 2021). Détska sestra pfimo pisobi
ausmeérnuje pecovatele k zatrazeni, upevnéni a udrzeni zdravého zpiisobu Zivota a navykt

do rodiny (Klima, 2016).

1.5.2  Uloha détské sestry v poskytovdni neodkladné péce

vvvvvvvv

obvykle v misté bydlisté ¢i jeho okoli, pfi sportu a ve Skole. Prevence traza spoéiva
Vv zajisténi bezpecnosti déti a dospivajicich ve Skole a v edukaci k ohleduplnému,
bezpecnému a uvédomeélému chovani déti mimo skolu. Pokud k trazu dojde, mél by byt

zaznamenan v Narodnim registru détskych trazii dle pfi¢in vzniku, charakteru, postupu
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1é€eni, vysledkil 1écby a moznych zdravotnich komplikaci. Data z registru nasledné slouzi

ke spravné diagnostice, terapii a prevenci uraziu (Miillerova et al., 2014).

Ulohou détské sestry je prevence Grazil v zajisténi bezpeénosti déti, podavani 1ékt
a poskytovani kvalitni neodkladné péce pfi urazech a akutnich onemocnénich nejen
détem, ale i pedagogickym a nepedagogickym pracovnikim $koly (Hulkova a Kilikova,
2022). Sestra ve $kole dokaze vc¢as rozpoznat chorobné procesy a odhadnout, na rozdil
od pedagogii, zda poslat dit¢ domd, ptipadné na pohotovost. Spoluprace s pedagogy vsak
soucasn¢ zvySuje Sance na véasnou identifikaci a feSeni problémia déti. Pokud je sestra
pfitomna na Skole, pedagogové vénuji vice ¢asu primarnim pracovnim povinnostem,

nikoliv zdravotnim problémtim déti (NASN, 2016).

Mendoza Lopez et al. (2023) uvadi pottebu zavedeni vycviku kardiopulmonalni
resuscitace ve skolnim prostiedi skrze vychovu ke zdravi, ktera by prispéla ke zvyseni
pocturesuscitaci laiky, a tim i k moznosti zachrany jedince pfi zastavé ob¢hu. V zahranici
absolvuji sestry na skolach kazdé dva roky Skoleni Basic Life Support pro poskytovani
fadné neodkladné péce détem s chronickymi 1 akutnimi, zivot ohrozujicimi stavy, Grazy

¢i pfi mimoradnych udalostech ve skolnim prosttedi (Mattheus et al., 2023).

1.5.3 Uloha détské sestry v péci o déti s chronickym nemocnénim a zdravotnim

znevyhodnénim

Chronické onemocnéni je porucha trvajici fadu mésict az let, vedouci k nevratnym
zménam zdravotniho stavu, ovliviiujici fyzické, psychické, intelektualni a dusevni zdravi
ditéte pro ptiznaky onemocnéni, 1écbu ¢i omezeni. Chronické onemocnéni je zdsadni
zménou v Zivote ditéte 1 jeho rodiny, se kterou se musi vyrovnat (Ostrega a Oblacinska,
2017). Jameson et al. (2020) i Hulkova a Kilikova (2022) uvadéji, Ze s rostoucim poctem
déti s chronickymi onemocnénimi, zejména diabetes mellitus 1. typu, astma bronchiale,
epilepsii, obezitou a ruznymi alergiemi, se zvysila potieba Skolnich zdravotnickych
sluzeb a sester na Skolach. Daughtry a Engelke (2018) uvadi nardst chronickych
onemocnéni za jeden rok témét o 35 %, které vyzaduji odbornou péci sester na Skolach
a trvalou zdravotni podporu pfi navratu téchto déti do Skol (Maughan et al., 2018). Sestry
na Skolach usnadiuji ndvrat détem hospitalizovanym ¢i vyzadujicim trvalou péc¢i edukaci

pedagogti a spoluzaki z dané tiidy (Maughan et al., 2017).
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Chronicka onemocnéni u déti Skolniho véku maji vliv na proces vzdélavani, nesou
S sebou urcita omezeni a zpusobuji obtize. UZivané 1éky mohou mit neZadouci U€inky
a pusobit na aktualni prozivani, chovani ¢i Skolni vykon (Stehlikovd a Modra, 2017).
Chronické onemocnéni zapticituje omezeni ve Skolni dochédzce, zvySené pozadavky
na zapojeni rodic¢t i na ochotu a odpovédnost pedagogu (Kiecek, 2023). Zptisobuje také
snizenou fyzickou zdatnost, a s tim spojené omezeni v mimoskolnich aktivitach. Pisobi
na emocionalni stav, se kterym jsou spojeny pocity ménécennosti a snizené sebevédomi

projevujici se duSevnimi problémy (Ostrega a Oblacinska, 2017).

Chronické onemocnéni je zdrojem stresu ovlivitujici socidlni vztahy a utvareni identity
ditéte (Ondriova et al., 2018). Dité se zdravotnim znevyhodnénim se muze ve Skolnim
prostiedi potykat s potizi v adaptaci na prostiedi zdravych vrstevniki, nasilim i Sikanou
(Ostrega a Oblacinska, 2017). Dité s chronickym onemocnénim je zatazeno do skupiny
déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami majici narok na podplrna opatieni

a inkluzivni ptistup ve vzdélavani (Stehlikova a Modréa, 2017).

Sestra ve Skolnim prosttedi hraje klicovouroli v managementu 74kl s chronickymi stavy
a zdravotnimi znevyhodnénimi, které maji vliv na jejich vychovné vzdélavaci proces.
Sestra sleduje zdravotni stav, dodrzovani 1é¢ebného rezimu a poskytuje individualni péci
podle specifickych potieb ditéte. Diillezitou ulohou sestry je monitorovani ucinka lécby
a organizace podavani 1éka v souladu se standardy EBN (Hulkova a Kilikova, 2022).
Ostrega a Oblacinska (2017) uvadi, ze sestra ve Skole poskytuje ditéti s chronickym
onemocnénim pomoc s adaptaci na Skolni prostiedi, stigmatem a integraci mezi zdravé
vrstevniky. Podava informace o piiznacich, omezenich a prvni pomoci. Skolni sestry
na Slovensku se v ramci dvouletého pilotniho projektu zamétuji v souvislosti
S chronickymi stavy na podavani lékli a poskytovani oSetfovatelské péce détem
s diabetem, epilepsii a zdravotnimi znevyhodnénimi. Pozice sestry ve Skole muze
v dlouhodobém horizontu pfispét k poklesu nemocnosti déti, ktera je spojena

s chronickymi onemocnénimi (Hulkova a Kilikova, 2022).
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1.5.3.1 Osetiovatelska péce o déti s epilepsii ve Skolnim prostiedi

Epilepsie je chronické onemocnéni mozku projevujici se opakovanymi, alespon dvéma,
nevyprovokovanymi epileptickymi zachvaty S rozmezim vice nez 24 hodin (Stehlikova
a Modra, 2017; Seidl, 2023). Je jednim z nejcastéjsich 1écitelnych neurologickych
onemocnéni s prevalenci 0,5-1 % v populaci a s poc¢atkem po vétsSinou béhem détstvi
¢i dospivani. Ma rozli¢ny pribeh, pticiny, zptisob 1é¢by i progndzu (Stehlikova a Modra,
2017). U déti dochazi k odlisnému mechanismu vzniku a $ifeni zachvatd vlivem nezralé
mozkové tkang, ktera je nachylngjsi ke vzniku a projevim zachvatd, pfesto s moznym
odeznénim onemocnéni v dospélosti (Stehlikovda a Modra, 2017). Alespon jeden

epilepticky zachvat za zivot postihne az 5 % populace (Seidl, 2023).

Epilepticky zachvat je nahle vznikly mimovolni pifechodny vyskyt pfiznaku, které
zpusobuji abnormalni elektrické vyboje v mozkové kute, narusujici predavani informaci
mezi nervovymi bufikami a normalni fungovani mozku. Epileptické zachvaty mohou
trvat vtefiny, nékdy az hodiny a mohou ovliviiovat mysleni, pamét’, hybnost 1 smyslové
vnimani (Stehlikovd a Modra, 2017). Pfic¢iny epilepsie mohou byt strukturalni, genetické,

infek¢ni, autoimunitni, metabolické ¢i s nezndamym ptvodem (Marusic et al., 2018).

Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvatt dle ILAE (2017) rozdéluje epileptické
z4échvaty podle zacatku na fokalni, bilateralni tonicko-klonické, generalizované
a s neznamym zacatkem, a to vzdy bud’ bez ¢i s motorickymi projevy (Marusi¢ et al.,
2018). Projevy epileptického zachvatu zavisi na lozisku a typu zachvatu (Stehlikova
a Modra, 2017). Generalizovanému zachvatu mohou ptfedchazet prodromy a aura
(Slezakova, 2014). Podstatou diferencialni diagnostiky je odlisit epileptické zachvaty
od symptomatickych, nejcastéji od febrilnich kie¢i. Generalizovany tonicko-klonicky
zéachvat se projevuje bezvédomim, kiecemi vcetné dychacich svali, rytmickymi zaSkuby
svalstva a pomocenim ¢i pokalenim. Zachvaty bez motorickych projevil se projevuji
pouze velmi kratkymi poruchami védomi, zahledénim ¢i nepozornosti. Nékolik po sobé
jdoucich epileptickych zachvatii bez obnovy védomi, trvajicich déle nez 5 minut
je nazyvano tzv. status epilepticus, ktery je zivot ohrozujicim stavem (Stehlikova
a Modra, 2017). V ramci prvni pomoci je potieba polozit dité na zem, zajistit bezpecné
misto odstranénim nebezpecnych predméti z okoli, neomezovat a nebranit kie¢im

ani zaSkubilim, nerozevirat Usta a sledovat dit€¢ do plného védomi. Zachranna sluzba
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je pfivolana v ptipadé prvniho epileptického zachvatu, poranéni ditéte ¢i epileptického
stavu. Pfi zachvatu je mozné podani diazepamu rektalné ¢i midazolamu bukalné

(Stehlikova a Modré, 2017).

Lécba epilepsie je dlouhodobd, narocnd a komplexni (Klima, 2016). Zaméiuje
Se na snizeni, zmirnéni ¢1 utlumeni pribéhu zachvatl az docileni bezzachvatového stavu
k plné¢ kompenzované epilepsii skrze rezimova opatieni a uzivani antiepileptik
(Stehlikovd a Modra, 2017). U farmakorezistentni epilepsie, u které nelze potlacit
zachvaty 1éky, je moznost chirurgické 1écby, ptipadné stimulace bloudivého nervu

¢i zatazeni ketogenni diety (Bursikova, 2019).

Epilepticky zachvat mize vyvolavat nedostatek spanku, nespravna a nepravidelnd vyziva,
fyzicka i psychicka zatéz, stres, konzumace alkoholu a jinych navykovych latek, infek¢ni
onemocnéni, stroboskopické jevy, prace ve vySskach nebo také pocitatové hry (Stehlikova
a Modra, 2017). V souvislosti s epilepsii se u déti projevuji kognitivni a behavioralni
komorbidity, specifické poruchy uceni, poruchy pozornosti s hyperaktivitou a poruchy

chovani, které mohou mit vliv na §kolni aspésnost (Bursikova, 2019).

Uloha sestry v péci o déti s epilepsii zahrnuje sledovani zmén v chovéani a emocionalnim
stavu, které mohou signalizovat pocatek zachvatu. Sestra je odpovédna za zajiSténi
bezpecnosti ditéte a ochrany pifed moznym poranénim ¢i aspiraci, podani antiepileptik,
pripadné protikiecovych lékt (Klima, 2016). V¢asné a spravné podani 1éku pii tonicko-
klonickych kie¢ich mlze odvratit potfebu zdchranné sluzby (Hartman et al., 2016). Sestra
sleduje vyskyt, charakter, délku trvani zachvatu, okolnosti vzniku a poruchu védomi.
Posuzuje osobni, rodinnou i socidlni anamnézu v souvislosti se zdvaznymi onemocnénimi
ditéte, uzivanim 1€kt a rizikovymi faktory vzniku. Sestra provadi fyzikalni vySetieni,
zjiSt'uje orientaci v misté, Casu a osobé. Pro posouzeni stavu védomi mulZe sestra pouZit
hodnotici Glasgowskou stupnici hloubky bezvédomi (Slezdkova, 2014). Sestra dale
sleduje fyziologické funkce a priichodnost dychacich cest, zajist'uje klidné a bezpecné
prostiedi, podporuje a motivuje dité ve spravné vyzive ¢i zmeéné zivotniho stylu. Eviduje

jednotlivé zachvaty a kontroluje pfipadna poranéni (Slezdkova, 2014; Bursikova, 2019).

V prostiedi Skoly se miize dité setkat se zvySenou hladinou stresu, inavy, nepravidelnym
stravovanim a velkym mnozstvim vnéjSich smyslovych podnéti jako hluk, hlasitou

hudbou ¢i stroboskopickymi jevy. Sestra spolupracuje s neurologem a rodici, koordinuje
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pohybové aktivity, poskytuje poradenstvi, edukaci a osvétu ke sniZovani stigmatu
ohledné epilepsie prostiednictvim zdravotni vychovy (Ostrega a Oblacinska, 2017).

Podle Bursikové (2019) redukuje adekvatni informovanost stigma souvisejici s epilepsii.

1.5.3.2 Osetiovatelska péce o déti s diabetes mellitus 1. typu ve Skolnim prostiedi

Diabetes mellitus 1. typu je chronické autoimunitni onemocnéni zpusobené
nedostateCnou tvorbou inzulinu a inzulitidou, ktera vede k destrukci betabunéek
Langerhansovych ostrivki pankreatu, ve kterych se inzulin tvofi (Klima, 2016).
Projevuje se poruchou metabolismu sacharidu, tukd a bilkovin (Ondriova et al., 2018).

Podle pfi¢iny destrukce se d¢li na autoimunitni a idiopaticky (Stanik et al., 2015).

wewvr

onemocnéni détského veéku (Dernarova, 2021). Az 90 % piipadi diabetu u déti
a adolescenttl tvoti praveé diabetes mellitus 1. typu, pfestoze pocet déti a dospivajicich
s diabetem mellitem 2. typu také prudce nartsta. Divodem je détska obezita, ktera je
zpusobena nespravnym zivotnim stylem a nedostatkem pohybové aktivity (Stanik et al.,
2015; Pansier a Schulz, 2015). Nejcastéji je diagnostikovan u déti ve veéku 9-14 let a stale
Casté&ji také u déti do 5 let, s meziro¢nim nartistem témét o 3-4 % (Stanik et al., 2015).
Mezi 5. a 7. rokem miuze byt pii¢inou vzniku skolni stres a infekéni onemocnéni

(Dernarova, 2021).

Priznakem diabetu 1. typu je nadmérné moceni, zvySeny piijem tekutin, hubnuti, tinava,
dehydratace klize a sliznic, zvraceni, nechutenstvi, bolesti bficha ¢i mykotické a kozni
infekce. Diabetes je diagnostikovan prikazem hyperglykémie v krvi nad 11,0 mmol/I,

nalezem glukdzy a ketolatek v moci, ptipadné oralnim gluk6zovym toleran¢nim testem

(Kudlova, 2015).

Terapie diabetu spociva v 1é¢bé inzulinem, dietoterapii, pravidelné fyzické aktivité
a selfmonitoringu glykémie (Ondriova et al., 2018). Cilem 1é¢by je kompenzace diabetu
k plnohodnotnému zivotu, kterého Ize dosahnout pouze dodrzovanim vSech uvedenych
soucasti 1éCby (Stanik et al., 2015). Diabetik je celozivotné zavisly na exogenni aplikaci
inzulinu s cilem zvysit hladinu inzulinu v zavislosti na jidle. Mista vpichu je potieba
pravidelné ménit, ackoliv nej¢astéji je aplikovan do paZe, stehna, hyzd¢ a biicha (Klima,
2016). Mezi zpusoby aplikace inzulinu patfi inzulinové stfikacky, inzulinova pera

a inzulinové pumpy, které davkuji inzulin bud’ bolusové ¢i kontinudln€ do podkozi, a tim
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napomahaji K uvolnéni diabetické diety (Ondriova et al., 2018). Dité s diabetem ¢i jeho
rodi¢ upravuje davky inzulinu dle dohodnutych 1 situacnich kritérii (Klima, 2016).
Kazdodenni aplikace inzulinu bezpochyby ovliviiuje kvalitu Zivota ditéte a jeho rodiny

(Ondriova et al., 2018).

Problematika diabetu u déti souvisi s nedostate¢nou edukaci, nepochopenim, obavami
ditéte, problémy s aplikaci inzulinu a potiebou selfmonitoringu. Selfmonitoring glykémie
je umoznén pomoci kontinudlniho senzoru glukézy v podkozi ¢i pomoci glukometru
a odbéru kapilarni krve (Ondriova et al., 2018). Diabetik by si mél zapisovat hodnoty
glykémie, glukézy i ketolatek v moci ¢i potize v kompenzaci 1é¢by (Klima, 2016).
K Zivot ohrozujicim komplikacim diabetu Ize zatadit hypoglykémii ¢i hypoglykemické
koéma, které je zplisobeno nadbytkem inzulinu v téle, nadmérnym pohybem
¢1 nedostatkem stravy. Pfiznakem hypoglykémie je tfes, poceni, Uinava, hlad, slabost,
bledost, dezorientace az kéma s kiecemi. Prvni pomoci je preruseni télesné aktivity,
podani 30-60 g glukdézy nebo rychle vstiebatelnych cukri v potravinach, ptipadné
aplikace glukagonu do svalu (Ondriova et al., 2018). Dalsi akutni komplikaci je
diabeticka ketoaciddza, kteréd je naopak zpiisobena nedostatkem inzulinu v téle, tézkou

infekci ¢i pfemirou jidla (Klima, 2016).

Ulohou sestry v pé¢i o déti s diabetes mellitus 1.typu je identifikace bio-psycho-
socidlnich potieb, udrzeni a podpora zdravi, rozvoj sobéstacnosti, terapie a edukace.
Sestra planuje a realizuje oSetfovatelskou péc¢i, vede dokumentaci a vyhodnocuje
poskytovanou oSetfovatelskou péc¢i ve spolupraci s odborniky (Kudlova, 2015).
Mezi diagnosticko-1écebné osetfovatelské cinnosti patii zjisténi a posouzeni
zivotospravy, spanku, fyzické i psychické zatéze a rodinné anamnézy. Sestra méfi,
zaznamenava a vyhodnocuje glykémii i fyziologické funkce, sestavuje jidelnicek,
upravuje davky inzulinu a aplikuje jej ve spolupréci s Iékafem. Poskytuje ditéti prvni
diagnostické testy, hodnoti rizika, posuzuje a dokumentuje stav potieb, hydrataci,
komplikace, urovenl sobéstacnosti, nutri¢ni stav, kognitivni funkce, selfmonitoring
a inzulinoterapii. Ovéfuje dobu podani a davku inzulinu i mnozstvi stravy (Kudlova,
2015). Spolupracuje s praktickym 1ékafem ditéte, détskym diabetologem, rodici
a poskytuje poradenstvi (Ostrgga a Oblacinska, 2017).
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Ptitomnost sestry ve Skole vyrazné zlepSuje management diabetu u déti, minimalizuje
riziko hypoglykémie, akutnich i chronickych komplikaci a pfispiva ke zlepSeni kvality
jejichzivota (An et al., 2022). OSetfovatelska péce ve Skolnim prostiedi poskytuje détem
s diabetem pocit bezpeci a rovné piilezitosti ve vzdeélavani (Drakopoulou et al., 2022).
Skola by méla pe¢ovat o déti s diabetem béhem $kolniho dne i v ramci $kolnich akci (An
etal., 2022). Déti se ve Skole mnohdy potykaji s omezenimi, diskriminaci, nedostate¢nou
podporou i se stigmatem ohledné jejich onemocnéni, piestoze by mély mit pravo se plné
ucastnit vSech skolnich aktivit (Pansier a Schulz, 2015; An et al., 2022). Intervence sestry
ve Skole jsou zaméfeny také na Skoleni pedagogi v oblasti diabetu (Pansier a Schulz,
2015).

Zdravi ditéte s diabetem miize byt v prostiedi Skoly ovlivnéno potiebou pravidelného
stravovani, fyzickymi aktivitami a rizikem hypoglykémie. Dité s diabetem se muze
potykat s problémy v kontrole glykémie, s Castou absenci, vétSi nachylnosti ke stresu
a omezenimi v urcitych fyzickych aktivitach ¢ina skolnich akcich (Ostrgga a Oblacinska,
2017). Informovanost pedagogii a spoluzakli o onemocnéni ditéte je klicové pro jejich

socidlni pohodu (Ondriova et al., 2018).
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2 CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
Pro naplnéni empirické ¢asti prace byly stanoveny 4 dil¢i cile.
Cil 1: Zmapovat moznosti spoluprace komunitni détské sestry s pedagogickymi

pracovniky na vybranych zakladnich skolach.

Cil 2: Zmapovat péci o déti s chronickym onemocnénim na vybranych zékladnich

Skolach.

Cil 3: Zmapovat nejcastéj$i omezeni, se kterymi se potykaji déti s chronickym

onemocnénim na vybranych zékladnich Skoléach.

Cil 4: Zjistit postoje rodi¢ti chronicky nemocnych déti k zavedeni pozice komunitni

détské sestry na vybranych zékladnich Skolach.

2.2 Hypotézy (vztahujici se k cili 1)

Hypotéza 1: Profesné mladsi pedagogové maji vétsi zajem o spolupraci s komunitni

détskou sestrou nez profesné starsi pedagogové, kteii pracuji ve Skolstvi vice nez 20 let.

Hypotéza 2: Pedagogové, ktefi maji zkuSenost s chronicky nemocnym zédkem ve své
tfid€, maji vétsi zajem o spolupraci s komunitni détskou sestrou nez pedagogové, ktefi

takovou zkuSenost nemayji.

2.3 Vyzkumné otdazky (vitahujici se k cili 2-4)

Vyzkumna otazka 1:Jaka péce je poskytovana détem s chronickym onemocnénim

na vybranych zakladnich Skolach?

Vyzkumna otizka 2: Jakd jsou nejCastéj$i omezeni, se kterymi se potykaji déti

s chronickym onemocnénim na vybranych zékladnich Skolach?

Vyzkumna otazka 3: Jaké postoje zastavaji rodi¢e chronicky nemocnych déti k zavedeni

pozice komunitni détské sestry na vybranych zékladnich Skolach?
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2.4 Operacionalizace stéZejnich pojmi vitahujici se k hypotézam

Pedagog na zakladni $kole je uéitel a zaroven odbornik v oblasti vzdélavani a vychovy

zakl v riznych predmétech.

Profesne mladsi pedagog s pedagogickou praxi méné nez 20 let je osoba v oblasti
vzdélavani, ktery mé méné nez dvacetiletou zkusenost s vyukou a pedagogickou ¢innosti.
Profesné starsi pedagog s pedagogickou praxi vice nez 20 let je osoba v oblasti

vzdélavani, ktery ma za sebou vice nez dvacetiletou zkusenost s vedenim a vyukou zak.

Dité s chronickym onemocnénim je osoba mladsi 18 let, ktera trpi dlouhodobou ¢i trvalou
zdravotni poruchou, ktera je vlekla, trvajici fadu mésict az let, vedouci k fyzickym
¢i psychickym zménam a jejiz 1é¢ba muze byt mnohdy velmi obtizna.

Komunitni detska sestra je odbornik, ktery se specializuje na poskytovani zdravotni
a oSetfovatelské péce détem a rodindm v komunité, nejCastéji v jejich domacim prostiedi,

Skolach ¢i komunitnich zafizenich.

3 METODIKA

3.1 Metody vyzkumu

Empiricka &ast bakalaiské prace s nazvem ,,Uloha détské sestry v prostiedi zakladni
Skoly*“ byla zpracovana formou kombinované kvantitativné-kvalitativni analyzy.
Ke sbéru dat pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda dotazovani
a technika nestandardizovanych dotazniki. Ke sbéru dat pro kvalitativni vyzkum byla

zvolena metoda dotazovani a technika hloubkovych polostrukturovanych rozhovord.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno technikou nestandardizovanych
dotaznik, které tvotilo celkem 26 otazek (Ptiloha 1). Dotazniky byly rozeslany online
formou pedagogum zakladnich Skol v Plzenském a JihoCeském kraji. V prvni casti
dotazniku jsme se zaméfili zejména na moznosti spoluprace komunitni détské sestry
s pedagogy na zakladnich Skolach a ve druhé ¢asti dotazniku jsme zjist'ovali zkuSenosti
pedagogti s chronicky nemocnymi Zaky. Sbér dat probihal v listopadu a prosinci roku
2023. Pied samotnym sbérem dat probéhla pilotni studie s 5 respondenty, studenty
pedagogické fakulty, ktera umoznila opravu chyb v dotazniku a ovéfila vyuzitelnost

hypotéz k nasledné diseminaci mezi pedagogy zakladnich skol.
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Pro sbér kvalitativnich dat byla zvolena technika hloubkovych polostrukturovanych
rozhovor, které probihaly s rodi¢i déti s chronickym onemocnénim navstévujici zakladni
Skoly v Plzenském kraji. Pro potfeby vyzkumu bylo vytvoieno a nasledné v rozhovoru
polozeno celkem 8 pfedem piipravenych otazek a nékolik dil¢ich podotazek (Priloha 2),
na které mohli informanti oteviené odpovidat. Otazky slouzily jako osnova
pii rozhovorech s rodici a soucasné k zodpovézeni vyzkumnych cilti. VSichni informanti
byli v tivodu obeznameni s tématem bakalarské prace, ucelem vyzkumného Setieni
a vyzkumnymi cili. Soucasné byli vSichni respondenti ujisténi o anonymité vyzkumného
Setfeni a pouziti informaci pouze pro ucely bakalarské prace. Od kazdého respondenta
byl ziskan souhlas se zd&znamem rozhovoru a naslednym zpracovanim dat. Rozhovory
byly zaznamenany pomoci diktafonu a nasledn¢ byly jednotlivé a doslovné prepsany
do textové podoby prostiednictvim programu Microsoft Word. Pro podrobnou analyzu
dat byla vyuzita metoda ,tuzka a papir", tedy metoda kodovani. V jednotlivych
odpovédich respondentti byly vyhleddvany spolecné znaky, které byly nasledné barevné
odliseny dle dilc¢ich podobné¢ zameétenych celkli. Jednotlivé celky byly poté
kategorizovany do uréitych kategorii a podkategorii a podle nich byla nasledné vytvoiena

jednotliva schémata.
Byly vytvofeny celkem 3 kategorie a dil¢i podkategorie:

1. Poskytovana péce détem s chronickym onemocnénim na zakladnich skolach
a) Problematika adaptace déti s chronickym onemocnénim na Skolni prostredi
b) Spoluprace rodici déti s chronickym onemocnénim se Skolou a pedagogy
c) Podavani 1€k détem s chronickym onemocnénim ve $kolnim prostiedi
d) Reseni akutnich stavii u déti s chronickym onemocnénim ve $kolnim prostiedi
e) Ucast déti s chronickym onemocnénim na $kolnich a mimoskolnich akcich
2. Omezeni déti s chronickym onemocnénim na zakladnich Skolach
a) Omezeni déti s epilepsii ve Skolnim prostiedi
b) Omezeni déti s diabetes mellitus ve Skolnim prosttedi
3. Postoje rodic¢t déti s chronickym onemocnénim k pozici komunitni détské sestry

na zakladnich Skolach

V prvni ¢ésti rozhovoru jsme se s informanty zaméfili na chronické onemocnéni ditéte
Vv souvislosti se $kolnim prostiedim, zejména na péc¢i pedagogt ve $kole, adaptaci ditéte

do kolektivu, na spolupraci rodict se $kolou a pedagogy, podavani 1éki ve skole, feseni
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akutnich stavli a ucast ditéte na Skolnich a mimoskolnich akcich. Ve druhé casti
rozhovoru jsme se zaméfili na omezeni, se kterymi se dit¢ s chronickym onemocnénim
ve skole potyka. Ve tieti ¢asti jsme se vénovali postoji informanta, rodi¢e ditéte k pozici

komunitni détské sestry v prostiedi zakladni skoly. Sbér dat probihal v lednu roku 2024,

3.2 Charakteristika kvantitativniho vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor v kvantitativhim vyzkumném Setfeni tvofili zdmérné osloveni
pedagogové zakladnich skol z Plzeniského a Jiho¢eského kraje. Kvantitativni vyzkumny
soubor v prvni ¢asti dotazniku tvotilo 104 respondentti. Vyzkumny soubor z druhé ¢asti
dotazniku, ktery vyplnili pouze pedagogové majici zkusenost s chronicky nemocnym

zékem, tvotilo celkem 74 respondentu.

Tabulkal Identifika¢ni idaje respondentu

Absolutni ¢etnost
Zeny 98
Pohlavi Muzi 6
Celkem 104
méné nez 20 let 7
20-30 let 8
31-40 let 16
41-50 let 33
Vék
51-60 let 32
vice nez 60 let 8
Celkem 104
StredosSkolské vzdélani s maturitou 7
Vysokoskolské bakalatské vzdélani 8
Nejvyssi dosazené
Vysokoskolské magisterské vzdélani 87
vzdélani
Vysokoskolské doktorské vzdelani 2
Celkem 104
méné nez 5 let 18
5-10 let 17
méné nez 20 let 54
Délka 11-15 let 11
pedagogické 16-20 let 8
praxe 21-25 let 13
vice nez 20 let 50
vice nez 25 let 37
Celkem 104

Zdroj: vlastni, 2024
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V Tabulce 1 jsou zaznamenany identifikacni idaje respondentti. Dotaznikového Settent
se zucastnilo celkem 104 respondentd. Pohlavi respondenti je v zastoupeni 98 Zen a 6
muzi. Z celkového poctu 104 oslovenych pedagogii bylo 8 respondentti nad 60 let, 32
respondentl ve véku 51-60 let a témef ve stejném poctu 33 respondentti bylo ve véku
41-50 let. Mezi 31-40 lety bylo 16 respondentii a mezi 20-30 lety bylo 8 respondent.
Mladsich 20 let bylo pouze 7 respondenti. Nejvice respondentt bylo ve véku 41-50 let
a nejméne respondenti bylo ve véku pod 20 let. Ze 104 oslovenych respondentii dosahli
vysokoskolského doktorského vzdélani pouze 2 respondenti, vysokoskolského
magisterského vzdélani dosahlo nejvice, celkem 87 respondentli, oproti tomu
vysokoSkolského bakaldiského vzdélani dosahlo pouze 8 respondentti a v obdobné
Cetnosti 7 respondentti dosahlo pouze sttedoSkolského vzdélani s maturitou. Celkem 37
respondentl uvedlo délku pedagogické praxe vice nez 25 let, u 13 respondentt byla
uvedena pedagogicka praxe v délce 21-25 let. U 8 respondentt byla délka pedagogické
praxe v délce 16-20 let. U 11 respondentt byla délka pedagogické praxe v rozmezi 11—
15 let, v délce 5-10 let byla pedagogickd praxe zaznamenana u 17 respondenti a mén¢

nez 5 let pedagogické praxe bylo zvoleno u 18 respondenti.

Pro vyhodnoceni Hypotézy 1 byla délka pedagogické praxe v Tabulce 1 rozd€lena
na respondenty s praxi vice nez 20 let (50 respondentti, 48 %) a na respondenty s délkou

pedagogické praxe méné nez 20 let (54 respondentt, 52 %).
3.3 Charakteristika kvalitativniho vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor v kvalitativnim vyzkumném Setfeni tvofili zdmérné€ osloveni rodice
déti s chronickym onemocnénim navstévujici zakladni $koly v Plzenském kraji. Celkem
bylo osloveno 10 rodi¢u déti s chronickym onemocnénim, avSak pied rozhovorem
s jednim rodic¢em bylo zjiSténo, Ze dité navstévuje specialni zakladni Skolu, proto nebylo
do vyzkumného Setieni zatazeno. Celkem bylo tedy realizovano a zaznamenano 9
rozhovort s rodici déti s chronickym onemocnénim. Sbér dat byl ukoncen v okamziku
plného teoretického nasyceni. Pro zachovani anonymity informantt byli rodice oznaceni

pismenem R a pofadovym ¢islem 1-9.
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Tabulka 2

Identifika¢ni udaje informanti

Pohlavi

Délka stanoveni

Informant ditste Vék ditéte | Chronické onemocnéni bty dfisie

R1 chlapec 12 let Epilepsie 5 let

R2 divka 10 let Epilepsie + SPU 2 roky
R3 chlapec 8 let Epilepsie + SPU a ADHD 4 roky
R4 divka 15 let Epilepsie 4 roky
RS divka 13 let Diabetes mellitus 1. typu 4 roky
R6 chlapec 11 let Diabetes mellitus 1. typu 3 roky
R7 chlapec 15 let Diabetes mellitus 1. typu 4 roky
R8 divka 9 let Diabetes mellitus 1. typu 5 let

R9 chlapec 15 let Diabetes mellitus 1. typu 6 let

Zdroj: vlastni, 2024

V Tabulce 2 jsou zaznamendny identifikacni Gidaje informant. Rozhovory probé&hly

celkem s 9 informanty, rodi¢i déti s chronickym onemocnénim, které navstévuji bézné

zéakladni Skoly. Pohlavi déti oslovenych informanti je v zastoupeni 5 chlapcii a 4 divek.

V¢Ek déti informant se pohyboval v rozmezi od 8 do 15 let. Primérny vek déti je 12 let.

Z celkového poctu 9 oslovenych informanti jsou v zastoupeni 4 déti s epilepsiia 5 déti

s diabetes mellitus 1. typu. Informanti R1, R2, R3 a R4 uvedli, ze jejich dit¢ ma epilepsii

projevujici se generalizovanymi zachvaty, z toho informanti R2 a R3 navic uvedli obtize

déti se specifickymi poruchami uéeni. Informanti R6, R7, R8 a R9 uvedli, ze pro aplikaci

inzulinu vyuzivaji déti inzulinovou pumpu. Pouze informant RS uvedl, ze dit¢ vyuziva

inzulinové pero. Délka stanoveni diagndzy chronického onemocnéni byla u déti

oslovenych informanta v rozmezi od 2 do 6 let, v priméru 4 roky.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Vysledky z kvantitativni éasti vyzkumného Setieni

Graf 1 Uloha komunitni détské sestry v prostiedi zakladni §koly

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pocet (Cetnost)

Doprovod na skolnich akcich

Péce o déti s chronickym onemocnénim

Oblasti naplné prace

mAno ® Ne ® Nevim

Zdroj: vlastni, 2024

Graf 1 znazornyje lohu komunitni détské sestry v prostfedi zdkladni Skoly. U otazky:
,Mohly by byt podle Vias ndsledujici oblasti naplni prace komunitni détské sestry

‘“«

na zakladni skole? vybirali respondenti z moznosti: ,,4no” , ,Ne“ a ,,Nevim*.
Z celkového poctu 104 oslovenych respondentti (100 %), uvedlo 93 respondenti (89,3
%) ulohu détské sestry v doprovodu na Skolnich akcich, Skolach v ptirodé a Skolnich
vyletech. Podle 88 respondentli (84,5 %) by méla détska sestra na zakladni skole vést
vychovu ke zdravi. Dle 87 respondentti (83,5 %) by ulohou détské sestry bylo zajistovat
neodkladnou péci, prvni pomoc a soucasné péci o deti s chronickym onemocnénim
a specidlnimi potfebami. Déle 82 respondentti (78,7 %) uvedlo, ze by méla détska sestra
zajiStovat péci o déti s akutnim onemocnénim, tedy identifikovat zdravotni problémy

déti. Pouze podle 66 respondentii (63,4 %) by méla détska sestra zajiSt'ovat preventivni

péci; screeningy, ockovani a zjist'ovat stravovaci navyky déti. Odpoveéd: ,,Ne“ byla
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zvolena nejcastéjiu oblasti Preventivni péce, celkem 21 respondenty (20,2 %), souc¢asné

s odpovédi: ,, Nevim “, kterd byla zvolena celkem 17 respondenty (16,3 %).

Respondenti mohli dale odpovidat na otevienou otazku vztahujici se k naplni préace
komunitni détské sestry na zékladni Skole: ,, Uvedte, pokud Vis napada jina napli prace
komunitni détské sestry na zdkladni skole.* Prvni respondent odpovédél, ze by détska
sestra mohla zaktim a rodi¢tim pomoci hledat praktické 1€kate, zubate a dalsi odborniky,
zejména tém ze znevyhodnéného prostiedi. Druhy respondent uvedl, ze by se détska
sestra mohla zapojit pfi feSeni situaci spojenych s podezienim, nebo uzivanim

navykovych latek a soucasné v preventivni ¢innosti v rdmci této problematiky.

V dotazniku byla nasledn¢ respondentiim polozena otézka: ,,Jakymi dalsimi zpiisoby by
komunitni détska sestra prispéla ve Skolnim prostredi, pripadné jaka pozitiva by podle
Vds mohla prinést pozice komunitni deétské sestry na zakladni Skole? “, u které mohli
zaSkrtnout vice odpovédi. Nejcastéjsi odpovédi, celkem u 81 respondentii, bylo:
,, Okamzitou dostupnosti zdravotni péce . Druhou nejvice zastoupenou odpovédi bylo:
,, Odbornou vyukou ve vybranych oblastech vychovy ke zdravi, prevence a vyuky prvni

¢

pomoci “, celkem u 70 respondentt. Odpoveéd’: ,, Odbornym posouzenim schopnosti konat
fyzické cinnosti u jednotlivych zakii pri télesné vychove®, uvedlo 35 respondentd.

Odpoved’: ,, SnizZenim absence zakit s chronickym onemocnénim “, uvedlo 30 respondentt.

Na nasledujici otazku, zda by mohlo zavedeni pozice komunitni détské sestry na zakladni
Skole pomoci k udrzeni ¢i zlepSeni fyzického a dusevniho zdravi déti, odpovédélo: ,, 4no
59 respondentti (56,7 %), naproti tomu 19 respondentt (18,3 %) odpovédélo: ,,Ne“ a 26

respondentt (25 %) uvedlo: ,, Nevim “.

V souvislosti s pozici komunitni détské sestry na zakladni Skole byla respondentim
poloZena otdzka: ,,Jakd by méla byt podle Vas pracovni doba komunitni deétské sestry
na zdkladni skole? “, na kterou odpovédelo nejvice respondentd, celkem 46 (44,2 %):
., Flexibilni (v pripadé potieby by byla na telefonu). Druhou nejvice zastoupenou
odpovédibylo: ,,Od zacdtku do konce vyucovani ve vsech tridach (8:00 - 15:00)*, celkem
u 28 respondentii (26,9 %). Odpovéd’: ,,Pouze v nejvytizenéjsich casech vyucovani (8:00-
13:00)*, uvedlo 22 respondentii (21,1 %), avSak oproti tomu odpovéd’: ,,I po skonceni
vyucovani, az do konce Skolni druziny (8:00-17:00) “, uvedlo pouze 8 respondentt (7,8

%).
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Graf 2 Oblasti spoluprace komunitni détské sestry s pedagogy na zakladni Skole
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Zdroj: vlastni, 2024

Graf 2 znazoriiuje oblasti spoluprace komunitni détské sestry s pedagogy na zékladni
Skole. U otazky: ,, Mél/a byste zajem spolupracovat v nasledujicich oblastech s komunitni
détskou sestrou na zakladni skole?* vybirali respondenti z moznosti: ,,Ano“ , ,,Spise
ano*, ,,Nevim*, , Spise ne“ a ,,Ne“. V ptipad¢ zvoleni odpovédi: ,, Ano‘“ a ,,Spise ano “
byl zajem respondenti hodnocen jako pozitivni. Z celkového poctu 104 oslovenych
respondentt (100 %) uvedlo nejvice respondentti, celkem 95 (91,2 %), zajem o spolupraci
s détskou sestrou na Skolach v pfirodé a sportovnich kurzech. Zajem o spolupraci
s détskou sestrou pii vyuce prvouky, ptirodovédy, biologie a obéanské vychovy uvedlo
83 respondentt (79,7 %). Dale 79 respondenti (75,8 %) uvedlo zdjem o spolupraci
s détskou sestrou pii adaptaci ditéte s chronickym onemocnénim na Skolni prostiedi
a pro zaclenéni ditéte do tfidniho kolektivu. Zajem o spolupraci s détskou sestrou
na exkurzich, Skolnich vyletech a jednodennich Skolnich akcich uvedlo 77 respondentti
(73,9 %). Celkem 74 respondenti (71 %) uvedlo zdjem o spolupraci s détskou sestrou
pfi komunikaci s vychovnymi poradci, specidlnimi pedagogy, metodiky prevence,

Skolnimi psychology, pedagogicko-pychologickou poradnou, specialné pedagogickym
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centrem a organem socialné-pravni ochrany déti. Zajem o spolupraci s détskou sestrou
pfi konzultacnich hodinach uvedlo 66 respondentd (63,4 %) a zajem o spolupraci
pti tvorbé vyukovych plant, edukaénich materialti a individudlnich vzdélavacich plant
uvedlo pouze 46 respondentt (44,2 %).

Graf 3 Zajem pedagogogi o pozici komunitni détské sestry v prostiedi
zakladni Skoly

= Ano
= Ne

= Nevim

Zdroj: vlastni, 2024
Graf 3 znazornuje zajem respondentti, pedagogi zakladnich §kol, o pozici komunitni
détské sestry na zdkladnich Skoléach. Z celkového poctu 104 oslovenych respondentt (100
%) na otazku: ,, Chtél/a byste, aby byla v Ceské republice zavedena pozice komunitni
detské sestry na zdkladnich skolach?*, odpovédélo 57 respondentl (55 %): ,,Ano ",
naproti tomu 15 respondentii (14 %) odpovédélo: ,,Ne “ a 32 respondentii (31 %) uvedlo:
,,Nevim*“. Na totoznou otazku ¢. 25 v dotazniku (Pfiloha 1), kterou vypliovali pouze
respondenti majici zkuSenost s chronicky nemocnym zakem ve své tiide, uvedlo zdjem
0 pozici komunitni détské sestry V prostiedi zakladni Skoly téméf o 20 % vice

respondentd.

Graf 4 ZkuSenosti pedagogii s détmi s chronickym onemocnénim na
zakladni Skole

= Ano

= Ne

Zdroj: vlastni, 2024
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Graf 4 znazoriiuje zkuSenosti respondentd, pedagogi zakladnich s$kol, s détmi

s chronickym onemocnénim na zakladnich skolach. Z celkového poctu 104 oslovenych

respondentl (100 %) na otdzku: ,, Mdte zkuSenost s chronicky nemocnym zdakem ve Vasi

tride?” odpovédélo 74 respondenti (71 %): ,,Ano*. Odpovéd: , Ne*, uvedlo 30

respondentt (29 %).

Graf 5 Vycet chronickych onemocnéni déti zakladnich Skol ze zkuSenosti
respondenti
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Zdroj: vlastni, 2024

Poznamka: Na otdzku: ,,S jakym typem chronického onemocnénijste se u déti na zakladni
Skole setkali?” odpovédeli pouze ti respondenti, kteri v otdazce: ,,Mate zkuSenost

s chronicky nemocnym zakem ve Vasi tride?" zvolili odpoved': ,, Ano".

Z celkového poctu 104 respondentt (100 %) odpovidalo na tuto otdzku 74 respondentl
(71%). Nejcetnéji zvolenou odpovedi bylo chronické onemocnéni: ,, Diabetes mellitus
Ltypu®, celkem 53krat. Druhou nejvice zastoupenou odpovédi bylo chronické
onemocnéni: ,, Epilepsie”, celkem 46krat. Tieti nejvice zastoupenou odpovédi bylo:
, Asthma bronchiale a ,, Celiakie “, celkem 42krat. Dale respondenti zvolili odpovéd’:
,, Atopicky ekzém", celkem 36krat. Odpoveéd: , Cystickd fibroza” byla zvolena 4
respondenty. Nejméné zastoupenou odpovédi bylo: ,, Nadorové onemocneni®, kterou

zvolili 2 respondenti. Nad ramec vybéru odpovédi zvolilo 6 respondentli moznost: ,,Jiné*
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a doplnili , nefroticky syndrom*, , ulcerozni colitida”, , lupenka*, , psychicka

onemocneni , ,,alergie* a ,, tézké kombinované postizeni “.

Z odpovédi respondentil v dotazniku vyplynulo, ze pedagogové se nejcastéji setkdvaji
u déti na zékladnich Skolach s chronickymi onemocnénimi diabetes mellitus 1. typu
a epilepsie. Vybér informanti do kvalitativniho vyzkumného Setfeni pro rozhovory

s rodi¢i déti s chronickym onemocnénim na zakladnich $kolach byl tedy zamérny.

Poznamka: Respondentim bylo doplnéno ndsledujici: ,, Pokud jste zvolili vice
chronickych onemocnéni, zamérte se v nasledujicich otazkach na Zaka s chronickym
onemocnenim, které nejvice zasahovalo do jeho vychovné vzdelavaciho procesu ci ktery

je pravé nyni Vasim Zakem.

Podavani 1éka détem s chronickym onemocnénim ve $§kolnim prostiedi

Z celkového poctu 104 respondentl (100 %) odpovidalo na tuto otdzku 74 respondentl
(71%). Z celkového poctu 74 respondentt (100 %) na otazku: ,, Uzival ¢i uziva nyni zak
chronickou medikaci?“, odpovédélo 52 respondentt (70,3 %): ,,An0“, odpovéd:

¢

,,Nevim“, zvolilo 14 respondentti (18,9 %) a pouze 8 respondentii (10,8 %) odpovédélo:
,,Ne“. V souvislosti s podavanim 1ékti détem s chronickym onemocnénim ve $kolnim
prostfedi byla respondentim poloZena nasledujici otdzka: ,, V pripade, zZe Zak uzival
¢i nyni uziva chronickou medikaci, kdo podle Vas prebira zodpovédnost za jeji

73

podavani? “, u které vybirali respondenti z moznosti: ,,Ano“ , ,,Ne“ a , Nevim".
Z celkového pocCtu 74 respondentd, uvedlo nejvice respondentli, celkem 72,
ze zodpovédnost za podavani 1éka prebird rodi¢ ditéte. Druhou nejvice zastoupenou
odpovédi, kterou zvolilo celkem 55 respondentli bylo, ze tfidni ucitel za podavani 1€kt
neptebira zodpoveédnost. Soucasné 35 respondent odpovédelo, ze ani sam zak neprebird
za podavani 1¢ki zodpovédnost. Dale 33 respondent uvedlo, ze také asistent zaka

nepiebird za podavani 1¢kli zodpovédnost.
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Graf 6 Vliv chronického onemocnéni na psychicky a fyzicky stav ditéte ve Skole
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Zdroj: vlastni, 2024

Graf 6 znazornuje vliv chronického onemocnéni na psychicky a fyzicky stav ditéte
ve Skole véetné omezeni, se kterymi se potykaji déti s chronickym onemocnénim
na zakladnich skolach. U otazky: ,, Jakym zpiisobem a do jaké miry se podle Vas odrazelo
¢i nyni odrazi chronické onemocnéni Zdka na jeho psychickém a fyzickém stavu
ve Skole? “vybirali respondenti z moznosti: ,, Ano “, ,,Ne“a,, Nevim . Z celkového poctu
74 respondenttl, byla moznost: ,, Ano “ nejcetnéji zvolena u odpovédi: ,, Omezeni v ramci
Skolnich akci®, celkem 52krat. Druha nejvicekrat zastoupena moznost: ,, 4no“ byla
vybrana u odpovédi: ,,Omezeni v hodindach télesné vychovy*“, celkem 48krat. Tteti
nejvicekrat zastoupena moznost: ,, Ano “ byla u vybrana u odpovédi: ,, Poruchy nalady
celkem 33krat. Piesto podle 29 respondentti se détis chronickym onemocnénim potykaji
S uzkosti, podle 27 respondentii také se strachem a dle 24 respondentil i s uzavienosti.
Podle 19 respondentl se déti potykajis poruchami ptijmu potravy, podle 14 respondent
také s depresi a ojedin€lé nejsou ani projevy agrese ¢i sebeposkozovani u déti

S chronickym onemocnénim.
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V dotazniku byla nasledné respondentim poloZena oteviena otdzka vztahujici
se k omezenim déti s chronickym onemocnénim v hodinach télesné vychovy, na kterou
mohli volné odpovidat, ve znéni: ,, V pripade, Ze ma zak s chronickym onemocnénim
omezeni v hodindch télesné vychovy, o jaka omezeni se jedna? “ Na otdzku odpovedélo
celkem 41 respondentd. Nejcetnéjsi odpoveédi bylo: ,, Uvolnéni z vyuky, Zak zcela
necvicil “, celkem 13krat. Druhou nejvice zastoupenou odpovédi bylo: ,, Prizpusobeni
fyzické zatéze aktualnimu zdravotnimu stavu ¢i neustdld kontrola zatéze “, celkem 12krat.
Tteti nejvice zastoupenou odpovedi bylo: ,, Vytrvalostni béh na delsi vzdalenost , celkem
10krat. Dale respondenti uvedli: ,, Uvolnéni zvyuky plavani®, celkem 6krat,

ataké: ,, Uvolnéni z cviceni ve vySkdch, tedy napriklad splh, Zebriny civis “, celkem 4krat.

Graf 7 ReSeni akutnich stavii u déti s chronickym onemocnénim na zakladni $kole

= Ano
= Ne

= Nevim

Zdroj: vlastni, 2024
Graf 7 znazornuje Cetnost feSeni akutnich stavlii u déti s chronickym onemocnénim
ve Skolnim prosttedi. Z celkového poctu 74 respondentt (100 %) na otazku: ,, Zazil/ajste
situaci, kdy byla potieba poskytnout ditéti s danym chronickym onemocnénim prvni
pomoc? “, odpovédelo 41 respondenti (55,4 %): ,,Ne“, naproti tomu 29 respondentl
(39,2 %) odpovédélo: ,,Ano“ a pouze 4 respondenti (5,4 %) uvedli: , Nevim,
nevzpominam si ‘. V souvislosti s akutnimi stavy u déti s chronickym onemocnénim
ve Skolnim prostiedi byla v dotazniku otazka: ,, Byl/a jste poucen/a jak poskytnout diteti
s danym chronickym onemocnénim prvni pomoc? “, na kterou odpovédélo z celkového
poctu 74 respondentti (100 %), 63 respondentt (85,1 %): ,, Ano* a oproti tomu 11
respondentt (14,9 %) odpovédélo: ,, Ne “. Dale byla respondentiim poloZena nésledujici
otazka: ,,Kdo Vas poucil, jak poskytnout ditéti s danym chronickym onemocnenim prvni

pomoc? “, u které bylo mozné zvolit vice moznosti. Z celkového poctu 74 respondentd,

bylo nej€etnéji zvolenou odpovédi: ,, Rodic/e Zaka*, celkem 62krat. Druhou nejvice
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zastoupenou odpovédi bylo: ,,Sam/a jsem si dohledal/a informace z odborné literatury,
¢lanku, internetu “, celkem 32krat. Treti nejvice zastoupenou odpovédi bylo: ,, Dozvédel/a
jsem se informace v ramci Skoleni, kurzu, seminare *“, celkem 23krat. Dale 11 respondentt
uvedlo, Ze byli pouceni: ,, Lékarem, vseobecnou ci détskou sestrou v mém okoli “ a pouze

3 respondenti uvedli, ze byli pouceni: ,, Asistentem zZdka*.
Graf 8 Utast déti s chronickym onemocnénim na §kolnich akcich
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Zdroj: vlastni, 2024

Graf 8 znazoriiuje Cetnost Gcasti déti s chronickym onemocnénim na skolnich akcich.
U otazky: ,, Ucastni se Zdk s chronickym onemocnénim nasledujicich Skolnich akci? “,
mohli respondenti zvolit z vice moznosti, a to: ,,Exkurze “, ,,Jednodenni skolni vylet *,
,Skola v prirodé* a ,,Sportovni kurz . Z celkového poétu 74 respondentt bylo nejéetngji
zvolenou odpovédi: ,,Jednodenni vylet“, celkem 72krat. Druhou nejvice zastoupenou
odpovédi byla: , Exkurze“, celkem 69krat. Tteti nejvice zastoupenou odpovédi byla:
.Skola v prirodé*, celkem 27krat a ,, Sportovni kurz*“, s téméf stejnym poétem celkem
26krat. Skol v piirodé a vicedennich sportovnich kurzi se podle odpovédi respondenti
ucastni témef o 60 % mén¢ déti s chronickym onemocnénim, nez exkurzi a jednodennich
Skolnich vyleti. V souvislosti s ucasti déti s chronickym onemocnénim na $kolnich
akcich byla respondentiim polozena otazka: ,, Pokud se zak ucastni skolnich akci, kdo jej
doprovazi? “ Na otazku odpovédelo z celkového poctu 74 respondentti (100 %), nejvice
respondenttl, celkem 42 (56,8 %): ,, Zdk neni nikym doprovazen . Celkem 25 respondentii
(33,8 %) odpovédelo: ,, Asistent zdaka* a oproti tomu odpovédélo pouze 7 respondentli

(9,4 %): ,,Rodic ¢i rodinny prislusnik .
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Vysledky statistického testovani hypotéz

Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byly stanoveny 2 hypotézy:

Hypotéza 1: Profesné¢ mladsi pedagogové maji vétsi zdjem o spolupraci s komunitni

détskou sestrou nez profesné starsi pedagogové, kteti pracuji ve Skolstvi vice nez 20 let.

Hypotéza 2: Pedagogové, ktefi maji zkusenost s chronicky nemocnym zédkem ve své tiidé,
majivetsi zajem o spolupraci s komunitni détskou sestrou nez pedagogové, kteti takovou

zkuSenost nemaji.

Zajem pedagogli o spolupraci s komunitni détskou sestrou na zakladnich skolach byl
meéfen souctem odpoveédi,, Ano “ a,,Spise ano “ u jednotlivych oblasti spoluprace v otazce
¢. 11 v dotazniku (Ptiloha 1), jehoz vysledky jsou uvedeny ve vysledkové ¢asti (Graf 2).
Zajem pedagogl o spolupraci s komunitni détskou sestrou mohl dosahnout maxima 7
bodt, pticemz za kazdou odpoveéd’ ,,Ano* ziskali 1 bod a za odpoveéd’ ,, Spise ano *“ ziskali
0,5 bodu. Vztah zajmu pedagogt o spolupraci s komunitni détskou sestrou na zakladnich
Skolach k délce jejich pedagogické praxe a ke zkuSenosti s chronicky nemocnym zakem

byl hodnocen T testem.

Tabulka3  Vysledky vztahu zajmu respondenti o spolupraci s komunitni

détskou sestrou na ZS versus délka pedagogické praxe

Zajem
Délka pedagogické praxe T test
Primeér Smérodatna odchylka
méné nez 20 let 41 1,9
p = 0,816
vice nez 20 let 4,0 1,8

Zdroj: vlastni, 2024

Vztah z4jmu pedagogl o spolupraci s komunitni détskou sestrou na zdkladnich skolach
nesouvisi s délkou pedagogické praxe (p = 0,816). Primérny zajem se podle délky

pedagogické praxe nelisi.

Hypotéza 1: Profesné mladsi pedagogové maji vétsi zajem o spolupraci s komunitni
détskou sestrou nez profesné starsi pedagogové, kteti pracuji ve Skolstvi vice nez 20 let,

nebyla potvrzena.
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Tabulka 4

Vysledky vztahu zajmu respondentii o spolupraci s komunitni

détskou sestrou na ZS versus zkuSenost s chronicky nemocnym Zakem

Zajem
ZkuSenost T test
Primér Smérodatna odchylka
Ano 4,4 1,8
p = 0,015

Ne 3,3 1,8

Zdroj: vlastni, 2024
Graf 9 Vysledky vztahu zajmu respondenti o spolupraci s komunitni

Primérny zajem pedagogli o spolupraci s komunitni détskou sestrou na zakladnich

Skolach se podle zkusenosti s chronicky nemocnym zakem lisi (p = 0,015).

Hypotéza 2: Pedagogové, ktefi maji zkuSenost s chronicky nemocnym zédkem ve své tiidé,

maji vétsi zajem o spolupraci s komunitni détskou sestrou nez pedagogové, kteti takovou

détskou sestrou na ZS versus zkusSenost s chronicky nemocnym Ziakem

Zajem (souéet bodi)
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50

Zdroj: vlastni, 2024




4.2 Vysledky z kvalitativni édsti vyzkumného Seti‘eni

4.2.1 Kategorie 1: Poskytovand péce détem s chronickym onemocnénim na
zakladnich Skoldach

Schéma 1 C ik ax o o
Poskytovand péce détem s chronickym

onemocnénim na zakladnich $kolach

Adaptace déti Podavani 1éka Reseni akutnich Ugast détina
na Skolni détem ve stavi u déti ve Skolnich
prostiedi Skole Skole akcich

[_I

Zamitnuta ¢i
jen jednodenni
akce

[

Zaclenéni do

Poskytnuti
tfidniho

_Ne . Spoluprace rodica
AU déti se Skoloua neodkladné

pedagogy péce (PP)
| ]

Neptimo

kolektivu

J

Nekompetentnost

Informovanost Monitorace S doprovodem

v péci

J

Zdroj: vlastni, 2024

Na zakladé analyzy rozhovorii byla stanovena kategorie Poskytovana péce détem
s chronickym onemocnénim na zakladnich skoldch, pro kterou bylo vytvoieno nasledujici
schéma. Schéma 1 znazoriiuje rozsah poskytované péce zakladni Skolou a zejména jejimi
pedagogy. Bylo zjisténo, ze poskytovana péce détem s chronickym onemocnénim se lisi
v zavislosti na chronickém onemocnéni, postoji jednotlivych pedagoghi k danému
onemocnéni a na dalSich souvislostech, které jsou podrobnéji uvedeny nize. Proto bylo
zvoleno 5 podkategorii. Problematika adaptace déti s chronickym onemocnénim na Skolni
prostiedi, Spoluprace rodi¢t déti s chronickym onemocnénim se Skolou a pedagogy,
Podavani 1éki détem s chronickym onemocnénim ve $kolnim prostiedi, Reseni akutnich
stavii u déti s chronickym onemocnénim ve $kolnim prostiedi, Ugast déti s chronickym

onemocnénim na Skolnich a mimoskolnich akcich.

Informantiim byla poloZzena otdzka: ,, Jakd péce je poskytovana Vasemu ditéti ve Skolnim
prostredi? © Z rozhovort vyplynulo, ze vSichni informanti hovotili pfedem s tfidnim
ucitelemivedenim o onemocnéni ditéte a ti védi, jak v pfipad¢€ akutniho stavu postupovat.

Také téméf totozné vSichni informanti uvedli, Ze jsou se Skolou v kontaktu, a kdyby
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cokoli, mohou se na n¢ obratit. Informant R1 uvedl, Zze do $koly poslal dtlezité zpravy
od 1ékare a vytiskl do tiidy letak, kde je vypsana prvni pomoc. Informant R4, rodi¢ ditéte
S epilepsii, navic dodal, ze skrze specidlni hodinky muze sledovat zdravotni stav ditéte
a v ptipadé potieby do Skoly dojet. Naproti tomu vsak informanti R1 a R4 doplnili,
ze ucitelé berou situaci mnohdy na lehkou vahu a nékteré véci nerespektuji, protoze
ve tiidé dité zadny zachvat zatim nemélo. Informanti R5, R6, R7, R8 a R9 uvedli
v souvislosti s monitoraci glykémie, ze mé jejich dité senzor, ktery muumoznuje sledovat
kontinualné hladinu glukézy, a proto mu Skola umoziuje mit zapnuty mobil v prubéhu
celého vyucovani kvili alarmim ze senzoru. Pouze informant RS uvedl, ze dité pouziva
inzulinova pera a inzulinovou pumpu prozatim odmita, aby nevypadalo vedle ostatnich
déti odlisné. Informanti RS, R6, R7 a R9 uvedli, ze nejsou spokojeni s péci Skolni jidelny.
., Ve Skolni jidelné zpocatku vazili porce jidla, ale po roce to prestali resit, takze ted’
uz chodi jist domii. , uvedl informant R5. S timto tvrzenim se ¢aste¢né shoduji i odpovédi
informantil R6 a R7, ktefi uvedli, ze feSeni stravovani ve skolni jideln¢ neni pro dité
s cukrovkou uplné jednoduché, a tak stale tesili problémy s dodrzovanim porci. Pouze
informant R8 jako jediny uvedl, Ze se dité stravuje ve $kolni jidelné bez obtizi a dodal:
., PFi vybéru skoly pro nas byla diilezita zkusenost Skolni jidelny s diabetikem a jsme radi,

«

Ze muze dostat jidlo, které odpovida jeho potiebam.*

Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze s epilepsii jsou na Skolach obecné horsi zkusenosti.
To potvrzuje vyrok informanta R3, ktery uvedl: ,, Asi je fo tak, Ze ten diabetes neni tolik
omezujici, a je tak néjak v téch skolach vice prijiman, a i ty ucitelé se k tomu stavi lépe,

ne tak odmitave, jako k détem s epilepsii.

4.2.1.1 Problematika adaptace déti s chronickym onemocnénim na Skolni prostiedi

V nésleduji podkategorii odpovidali informanti na nékolik dil¢ich otazek: ,, Jak probihala
adaptace Vaseho ditéte na skolni prostredi po zjisteni diagnozy? Jak se Vase dité
zaclenilo do kolektivu a jak bylo prijato spoluzaky? Jaké ma VaSe dité nyni zazemi
a kolektiv ve Skole? *“ Z rozhovort s informanty R1, R2, R3 a R4 vyplynulo, Ze pro déti
s epilepsii byla adaptace na Skolni prostfedi velmi problematicka a narocna z davodu
nekompenzovanych stavii a cCastych epileptickych zachvati. To potvrzuje vyrok
informanta R2, ktery uvedl, ze béhem prvnich 2 az 3 tydni melo dité hodné zachvatu,
a proto nemohlo $kolu navstévovat. Informant R3 jako jediny popsal ve své odpovédi,

ze muselo byt dité kvili onemocnéni ptetazeno do jiné bézné zdkladni skoly: ,, O jeho

52



stavu vedeli uz pred nastupem do prvni tridy, ale hned béehem mésice nastaly kviili
epilepsii problémy. Po probéhlém zdachvatu volala vecer ucitelka a ja jsem si bldhové
myslela, Ze se chce zeptat, jak synovi je, kdyz mu predtim volala tu sanitku, ale pani
ucitelka mivolala proto, aby mi ozndamila, Ze uz nemdam Synavodit, protoze tam epileptika

nechtéji mit. *

Oproti tomu z odpovédi informantti R5, R6, R7 a R8 bylo zjisténo, Ze u déti s diabetem
probé&hla adaptace na Skolni prostfedi celkem hladce a bez potizi. Navic informanti RS
a R8 odpoveédéli, ze mélo dité¢ zpocatku asistentku, ktera s managementem diabetu
ve Skole pomdhala, a také Ze byli spoluzici seznameni tfidni ucitelkou s danym
onemocnénim. Informant R7 uvedl, Ze stravil prvni tyden po navratu z nemocnice
spole¢né s ditétem ve tfid¢ a zdravé vrstevniky s onemocnénim sezndmil. Pouze jeden
informant R9 uvedl, Ze se dité zpocatku branilo pouzivat inzulinové pero ve Skole

a na mimoskolnich aktivitach, aby nebylo kviili onemocnéni znevyhodnéno.

Na otazku ,,Jak se Vase dité zaclenilo do kolektivu a jak bylo prijato spoluzaky? “
odpovédéli dotazovani informanti R1, RS, R7, R8 a R9, Ze jejich dité bylo od zacatku
pfijato bez negativnich reakci a nebylo z kolektivu nikdy vyclenovano. Informant R7
odpovédél, Ze spoluzaci piijali nemoc ditéte jako soucast jeho identity. Informanti R1,
RS, R6 a R8 témét totozné odpoveédeli, ze pro zaclenéni do kolektivu ptispelo spolecné
vytvofeni informativniho plakatu (Pfiloha 3), které pomohlo zakiim onemocnéni 1épe
pochopit a dité pfijmout, a soucasné, Zze proaktivni jednani rodict a ttidnich uciteli
napomohlo k za¢lenéni ditéte do kolektivu. Naproti tomu informant R2 uvedl, Ze dité
m¢élo problémy se do kolektivu zaélenit, spoluzaci se mu posmivali a snazili se zachvat
vyprovokovat, a tak se dit¢ balo chodit do Skoly. Museli proto dokonce navstivit
psychologa. Také informant R4 popsal ve své odpovédi problematiku zaclenéni ditéte
do kolektivu: ,, Na 1. stupni méla skvély kolektiv, ale kdyz presia na 2. stupen, méla pocit,
Ze do kolektivu nezapada, nemohla s nimi chodit pozde vecer ven a casto chodila domu
s placem. Mysleli jsme, Ze bude muset byt prerazena do jiné tridy.“ S timto tvrzenim
se castecné shoduje i informant R6, ktery uvedl, Ze pfi pfechodu na 2. stupeii se kompletné
zmeénili u€itelé, takze nebyla péce jiz tak komplexni, ale roztfisténé€jsi mezi vice uciteld.
Soucasné doplnil, Ze se zpocatku objevovaly negativni reakce spoluzakt jako napiiklad,
ze inzulin pachne, nebo Ze se jednd o aplikaci drog. Informant R3 uvedl nasledujici: ,, On

je samorost a ty deéti kolem sebe nepotrebuje, ale po tom zachvatu z néj vylozené udelali
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outsidera, nechtéli ho s sebou na zmrzlinu, ani na zZadny vylet. “ Problematické zaclenéni

do kolektivu se dle odpovédi informantl jednoznacné dotyka vice déti s epilepsii.

Vsichni informanti souhlasné odpovédéli na otdzku ,,Jaké ma Vase dité nyni zazemi
a kolektiv ve skole? “, Ze ma dité nyni dobré vztahy se spoluzaky a neciti se vyclenéné.
Informanti R2 a R4 uvedli, ze se situace zlepsSilaa dité si naSlo svou skupinu kamaradd,
se kterymi se citi dobie. Informant R5 doplnil: ,, Md vyborné kamarady ve tiide. Opravdu
si myslim, Ze ty deéti to od zacatku prijaly dobre, byt Zadného diabetika kolem sebe nikdy

nemely.
4.2.1.2 Spoluprdce rodicu déti s chronickym onemocnénim se Skolou a pedagogy

V podkategorii Spoluprdce rodicii déti s chronickym onemocnénim se skolou a pedagogy,
odpovédeli informanti R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8 a R9 na otazku: , Jaka je Vase
spoluprace se Skolou a s tridnim ucitelem? *“ témét souhlasné, Ze spoluprace se Skolou
a uciteli je velmi dobra. Také uvedli, Zze s tiidnim ucitelem jsou v tizkém kontaktu a $kola
je pripravena spolupracovat a kontaktovat je v ptipad¢ jakykoliv zdravotnich komplikaci
ditéte. Informant R8 uvedl, ze tzce spolupracuji se Skolou na ftizeni 1écby ditéte,
a to vcetné Skolni jidelny. Spoluprace informanta R2, pfi feSeni jednotlivych situaci,
probihd predevs§im s vedenim Skoly, tedy s feditelem, zatimco spoluprace informanta R6
je naopak hlavné s tfidnim ucitelem. Informant R3 uvedl, Ze se pravidelné setkavaji
s jednotlivymi uciteli, aby probrali aktualni stav ditéte a ptipadné Gpravy v individualnim
vzdélavacim plédnu. Informant R4 jako jediny uvedl, Ze spolupriace se Skolou byla
od zacatku pomérné€ narocna, ackoliv se postupem Casu zlepsovala, a tak ji popsal ve své
odpovédi: ,, Chtélajsem, aby o tom ve Skole védeli, kdyby se néco stalo, takze jsem mluvila
se zastupkyni, kterad to ucitelum asi ani nerekla, protoze nikdo nic nevédel, a tak jsme

chodili za kazdym ucitelem zvlast a vie okolo epilepsie vysveétlovali.

4.2.1.3 Podavani Iékin détem s chronickym onemocnénim ve Skolnim prostiedi

V podkategorii Poddvani lékii détem s chronickym onemocnénim ve $kolnim prostredi,
odpovidali informanti na nékolik dil¢ich otazek: ,,.Jak resite poddivini chronické,
pripadné akutni medikace u Vaseho ditéte ve skolnim prostredi? Chodite do skoly

V urcitych casech podavat medikaci Vy, podadva ji ucitel nebo to zvlada dité samo? “

Vsichni informanti uvedli, Ze jejich dité vyzaduje podavani trvalé chronické medikace
béhem dne, mnohdy i1 béhem vyucovani, proto je nasledujici podkategorie povazovana
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za kli¢ovou. Informanti R1, R3 a R4 uvedli, Ze stav déti neni plné¢ kompenzovany
a ve Skole se potykaji s ¢astymi epileptickymi zachvaty. Informant R3 uvedl, ze nékdy
ma dité dokonce dva zachvaty v fadé, které prechazeji ve status epilepticus. Informant R4
ve své odpoveédi uvedl, ze mé dité ve Skole Casto myoklonické zachvaty, kdy se mu tfesou
ruce a kolena. Informant R1 k epileptickym zachvatim doplnil: ,, Zacdatky byly upiné
naprosto Sileny a opravdu hodné narocny, ale ono je to Sileny i ted, kdyz dostane zachvat.
Désim se toho, kdyz ma néejakou virozu, Ze prijde epilepticky zdachvat.* Z odpovédi
informanta vyplynulo, Ze podavani 1¢ku détem s chronickym onemocnénim ve Skolnim
prostiedi neni jednotné, a to z diivodu obav pedagogii o mozné postihy z ubliZzeni
na zdravi, plynouci z velké zodpovédnosti. Dotazovani informanti R2, R3, R4, R7 a R8
uvedli, ze jsou ucitelé ochotni léky podavat. Informant R4 uvedl, ze ucitelé maji
k dispozici Iéky, které mohou podat a jsou informovani, jak maji postupovat. Obdobny
vyrok odpovédél i informant R2, tedy Ze ma dité po celou dobu 1éky u sebe a ucitelé maji
moznost je v ptipadé potieby pouzit. Informant R3 se Kk podavani 1éka vyjadiil
nasledovné: ,, Ucitelé i vychovatelé ve druziné bez problému podavaji Diazepam
nebo Buccolam pri epileptickém zachvatu a vse pak zapisuji do specidlni Kknihy,
jak zachvat probehl a co bylo podadno. “ Z rozhovorl s informanty R7 a R8 bylo zjisténo,
ze néktefi ucitelé jsou ochotni podat 1éky ptimo, tedy nejcastéji pouzit glukagonovou
injekci v pfipad€ akutniho stavu. VéEtSina ucitelti je vSak ochotna podat 1€ky pouze
nepifimo, v ramci upravy davkovani inzulinu na inzulinové pumpé. Informant RS navic
jako jediny doplnil: ,, Do loniského roku méli ve druziné zalozni glukometr, kanylu,
dezinfekci a glukagonovou injekci v lednici, protoze vedouci druziny méla zdravotnické
vzdelani a mohla by to v pripadé nouze podat.“ Naproti tomu informant R9 uvedl,
ze kdyz pottebuje dité upravit davkovani na inzulinové pumpé€, musi to udelat samo,

protoze ucitel toho neni schopen.

Oproti tomu informanti R1, R5, R6 a R9 odpovédéli, Ze ucitelé ani jiny personal $koly
neni ochoten 1éky v ptipadé potieby podat. Pouze jediny rodic ditéte s epilepsii, informant
R1, odpovédél k podavani 1éka: ,, Léky by ucitelé nepodali, i kdyZ je md u sebe v tasce.
Musela bych dojet do skoly a léky podat sama nebo by se volala zachranka. “ Informant
R3 uvedl, ze kdyz chtél podepsat s uliteli pisemny souhlas s podanim 1ékt, ucitelé mu
sdélili, ze i ptes souhlas ditéti podat 1ék nesmi, protoZze nejsou zdravotnici. Dotazovani
informanti R5 a R6, rodi¢e déti s diabetem, téméf totozn¢ odpovédéli, ze divodem

nepodani 1éku je fakt, Ze ucitelé nejsou vyskoleni k aplikaci glukagonové injekce, proto
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by ji v ptipadé akutniho stavu nepouzili, a Ze ani vedeni §koly ho mnohdy nedovoluje
uschovavat v kabinetech. Oproti tomu informant R7 uvedl, ze glukagonovou injekci maji
ucitelé ptipravenou v lednicce v kabineté€ a jsou pouceni, co maji v ptipadé potieby délat.
Informant R5 navic k podavani 1éka uvedl: ,,Nez se to naucila sama, musela jsem
nekolikrat denné jezdit ze zaméstnani a inzulin pichat ja, coz byla docela velka zatez. *
K zazemi pro aplikaci inzulinu inzulinovym perem uvedl informant R9, ze dité mélo
moznost jit do kabinetu, kde mélo klid a soukromi, kdyz byli jeho spoluzaci zvédavi.

Informant R7 dodal, ze dit¢ mohlo béhem aplikace inzulinu zlstavat ve tfid¢, coz podle

néj prispelo k pfijeti mezi ostatni zaky a odstranéni mylnych domnének o onemocnéni.

4.2.1.4 ReSeni akutnich stavii u déti s chronickym onemocnénim ve §kolnim
prostiedi

V podkategorii Reseni akutnich stavii u déti s chronickym onemocnénim ve §kolnim
prostiedi, odpovédéli na otazku: , Resili jste nékdy akutni stav Vaseho ditéte ve skole
a pokud ano, jak jste postupovali? “, informanti R2, R3, R4, a R5: ,, Ano “. Informanti R2
a R3 uvedli, ze epilepticky zachvat fesili ve Skole uz nékolikrat a taktéz souhlasné uvedli,
ze ucitelé podali pti zachvatu Diazepam ¢i Buccolam. Informant R2 uvedl pribéh
zachvatu, a to v pocatku se zvracenim, nasledné ztratou védomi, tonicko-klonickymi
kie¢emi, zaSkuby a pomocenim. ,, Ve Skole jsme resili pouze jeden velky zdachvat,
ktery ale probéhl bez zranéni, a tak nebyla potreba volat zachranku. Ucitel mi ihned
zavolal a spolecné jsme vyhodnotili zdavaznost situace.*, uvedl informant R4 a dodal,
ze se dité Casto potyka s myoklonickymi zachvaty projevujicimi se cukanim, zahledénim,
podlomenim kolen a tfesem rukou. Informant R3 k epileptickym zachvatim doplnil:
., Nedavno mél dva tézsi epileptické zachvaty po sobé a pro status epilepticus musela byt
zavolana zachranka.” Pouze jediny informant RS, rodi¢ ditéte s diabetem, uvedl,
ze ve Skole fesili téZkou hypoglykémii a wvyjadfil se k tomu nasledovné:
,, Nekomunikovala, méla potize s védomim a kiece, ale ucitelka zareagovala rychle,
prvotné volala nam, co délat a podle nasich instrukci podala rozpusteny cukr ve vode

‘

a zavolala zachranku.

Z rozhovoru s informanty R1, R6, R7, R8 a R9 vyplynulo, ze ve $kole zatim k zadnému
akutnimu stavu nedos$lo. Informanti R6, R7, R8 a R9, rodice déti s diabetem, uvedli,
ze po dobu povinné Skolni dochazky nenastala Zadna vazna hypoglykémie ¢i stav
bezvédomi, a tak ani nutnost pfivolani zachranné sluzby. K tomu informant R9 uvedl,
ze senzor vzdy umoznil v€as zachytit vykyvy hladiny glukozy, a protoze ma dité 1 rodic¢
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ptistup do mobilni aplikace, mohl brzy zasdhnout. Pouze jeden rodi¢ ditéte s epilepsii,
informant R1, uvedl, Ze zatim k Zadnému epileptickému zachvatu ve Skole nedoslo
a doplnil: ,, Obcas pocituje priznaky bliziciho se zdchvatu, unavu nebo nevolnost, ale ty
se projevuji az po cesté ze Skoly domii. Kdyz minuly rok utrpel uraz hlavy pri télocviku,

«

taky se zdachvat nedostavil hned, ale az pri cesté autem domu.

4.2.1.5 Ucast déti s chronickym onemocnénim na Skolnich a mimoSkolnich akcich

V podkategorii Ucast déti s chronickym onemocnénim na Skolnich a mimoskolnich
akcich, jsme zjiStovali podil déti, které se akci Gcastni a za jakych podminek k tomu
dochazi. Z rozhovorl s informanty vyplynulo, ze pokud Skola ucast ditéte povoluje,
podminkou je povétSinou doprovod rodice. AvSak v nékterych ptipadech Skola ani tak
neschvaluje tcast ditéte z duvodu, které jsou podrobnéji uvedeny nize. Na otazku:
., Ucastni se Vase dité Skolnich, pripadné mimoskolnich akei? “, odpovédél informant R3,
ze ucast ditéte neni povolena, u informantii R2, R4, R6 a R8 je ucast ditéte z Casti
omezena a informanti R1, R5, R7 a R9 uvedli, Ze se dit€¢ muze ucastnit akci zcela,

avSak vétSinou s jejich doprovodem.

Informant R3 ve své odpovédi popsal, Ze dit€¢ nejezdi na Skolni vylety ani na Skoly
v pfirod¢, nebot’ Skola ho nechce ptijmout kviili riziku epileptickych zachvatli a moznému
zhorSeni zdravotniho stavu. Informant R2 k tomu dodal, Ze se dité nemohlo Gi¢astnit $kol
Vv pfirodé€ ani s jeho doprovodem a jako diivod Skola uvedla zménu prostfedi a stres,
ktery muaze epilepticky zachvat vyvolat. Informant R4 uvedl, Ze na 1. stupni se dité
neucastnilo Skolnich vyletl ani Skoly v ptirod€, poté na 2. stupni na turisticky kurz jelo,
ale na lyzatsky kurz opét nikoli, protoze by ho nemél kdo hlidat pfi jizd€¢ na lanovce
nebo vleku. Dotazovani informanti R6 a R8 témeér totozn€ uvedli, Ze se dit€ muze ucastnit
akci, které nevyzaduji ptrespdvani. To potvrzuje vyrok informanta R6, ktery uvedl,
ze na konci 1. stupné se mohlo dité zucastnit jednodenni akce, kde mu rodice zajistili
potfebnou péci, avsak ucast ditéte na Skole v pfirodé byla zamitnuta vedenim Skoly
z divodu potfeby doprovodu, coz by nebylo vici ostatnim détem férové. Soucasné
informanti R4 a R6 zminili, Ze prvni rok se scelym onemocnénim teprve szivali
a zjistovali, co je potieba, proto se jejich dité Skolnich akci a $kol v ptirodé neucastnilo.
S timto tvrzenim se ¢astecné shoduje i informant R9, ktery uvedl, Ze na 1.stupni dité jeste

nezvladalo péci samo, takze se akci s prespanim neucastnilo.
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Informanti R1, R5, R7 a R9 uvedli, Ze se jejich dité ucastni vétSiny Skolnich
i mimoskolnich akci, av§ak s uréitymi opatfenimi ze strany rodiny. Informanti R5 a R7
témeét totozn€¢ odpovédéli, Ze na Skolu v pfirod€¢ jeli jako doprovod hlavné
mohli upravit rezim nebo davky bazalniho inzulinu sami. Informant R7 k problematice
no¢ni glykémie dodal, Ze se dité ¢asto dostavalo do velmi vysokych ¢i nizkych hodnot
glykémie, a protoze se samo nevzbudilo, zodpovédnost byla na rodi¢ich. Oproti tomu
informant R9 uvedl, ze na sportovni kurzy a akce s prespanim jezdi dit¢ bez doprovodu,
vSe si koriguje samo, a kdyz néco potiebuje, konzultuje to s rodici po telefonu. Pouze
informant R1 jako jediny z rodi¢t déti s epilepsii uvedl, ze dité¢ doprovazi na skolach

v pfirodé i na jednodennich Skolnich akcich.

4.2.2 Kategorie 2: Omezeni déti s chronickym onemocnénim na zakladnich Skoldach

Schéma 2 Omezeni déti s chronickym

onemocnénim ve Skolnim prostredi

: 1

Omezeni déti Omezeni déti s diabetes
s epilepsii mellitus 1. typu
T 1 l
, Pfi sportu Pfi sportu
Ve vyuce

(télesné vychove)

(telesné vychove)

—

Vétsi omezeni pro riziko
zachvatu - béh (sprint,
vytrvalost), kotouly, trampolina,
ve vySce - vis, $plh, bedna,

kladina

Mirna omezeni pro kontrolu
hladiny glykemie -
odpocinek pfi intenzivnich
cvicenich

Specifické Digitalni
poruchy uceni

technologie
(fotosenzitivita)

Zdroj: vlastni, 2024

Na zaklad¢ analyzy rozhovoril byla stanovena kategorie Omezeni deéti s chronickym
onemocnénim ve Skolnim prostiedi, pro kterou bylo vytvofeno nasledujici schéma.
Schéma 2 znazorfiuje nejcastéji se vyskytujici omezeni u déti s epilepsii a diabetes
mellitus 1. typu. Bylo zjisténo, ze omezeni déti s epilepsiia déti s diabetem se lisi nejen
pfi hodinach télesné vychovy, ale i ve vyuce v zavislosti na vyvolavajicich faktorech
komplikaci onemocnéni. Témeétr vSichni informanti se shodli na vétSim ¢i mensim

omezeni v hodindch télesné vychovy, zatimco v ptipade déti s diabetes mellitus 1. typu
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nebyla omezeni ve vyuce zjisténa. Proto byly zvoleny 2 podkategorie. Omezeni déti
s epilepsii a Omezeni déti s diabetes mellitus 1. typu. Informanti odpovidali na n¢kolik
dil¢ich otazek: ,, S jakymi omezenimi se Vase dité ve skole potyka? Jaka omezeni ma Vase

dite v télesné vychove, pripadné jakd omezeni ma Vase dité ve vyuce? *

4.2.2.1 Omezeni déti s epilepsii ve Skolnim prosti‘edi

U naésledujici podkategorie jsme se zaméfili na omezeni déti s epilepsii ve Skolnim
prostiedi. Z odpovédi rodica déti s epilepsii, informantt R1, R2, R3 a R4, vyplynulo,
ze vSechny déti maji omezeni v té€lesné vychové, a kromé informanta R1 uvedli dotazani
informanti R2, R3 a R4, ze maji déti také ur¢ita omezeni ve vyuce, a to nejcastéji
pfi pouzivani digitalnich technologii ¢i se potykaji se specifickymi poruchami uceni.
Informanti R1 a R3 uvedli, ze na télocviku se nemuze dité ucastnit dlouhych béht
a cviceni ve vyskach, naptiklad vist a Splhu. Informant R4 navic k omezeni ve sportu
dodal, ze dit¢ nemulze cvicit na vysokych pirekazkach, délat rychlé pohyby hlavou,
kotrmelce, skakat na trampolin€ nebo sprintovat a béhat v horkém pocasi. Informant R1
doplnil, Ze dité¢ chodi v ramci mimoskolnich aktivit pouze na krouzek florbalu, kde je
trenér o jeho stavu informovan a poucen. Pouze informant R2 jako jediny v odpovédi
popsal, ze kvuli epilepsii a riziku epileptickych zachvati ucitelé nesouhlasili s ucasti

ditéte na télocviku.

Na otazku: ,,Jaka omezeni ma Vase dité ve vyuce?“ se odpovéd u dotazovanych
informant R1, R2, R3 a R4 lisila. Konkrétné informant R3 uvedl o problémech ve vyuce:
., Kvuli [ékum na epilepsii je pomalejsi, ma poruchy uceni, konkrétné dyslexii a dysgratfii,
a také ADHD. © Obdobné odpovédel také informant R2, Ze kviili potizim s u¢enim muselo
dit¢ opakovat rocnik, a tak navstévovali psychologa i pedagogicko-psychologickou
poradnu. Informant R4 se navic vyjadfil o problémech s fotosenzitivitou: ,, Ve vyuce trpi
na blikajici svétla arychlé zmény jasu pri prdci s interaktivni tabuli. “, kK ¢emuz informant
R2 navic doplnil, Ze také upozornovali ucitele na blikajici svétla, ktera ditéti zachvat asto
vyvolavaji a na opatrnost pii praci s digitalnimi technologiemi. Pouze jeden informant,

R1, uvedl, Ze dit€¢ Zadna omezeni ani ulevy ve vyuce nema.
4.2.2.2 Omezeni déti s diabetes mellitus 1. typu ve S§kolnim prostiedi

U nasledujici podkategorie bylo cilem zjistit omezeni déti s diabetes mellitus 1. typu

ve $kolnim prostiedi. Z rozhovoru s rodi¢i déti s diabetes mellitus 1.typu, informanty R5,
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R6, R7, R8 a RY, bylo zjisténo, ze vSechny déti maji urcitd omezeni v télesné vychove.
Informanti R5, R6 a R7 témé&f totozné odpovedéEli, ze si dité kontroluje hladinu glukozy
v mobilni aplikaci a v pfipad¢€ pfiznakil hypoglykémie m4a moznost si pii télocviku
sednout a pockat, nez se jeho stav zlepsi. Informant R7 navic uvedl, ze ucitel ma také
zptistupnén nahled v aplikaci, aby mohl v ptipadé hodné nizkych hodnot glykémie poslat
dit¢ odpocinout na lavicku. Informanti R7 a R9 téméf souhlasn€é odpoveédéli,
7e inzulinova pumpa umoznuje ditéti sportovat bez vyraznéj$ich omezeni. Informant R8
naproti tomu uvedl, ze si dité pfi t€locviku pumpu sundava, aby se s ni néco nestalo,
coz mize obcas zpisobit kolisani hladiny glukézy. Pouze informant R9 jako jediny uvedl:
»Zpocdtku jsme chodili na telocvik s nim, abychom zjistili, jaké pohybové aktivity a sporty
mu vyhovuji, a které naopak zpiisobuji pokles té hladiny.*“ K tomu informant R9 dodal,
ze se stav zhorSuje nejvice po dlouhé jizdé na kole, celodenni chlizi a intenzivnich
cviéenich. Informant R6 zminil moznost vybéru ¢asu télocviku mezi prvni a posledni
hodinou, podle toho, jak se dité citi. Zadny z oslovenych informantt R5, R6, R7, R8

ani R9 neuvedl, ze by mélo dité n¢jaka omezeni ve vyuce.

4.2.3 Kategorie 3: Postoje rodici déti s chronickym onemocnénim k pozici
komunitni détské sestry na zakladnich Skoldach

Schéma 3

Uloha détské sestry na zékladni $kole v

péci o déti s chronickym onemocnénim

Adaptace o Reseni Doprovod
\dLdLe Edukace a Podavani ; A
a zgclenem do osvita 16kt akutnlech na sko}mch
tfidniho kolektivu stavl akcich

'l ! Iﬁ | — T I 1
. Ny Rodice a Chronicka Akutni Neodkladna
I Lol l Wil I vefejnost I medikace I medikace l péce

Zdroj: vlastni, 2024

Dle analyzy rozhovort byla stanovena kategorie Postoje rodicii deéti s chronickym
onemocnénim k pozici komunitni détské sestry na zadkladnich skoldach, pro kterou bylo
vytvoreno nasledujici Schéma 3, které shrnuje postoje a poznatky informantt k tloze
komunitni détské sestry na zakladni Skole v péc€i o déti s chronickym onemocnénim.

Z rozhovorl vyplynuly souhlasné postoje rodi¢l k pozici sestry ve Skolnim prostredi.
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Témét vSichni informanti vyjadrili potfebu sestry pii edukaci a osvéte ucitelt, spoluzak
a vetejnosti o danych onemocnénich, coz by pomohlo détem se zac¢lenénim do kolektivu
a adaptaci na Skolni prostfedi. Dilezitou funkci sestry by bylo podavéani lekt
a poskytovani neodkladné péde pii akutnich stavech ve $kole. Uloha détské sestry

by také spocivala v doprovodu déti s chronickym onemocnénim na $kolnich akcich.

Na otazku: ,, Mél/a byste zajem o pozici komunitni détské sestry na Vasi zakladni skole,
ktera by pecovala o déti s chronickym onemocnénim? “ odpovédéli informanti R1, R2,
R3, R4, RS, R6, R7 a RS, Ze by velmi uvitali pfitomnost sestry ve $kole, ktera by détem
s chronickym onemocnénim poskytovala adekvatni péci. Informant R2 na otazku
odpovedél: ,, Stoprocentné ano, prece jen neni jedind, takovych nemoci je spoustu.*
Z rozhovoru s informanty R1, R2, R4 a R5 vyplynulo, ze by diky détské sestie ve skole
m¢éli pies den vétsi klid a jistotu bezpeci o své dité. Informant R3 taktéz uvedl, Ze nejen
Skoly maji k détem s epilepsii mnohdy odmitavy a nevstficny postoj. Zaroven tito tfi
informanti spolu s informantem R4 uvedli, Zze détské sestry na zakladnich Skolach by
mohly zajistit vétsi osvétu mezi uliteli a zdky Vv poskytovani prvni pomoci. Informanti
R7 a R8 uvedli, Ze nékteré zakladni a matefské Skoly odmitaji ptijmout déti s cukrovkou

a situace je v n¢kterych pfipadech katastrofalni.

Podle informantti R2, R4 a R8 by osvéta a edukace na skolach o onemocnéni epilepsii
¢i diabetem pomohla, aby bylo dité¢ 1épe pfijiméno, chdpano kolektivem a citilo
se ve Skole bezpeénéji. Informanti R2 a R8 zminili, Ze by détska sestra mohla také poradit
Vv socialnich a vychovnych otazkach. Informanti R5, R7 a R9 témét totozné odpoveédéli,
ze pritomnost détské sestry by usnadnila détem s diabetem adaptaci na onemocnéni
zejména v zacatcich nebo na 1.stupni, kdy jesté nejsou dostate¢né vyspelé a schopné
samostatné peCovat o své zdravi. Informant R6 navic doplnil: ,, Statisticky bude pribyvat
deti s cukrovkou, takze bud tam bude veétsi edukace od rodicu smérem k ucitelum,
nebo se musi systém prenastavit a prizpusobit Se zdravotnikim ve Skolach.*
Zaroven informant R7 poukazuje na to, ze vzdélani uéiteld o chronickych onemocnénich
by mélo byt prioritou pro zaclenéni déti do Skolniho prostfedi. Informant RS souhlasné
uvedl: ,,Obcas citite, ze vam nechce nikdo vyjit vstric, a pritom mdte mit vSichni stejny

zdjem, aby to dité bylo v pohodé a na tom miste vzdelavani se citilo bezpecné.

Konkrétn€ informant R1 popisuje problematiku podévani 1éka: ,, Kdyby tam nékdo takovy

byl, kdo ten lék poda, a ja bych nemusela byt neustale po celou dobu na mobilu nebo resit
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to, Ze behem chvilky musim jet do skoly, tak by to bylo urcité super. “ Sou€asné dopliuje
danou problematiku informant R3: ,Na predchozi zdkladni Skole byl problém
S podavanim léku pri epileptickém zachvatu, epilepsie byla tabu a oni ho vyradili ze Skoly
jenom proto, ze mel ve Skole jeden zachvat, a tim mu de facto zabranili ve vzdelavani.*
Informant R5 dodal, ze pro nékteré pracujici rodice je dojizdéni do skol opravdu velkym
problémem. ,, Na skoldach jsou metodici prevence i asistenti a kazdy odbornik navic, ktery
je kompetentni, je V té Skole platny “ uvedl informant R5 a navic doplil, ze rodi¢e déti
S chronickym onemocnénim by se mohli bavit s nékym, kdo o dané problematice néco
vi. ,, Vétsina lidi, véetné ¢lenii nasi rodiny, md pouze povrchni znalosti 0 diabetu a ¢asto

zameénuji cukrovku 1. a 2. typu, prestoze se jednd o odlisné onemocnéni. ", uvedli témé&f

souhlasnég informanti R51 R7.

Pouze informant R9 jako jediny nevyjadiil zcela souhlasny postoj k pozici komunitni
détské sestry, nebot’ uvedl, Ze spoluprace s uciteli a Skolou je dostatend, takze by

pfitomnost sestry stacila pouze vyjimecné, narazové, na nékterych akcich Skoly.
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5 DISKUSE

Tato cast bakalaiské prace se vénuje shrnuti zpracovanych vysledkd z vyzkumného
Setfeni a jejich zasazeni do kontextu dané problematiky odborné literatury véetné jinych
vyzkumnych studii. Stanovenych cili bylo uspésné dosazeno pomoci kombinovaného
kvantitativné-kvalitativniho vyzkumného $etfeni. V kvantitativnim vyzkumu bylo cilem
zmapovat moznosti spoluprace komunitni détské sestry s pedagogickymi pracovniky
na vybranych zékladnich Skolach. V kvalitativnim vyzkumu bylo cilem zmapovat péci
o déti s chronickym onemocnénim na vybranych zakladnich Skolach, zmapovat
nejcastéj$i omezeni, se kterymi se potykaji déti s chronickym onemocnénimna vybranych
zékladnich Skoléach, a také zjistit postoje rodi¢i chronicky nemocnych déti k zavedeni
pozice komunitni détské sestry do prosttedi zakladni Skoly. Vyzkumné Setfeni bylo
realizovano pomoci techniky nestandardizovanych dotaznikli pro pedagogy zakladnich
Skol a dale technikou polostrukturovanych rozhovorta s rodi¢i déti s chronickym
onemocnénim diabetes mellitus 1. typu a epilepsii. Dotaznikového Setieni se zacastnilo
celkem 104 respondentl, pedagogii zakladnich $kol z Plzeiiského a Jihoc¢eského kraje.
Rozhovory byly realizovany s 9 informanty, rodic¢i déti s chronickym onemocnénim,

které navstévuji zdkladni Skoly v Plzeniském kraji.

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat, jaké jsou moznosti spoluprace
komunitni détské sestry s pedagogickymi pracovniky na vybranych zakladnich Skolach
(Graf 2). Z vyzkumu bylo zjisténo, ze nejvice respondentt, celkem 95 (91,2 %), by mélo
zajem o spolupraci s komunitni détskou sestrou na Skolach v ptirodé, sportovnich
kurzech, a také na exkurzich, Skolnich vyletech a jednodennich Skolnich akcich. S timto
vysledkem uvadim tvrzeni Kiecka (2023), ze Skola je povinna umoznit i€ast v§em détem
na Skolni i mimoskolni akei, pti které¢ dochazi ke vzdélavani a neni mozné z ni vyloucit
zdka kvuli potiebé zdravotni podpory. Z rozhovord srodi¢i déti s chronickym
onemocnénim v§ak mnohdy omezeni v ucasti na Skolnich akcich vyplynula. Podle mého
nazoru je velky zajem respondentd o zdravotnika na Skolnich akcich z diivodu pocitu
jistoty a bezpeci o zaky a moznost realizace aktivit za dohledu osoby se zdravotnickym
vzdélavanim k rychlému zasahu v ptipadé potieby. Celkem 83 respondentil (79,7 %),
uvedlo zajem o spolupraci pii vyuce prvouky, ptirodovédy, biologie a obcanské vychovy.
Zajem respondentti mne velmi ptekvapil, nebot’ ze své zkuSenosti vim, ze ucitelé chtéji

mnohdy vést vyuku po svém bez pfi¢inéni jiné osoby. Podle vysledku je vsak
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ziejmé, ze komunitni détska sestra by do oblasti vychovy ke zdravi vnesla nejen odbornou
vyuku, ale také zcela odliSny pohled na danou problematiku naproti vyuce pedagoga. Hilli
et al. (2017) uvadi tlohu sestry na $kole ve vytvafeni zdravych navyki skrze vychovu
ke zdravi u déti a dospivajicich, a také dle Popovicové (2021) jsou sestry na Skolach
odborniky v prevenci, vychové ke zdravi skrze preventivni programy a poradenstvi
v oblasti zdravi. Buhr et al. (2020) uvadi, Ze s rostoucim poctem déti se specialnimi
potiebami na béznych zakladnich Skolach je zvySend potieba posilovat zdravotni
gramotnost pedagogi a déti, nejlépe odborniky z této oblasti, tedy Skolnimi sestrami.
Dalsi moznosti spoluprace, o kterou mélo zajem 79 respondentt (75,8 %), je pomoc
pfi adaptaci ditéte s chronickym onemocnénim na Skolni prostfedi a pti zaclenéni ditéte
do tfidniho kolektivu. S timto tvrzenim se shoduje i Ostrega a Oblacinska (2017),
které uvadi, Ze se dité se zdravotnim znevyhodnénim muze ve skolnim prosttedi potykat
s potizi v adaptaci na prostiedi zdravych vrstevnikli, ndsilim ¢i Sikanou, a proto sestry
ve Skolach fesi stigma ohledné¢ onemocnéni se spoluzaky prostiednictvim zdravotni
vychovy. Také Bursikova (2019) uvadi, ze adekvatni informovanost redukuje stigma
a Maughan et al. (2017) popisuje, Ze praveé edukaci pedagogii a spoluzaki z dané tiidy
mohou sestry na Skolach usnadnit navrat détem hospitalizovanym ¢i vyzadujici trvalou
péci. Ze zkuSenosti z praxi na zakladni Skole jsem se setkala mnohdy s nedostate¢nou
informovanosti pedagogii ohledné¢ onemocnéni jejich zakt, ackoliv byli pouceni rodici
zaka. Ucitelé povétsinou neméli potiebu si zjist ovat vice informaci o daném onemocnéni,
nebot’ nebylo na prvni pohled viditelné, ptestoze dité v urcitych oblastech omezovalo.

Onemocnéni bylo tedy ucitelem Casto opomijeno.

V dotaznikovém Setfeni uvedlo 74 respondentii (71 %) zajem o spolupraci pii komunikaci
s vychovnymi poradci, specialnimi pedagogy, metodiky prevence, Skolnimi psychology,
pedagogicko-psychologickou poradnou, specialné pedagogickym centrem a organem
socialné-pravni ochrany déti. Podle Americké asociace sester (ANA) se sestra ve Skole
zaméfuje na edukacni Cinnost, planuje a koordinuje samotnou péci o déti spolecné
s dal$imi odborniky. Hulkova a Kilikova (2022) uvadi, ze v ramci péce o dit¢ sestra dale
uzce spolupracuje s rodici zakt, vefejnou a statni spravou a praktickymi lékati pro déti
a dorost. Hilli et al. (2017) ve svém vyzkumu popsala, Ze sestry na §kolach ve Svédsku
jsou spolecné se Skolnimi 1ékaii, Skolnimi psychology, vychovnymi poradci a specidlnimi
pedagogy soucdsti School Health Service, kterd mezioborovou spolupraci podporuje

a pecuje o zdravi déti. Ackoliv se odbornici na Skole zaméfuji na jednotlivé oblasti
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duSevniho zdravi, psychiky a patologického chovani déti, zajiSténi zdravotnich problému
déti neni na zékladnich Skolach vyteSeno. Z mého pohledu budouciho pedagoga a détské
sestry by spoluprace téchto dvou profesi, spoleéné s odborniky na skole, vedla k zajisténi
komplexni pé€e o dit¢ a soucasné k co nejrychlejsimu navratu ditéte do vzdélavaciho

procesu se zajisténim vSech jeho potieb.

Moznosti spoluprace komunitni détské sestry s pedagogickymi pracovniky na zakladni
Skole jsou rozsahlé, coz potvrzuje také NASN (2016), kterd uvadi, ze spoluprace
s pedagogy zvySuje Sance na v¢asnou identifikaci chorobnych procesi a feseni problému
déti. Soucasné pokud je sestra pfitomna na Skole, pedagogové vénuji vice Casu primarnim
pracovnim povinnostem, nikoliv zdravotnim problémiim déti. Také Popovicova (2021)
definuje nejen klinické, ale 1 socidlni a vzdélavaci kompetence sestry k poskytovani péce
détem ve spolupraci s personalem skoly, tedy primarné s pedagogy, rodici a sluzbami
zdravotni péce. Na zaklad¢ statistického testovani hypotéz byla potvrzena Hypotéza 2,
tedy ze pedagogové, kteti maji zkusenost s chronicky nemocnym zakem ve své tfidé maji
vEtsi zajem o spolupraci s komunitni détskou sestrou nez pedagogové, ktefi takovou
zkusenost nemaji (Tabulka 4). Hypotéza 1, definujici, ze profesné mladsi pedagogové
maji veétsi zajem o spolupraci s komunitni détskou sestrou nez profesné starsi

pedagogové, ktefi pracuji ve Skolstvi vice nez 20 let, nebyla potvrzena (Tabulka 3).

Druhym vyzkumnym cilem bylo zmapovat, jaka péce je poskytovana détem
s chronickym onemocnénim na vybranych zakladnich skolach (Schéma 1). Z rozhovort
vyplynulo, ze poskytovana péce je podminéna typem chronického onemocnéni, postojem
jednotlivych pedagogii a vedeni Skoly k danému onemocnéni. Podle vSech rodicii byla
dilezita obezndmenost pedagogii s nemoci ditéte, postupem pii akutnim stavu a vzajemna
spoluprace. Zaroven aktivni usili rodict a tfidnich uciteld, které spocivalo v popsani
situace ditéte a vytvoreni informativniho plakatu o nemoci (Pfiloha 3), pfispélo
k integraci ditéte do kolektivu. BurSikova (2019) zdlraznuje, ze dostatecna
informovanost sniZzuje stigmatizaci, a také Maughan et al. (2017) naznacuje, Ze znalost
pedagogt a spoluzakd miize usnadnit navrat hospitalizovanych nebo trvale oSetfovanych
déti zpét do Skolniho prostiedi. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze mnoho uciteltt ma predsudky
vuci détem s problémy, at’ uz se jedna o chovani ¢i chronické onemocnéni. Pricinou je
nedostatecna osvéta, a také vidina problematického zaka ve tiidé€, ktery vyzaduje vice
pozornosti. Participaci déti s chronickym onemocnénim na $kolnich a mimoskolnich

akcich jednotlivé Skoly bud’to povétSinou umoziuji za ptritomnosti doprovodu rodict
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nebo ucast ditéte zcela zakazuji. NejcastéjSim zdlivodnénim skoly je riziko komplikaci
spojené se zmé&nou prostiedi, zvySenym stresem a potfebou pifenocovani doprovodu.
Podle mého nazoru je pfedev§im na tfidnim uciteli, zdali se rozhodne zaka piijmout
¢i nikoliv, coz je spojeno S problematikou zminénou vyse. Kiecek (2023) vsSak
zduraznuje, ze Skola ma povinnost zajistit ucast vSech déti na Skolnich a mimoskolnich
akcich, které ptispivaji ke vzdélavani, a tak nelze vyloucit zaka kvili potfebé zdravotni
podpory. Hulkova a Kilikova (2022) popisuji ve svém vyzkumu zodpovédnost sestry

v péci o déti s chronickym onemocnénim i béhem mimoskolnich aktivit.

Vsichni rodic¢e uvedli, Ze jejich dité vyzaduje podavani trvalé chronické medikace béhem
dne, mnohdy i béhem vyufovani. Stézejni v kategorii poskytované péce je proto
podkategorie podavani 1¢kti détem s chronickym onemocnénim ve Skolnim prostiedi.
Podavani 1¢kti neni jednotné, a to z divodu obav pedagogii 0 mozné postihy z ublizeni
na zdravi, plynouci z velké zodpovédnosti. Ctyfi z deviti rodi¢t uvedli, ze u¢itelé ani jiny
personal Skoly neni ochoten 1€éky v pfipadé akutniho stavu podat. R1 uvedl: ,,Léky by
ucitelé nepodali, i kdyz je ma u sebe v tasce, takze bych musela dojet do skoly a léky podat
sama nebo by se volala zdachranka.” Také R3 uvedl, ze léky by ucitelé nepodali
a ospravedliuji se tim, Ze nejsou zdravotnici. RS navic uvedl zacatky s pouzivanim
inzulinového pera: ,,NeZ se to naucila sama, musela jsem nékolikrat denné jezdit
ze zaméstnani a inzulin pichat ja, coz byla docela velka zatéz.” Z rozhovortu dale
vyplynulo, ze n¢kteti ucitelé jsou ochotni v ramci podavani 1ékti pouze upravit ddvkovani
inzulinu na inzulinové pumpé, k cemuz R7 uvedl: ,, V pripadé potieby jsou ucitelé schopni
inzulinovou pumpu ovlddat a upravit davkovdni spolecné se mnou po telefonu. “ Reseni
akutnich stavii povétSinou probihalo u déti bud’'to ve spolupréci s rodi¢em po telefonu
nebo pfivolanim zachranné sluzby. Z citaci informantt vyplyva, ze podavani 1éki
pedagogy je mnohdy velmi problematické. Dle mého nézoru neni poddvani jakykoliv
1ékid v kompetencich pedagoga. Mé tvrzeni je podlozeno vyzkumem Hulkové a Kilikové
(2022), které uvadégji, Ze také dle SKSaPA nemaji ucitelé potfebné kompetence k realizaci
vykont zdravotni péce, které je tieba u déti s chronickymi onemocnénimi provadét béhem
dne, nejednou i béhem vyucovaci hodiny. Také Polaskova (2022) uvadi, ze pedagog neni
zpusobily k poskytovani zdravotni péce, naopak je fyzickou osobou plné trestné
odpovédnou za Gjmu na zdravi, a to 1 po proSkoleni rodi¢i ¢i absolvovani kurzu
zotavovacich akci. Agkoliv ma pedagog dle zdkontt MSMT a MZCR (2021) povinnost

poskytnout zakladni prvni pomoc ditéti a pfipadné zavolat zachrannou sluzbu, neni v jeho
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kompetencich témét denné realizovat vykony, aby vyhovél zakonnym zastupcim déti,
ktefi povazuji pfipadnou neochotu za diskriminaciditéte (PolaSkova, 2022). Proto uvadim
zékon § 5a ¢. 201/2017 Sb., o odborné zptsobilosti k vykonu povolani détské sestry, dale
zakon €. 147/2016 Sb., o zdravotnich sluzbach a zejména vyhlasku § 4b €. 391/2017 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikd, kde je uvedeno,
ze détska sestra mize mimo jiné kompetence podavat 1é¢ivé pripravky a vykonavat
¢innosti oSetrovatelské péce u déti vSech vékovych kategorii bez odborného dohledu
na zaklad¢ indikace 1ékate. V zahrani¢nim vyzkumu Ostrgga a Oblacinska (2017)
i Maughan etal. (2018) je popsano podavani 1ékti détem s chronickym onemocnénim jako
bézna soucast odborné péfe sester v ramci poskytovani trvalé zdravotni podpory
na Skolach. Mattheus et al. (2023) uvadi ve svém vyzkumu poskytovani tddné neodkladné
péce détem s chronickymi i akutnimi, Zivot ohroZujicimi, stavy, urazy ¢i pti mimoiadnych

udalostech ve skolnim prosttedi Skolni sestrou.

Tretim vyzkumnym cilem bylo zmapovat, jaka jsou nejcastéj$i omezeni, se kterymi
se potykaji déti s chronickym onemocnénim na vybranych zakladnich skolach (Schéma
2). Stehlikovaa Modra (2017) uvadi, Ze chronicka onemocnéni u déti §kolniho véku maji
vliv na proces vzdélavani, nesou s sebou urcitd omezeni a obtize. Podle Ostrega
a Oblacinska (2017) zptsobuji nepozornost, tnavu, zmény nalady, uzkost, nevolnost
1 snizenou fyzickou zdatnost, a s tim spojené omezeni ve Skolnich a mimoskolnich
aktivitach. TotéZ bylo v naSem kvalitativnim vyzkumném Setfeni potvrzeno. Dle Ostrega
a Oblacinska (2017) ptsobi chronické onemocnéni také na emocionalni stav, se kterym
jSou spojeny pocity ménécennosti, snizené sebevédomi projevujici se duSevnimi

problémy a problémy s vrstevnickymi vztahy nebo vztahy s pedagogy.

V naSem dotaznikovém Setfeni bylo zjiSté€no, zZe vliv chronického onemocnéni na fyzicky
i psychicky stav ditéte ve skole je pomérné rozsahly (Graf 6). Podle odpovédi respondentt
se déti s chronickym onemocnénim potykaji s tizkosti, strachem, uzavienosti, depresi
a ojedinél¢ nejsou ani projevy agrese ¢i sebeposkozovani. Ackoliv se vice respondent
S témito psychickymi problémy udéti s chronickym onemocnénim nesetkalo nez setkalo,
byly pro mne vysledky piekvapujici, nebot’ jsem oc¢ekavala mnohem niz$i zastoupeni.
Za své pedagogické i sesterské praxe jsem se s psychickymi problémy u déti setkala spise
z pti¢iny plynouci z rodiny, nikoliv z divodu chronického onemocnéni. Také Kiecek
(2023) uvadi, ze chronické onemocnéni zaptic¢inuje omezeni ve Skolni dochdzce, zvysené

pozadavky na zapojeni rodi¢li i na ochotu a odpovédnost pedagogl. Z rozhovort
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vyplynulo, Ze nejéastéji maji déti omezeni pii hodinach télesné vychovy, v zavislosti
na vyvolavajicich faktorech vzniku komplikaci danych onemocnéni. U epilepsie jsou
V hodinach télesné vychovy vét§i omezeni pro riziko zachvatli, a to v béhu, sprintu
i vytrvalosti a ve cvienich ve vysce, tedy visu, Splhu, bedné a kladin€. U déti s diabetem
jsou spiSe mirna omezeni pro kontrolu hladiny gluko6zy skrze odpocinek pfi intenzivnich
cvicenich. Informant R2 uvedl: ,,Zpocatku ji nechtéli brat na télocvik ani do druziny
a ted ma taky spoustu omezeni, moc nesportuje, nesmi na kruhy, tyce ani cviky vzhiiru
nohama. “ Informanti RS, R6 a R7 témét totozné uvedli: ,, Kontroluje si hladinu glukozy
v mobilni aplikaci a v pripadé priznakii hypoglykémie ma moznost si pri télocviku sednout
a pockat, nez se jeho stav zlepsi.” Z vysledkl dotaznikii byly dale zjiStény omezeni
ve form¢ uplného uvolnéni z vyuky télesné vychovy, prizpisobeni fyzické zatéze
aktualnimu zdravotnimu stavu ¢i uvolnéni z vyuky plavani. V ptfipadé onemocnéni
epilepsii bylo prekvapivym zjiSté€nim, ze se déti potykaji S omezenimi i ve vyuce,
konkrétné se specifickymi poruchami uceni a pfi pouzivani digitalnich technologii.
Informant R3 uvedl: ,, Kviili [ékiim na epilepsii je pomalejsi, ma poruchy uceni, konkrétné
dyslexii a dysgrafii, a také ADHD.“ S timto tvrzenim se shoduji Stehlikovd a Modra
(2017), které uvadi, ze uzivané 1éky mohou mit nezddouci Gc€inky a ptsobit na aktualni
prozivani, chovani ¢i na $kolni vykon. Také Pansier a Schulz (2015) i An et al. (2022)
ve svych vyzkumech uvadi, Ze se déti s chronickym onemocnénim ve Skole mnohdy
potykaji s neuspokojenim potfeb, omezenimi, stigmatem, deficitem podpory

1 s diskriminaci, pfestoze by mély mit pravo se plné¢ ucastnit vSech Skolnich akei.

Ctvrtym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké postoje zastavaji rodi¢e chronicky
nemocnych déti k zavedeni pozice komunitni détské sestry do prostiedi zékladni Skoly.
Ohlasy rodic¢i déti s chronickym onemocnénim na mou otdzku byly pifevazné pozitivni.
Davodem souhlasu je podle rodi¢ii potfeba zdravotnika, ktery by poskytoval détem
s chronickymi onemocnénimi adekvatni péci, v ramci pravidelné i akutni 1écby a fesil
nahle vzniklé situace v ramci neodkladné péce. Zaroven by pomohl détem piizplsobit
se Skolnimu prosttedi a integrovat se do tfidniho kolektivu, skrze edukaci a osvétu ucitelt
a spoluzakt (Schéma 3). Informant R3 uvedl: ,, Skoly maji k détem s epilepsii mnohdy
odmitavy a nevstricny postoj, ale i okoli casto reaguje neadekvatne.” a doplnil:
,,Na predchozi zakladni skole byl problém s poddavanim léku a epilepsie byla tabu. Poté
ho vyradili ze §koly, a tim mu de facto zabranili ve vzdeélavani. “ K tomu informant R7

3

dodal: , Nékteré zdkladni a mateiské Skoly odmitaji prijmout déti s cukrovkou.
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Informant R5 dale uvedl: , Vsichni mame stejny zdjem, a to, aby bylo dité v pohodé
a na misté vzdelavani se citilo bezpecne. “ Drakopoulou et al. (2022) ve svém vyzkumu
uvadi souvislost kazdodenni pfitomnosti sestry ve Skole s vyS§im pocitem bezpeci
a spokojenosti rodicti, spolu s vyrazné snizenou absenci, vyrazné zvysenym Skolnim
vykonem, lepsi regulaci onemocnéni a 1é¢by u déti s diabetem. Také Hulkova a Kilikova
(2022) uvadi ve své vyzkumné praci, ze zavedeni $kolni zdravotni péce v USA vedlo
k vysoké urovni spokojenosti uciteli a rodic¢t se sluzbami Skolnich sester, a to zejména
u déti s chronickymi chorobami. An et al. (2022) popisuje dilezitost pfitomnosti sestry

ve Skole ke zlepSeni managementu déti s diabetem, kvality Zivota déti a ke sniZeni

akutnich 1 chronickych komplikaci diabetu.

Dle mého nazoru je pozice komunitni détské sestry v prostfedi zdkladni Skoly velmi
potiebna, a to pfedevsim v oblasti preventivni péce, vychovy ke zdravi, neodkladné péce
a péce o déti s chronickym onemocnénim. Potfebu détské sestry vSak vidim také
v doprovodu déti na Skolnich akcich a ve spolupraci s ostatnimi odborniky nejen ve skole,
ale i mimo ni. Téma bakalaiské prace jsem si sama zvolila, nebot’ vnimam potiebu
zdravotnika Vv prostiedi zakladni $koly nejen zpozice budouci détské sestry,
ale také z pozice budouciho pedagoga na 1. stupni, jehoz kompetenci neni feseni akutnich

a chronickych stavi déti a dospivajicich, nybrz jejich vzdélavani a vychova.
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6 ZAVER

V bakalaiské praci, zabyvajici se ulohou détské sestry v prostiedi zakladni Skoly, byly
stanoveny Ctyfi cile, kterych bylo uUspésné dosazeno pomoci kombinovaného
kvantitativné-kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Z dotaznikového Setieni vyplynulo,
ze moznosti spoluprace komunitni détské sestry s pedagogy zakladnich Skol jsou
ruznorodé, a to v doprovazeni na Skolnich akcich, vyuce v oblasti vychovy ke zdravi
¢i pfi adaptaci ditéte s chronickym onemocnénim na Skolni prostiedi. Na zakladé
statistického testovani hypotéz bylo zjisténo, ze vztah zajmu pedagogti o spolupraci
s komunitni détskou sestrou na zakladnich Skoldch nesouvisi s délkou jejich pedagogické
praxe (p = 0,816). Naproti tomu bylo zjiSténo, ze primérny zajem pedagogickych
pracovnikil o spolupraci s komunitni détskou sestrou na zdkladnich Skolach se podle
zkuSenosti s chronicky nemocnym zikem lisi (p = 0,015). Na podkladé¢ zjisténi
z kvantitativniho vyzkumu, Ze témét 71 % pedagogi ma zkuSenost S chronicky
nemocnym zakem, byl realizovan kvalitativni vyzkum s rodi¢i déti s diabetes mellitus 1.
typu a epilepsii. Z rozhovorti vyplynulo, Ze poskytovand péce détem s chronickym
onemocnénim na zakladnich $kolach zavisi na typu chronického onemocnéni, postoji
pedagogl a vedeni Skoly. Pro déti s epilepsii byla adaptace na Skolni prostfedi naro¢né;si
nez pro déti s diabetem. Podavani 1¢ki détem s chronickym onemocnénim ve Skolnim
prostfedi neni jednotné, a to z divodu obav pedagogli o mozné postihy z ublizeni
na zdravi, plynouci z velké zodpovédnosti. Ctyti z deviti rodiét uvedli, Ze uéitelé ani jiny
personal skoly neni ochoten 1éky v piipad¢ potieby podat. Nejcastéji se déti s chronickym
onemocnénim potykaji s omezenimi pii hodinach télesné vychovy a ve vyuce, v zavislosti
na vyvolavajicich faktorech vzniku komplikaci, zejména u onemocnéni epilepsii. VétSina

rodicu vyjadtila pozitivni postoj k pozici komunitni détské sestry ve Skolnim prostiedi.

Tato bakalafska prace muze byt vyuzita ve vyuce oboru Pediatrické oSetrovatelstvi,
a taktéz v ramci celozivotniho vzdélavani détskych sester, zejména K rozsiteni povédomi
o praci sester v oblasti komunitni oSetfovatelské péce o dité, kterd je v zahranic¢i bézné
poskytovéna. Cilem prace je poskytnout osobam s rozhodovaci pravomoci, vyzkumnym
pracovniklim a dal$im zuCastnénym stranam v legislativnim pravu zéklad pro tvahy
o vyznamu a efektivité Skolnich zdravotnickych sluzeb a komunitnich détskych sester,
které by mohly efektivné podporovat zdravi déti ve Skolnim prostiedi. Z vysledki

vyplyva, Ze uplatnéni komunitni détské sestry v prostiedi zdkladni Skoly by bylo mozné
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v mnoha oblastech. Péce o déti s chronickym onemocnénim na zakladnich Skolach neni
ze strany pedagogu dostacujici, a ptedev§im nejsou osobami kompetentnimi k podavani
1€kt a realizaci zdravotnickych vykonid u déti. Vzhledem k vysledkiim prace navrhuji
zatazeni pozice komunitni détské sestry do prostiedi zakladni skoly s dirazem na péci
o déti s chronickym onemocnénim. Vystupem prace skrze Doporuceni pro praxi

je stanoveni a podrobné popsani ulohy komunitni détskeé sestry v prosttedi zakladni Skoly.
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6.1 Doporuceni pro praxi

Dle vyzkumného Setfeni a prostudované odborné literatury byla stanovena tloha
komunitni détské sestry na zakladni Skole:

- Poskytovani preventivni péfe — posuzovani a hodnoceni zdravotniho stavu déti,
ochrana a prevence zdravi, preventivni prohlidky v¢etné posouzeni §kolni zralosti;
preventivni screeningy — psychomotoricky vyvoj, zrak, sluch, krevni tlak a obezita;
dentélni péce, povinnd i nepovinnd imunizace; zafazeni, upevnéni a udrzeni zdravého
zpiisobu Zivota a navykt; vedeni zdravotni dokumentace, spoluprace s rodici zakd,
vefejnou a statni spravou, praktickymi lékafi pro déti a dorost a specialisty
pro planovani péce.

- Poskytovani neodkladné péce — pii urazech, akutnich onemocnénich a nahle
vzniklych stavech, podavani 1ékli, a to nejen détem sakutnim ¢i chronickym
onemocnénim, ale také pedagogickym a nepedagogickym pracovnikim Skoly;
odpovédnost za stav 1€karnicek, 1€kt a zdravotnického materialu.

- Péce o déti s akutnim onemocnénim — véasnd identifikace zdravotnich problémd.

- Odborna vyuka ve vybranych oblastech vychovy ke zdravi — zvySovani zdravotni
gramotnosti (prevence, prvni pomoc), tvorba vyukovych plani a edukacnich
material do pfedmétt prvouky, ptirodovédy, biologie a obCanské ¢i télesné vychovy.

- Sledovani a vyhodnocovani epidemiologickych dat — povinna hlaseni o vyskytu
infek¢nich chorob, kontrola hygieny a bezpe¢nosti prostiedi, statisticka hlaseni.

- Péce o déti s chronickym onemocnénim a specialnimi zdravotnimi potfebami

» Pomoc s adaptaci na skolni prostfedi, stigmatem a integraci mezi zdravé
vrstevniky, tzv. do tfidniho kolektivu; spoluprace s rodici.

» Dohled nad dodrzovanim pfedepsaného rezimu a naordinované 1écby,
podavani akutni a chronické medikace v souladu se standardy i principy EBN.

» Edukace a osvéta uciteld, spoluzakid, rodicd i vefejnosti o piiznacich,
omezenich a prvni pomoci u dané¢ho chronického onemocnéni.

» Monitorace a management chronického onemocnéni — sledovani zmén
chovani, zajisténi bezpecnosti a ochrany, identifikace bio-psycho-socidlnich
potieb, zivotospravy véetné vyzivy, spanku, fyzické i psychické zatéze.

» Plan, realizace a vyhodnoceni osetfovatelské péce v ramci EBN.

» Me¢feni, zaznamenavani a vyhodnoceni fyziologickych funkci, fyzikalnich
vySetieni, objektivizujicich diagnostickych testl, hodnoceni rizik,
sobé&stacnosti, kognitivnich funkci a poskytovani poradenstvi.

- Doprovod na Skolnich i mimoSkolnich akcich, napt. u déti s chronickym
onemocnénim na Skolach v pfirod¢, sportovnich kurzech, jednodennich Skolnich
vyletech a exkurzich.

- Spoluprace s vychovnymi poradci, specialnimi pedagogy, metodiky prevence,
Skolnimi psychology, pedagogicko-psychologickou poradnou, specialné
pedagogickym centrem a organem socialné-pravni ochrany déti,
napt. pii identifikaci rizikového chovani, duSevnich i behaviordlnich problémi
¢1 uzivani navykovych latek.
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9 SEZNAM ZKRATEK

AAP — American Academy of Pediatrics (Americka pediatricka akademie)

ADHD - Attention deficit hyperactivity disorder (Porucha pozornosti s hyperaktivitou)
ANA — American Nurses Association (Americka asociace sester)

CCN — Community Children’s Nursing (Komunitni détské oSetfovatelstvi)

CR — Ceska republika

EBN — Evidence Based Nursing (Osetfovatelstvi zaloZzené na dikazech)

ILAE — International League Against Epilepsy (Mezinarodni liga proti epilepsii)
IVP — individualni vzdélavaci plan

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NANS — National Association of School Nurses (Narodni asociace Skolnich sester)
OSPOD - organ socialné-pravni ochrany déti

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna

SKSaPA — Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek

SPC — specialn¢ pedagogické centrum

SPU — specifické poruchy uceni

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)

USA — United States of America (Spojené staty americké)

7S — zékladni $kola
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Priloha 1 — Dotaznik pro pedagogy zakladnich Skol

Vézené respondentky, vaZzeni respondenti,

obracim se na Vas s zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni v rdmci mé bakalaiské prace
s nazvem: ,, Uloha détské sestry v prostiedi zdkladni §koly“, jehoZ cilem je zmapovat moznosti
spoluprace komunitni détské sestry s pedagogy zakladnich skol a potiebu komunitni détské sestry

na ZS$ z pohledu pedagogti zakladnich $kol.

V prvni ¢asti dotazniku jsou otazky tykajici se sociodemografickych tdaji a Vasi pedagogické
praxe, nasledné Vasich postoji k pozici komunitni détské sestry na ZS a moznosti spoluprace
s komunitni détskou sestrou na ZS. Ve druhé ¢asti dotazniku jsou otazky tykajici se Vasi

zkuSenosti s chronicky nemocnymi zéky.

Dovoluji si Vas pozadat o co nejpiesnéj§i vyplnéni otazek v dotazniku. Ugast ve vyzkumu je zcela
anonymni a dobrovolna. Ziskana data budou nasledné vyhodnocena a pouzita pouze k ucelim
bakalarské prace dle zdkona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajti, v platném znéni.

Z ticasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadna rizika.

Dekuji Vam za Vs ¢as a Gcast ve vyzkumu.
Katefina Dolezalova pod vedenim Mgr. Mileny Magrové
studentka 3. ro¢niku studijniho programu Pediatrické oSetiovatelstvi

Zdravotné socialni fakulta JU v Ceskych Budgjovicich

1. Jaké je VaSe pohlavi?
o Zena

o Muz

2. Kolik je Vam let?

o méneé nez 20 let

o 20-30 let
o 3140 let
o 41-50 let
o 51-60 let

o vice nez 60 let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o Stiedoskolské vzdélani s maturitou

o Vysokoskolské bakalaiské vzdélani (titul Be.)
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o Vysokoskolské magisterské vzdélani (titul Mgr.)

4. Jak dlouha je Vase pedagogické praxe na ZS?

o ménénez 5 let

o 5-10 let

o 11-15let
o 16-20 let
o 21-25let

o vice nez 25 let

5. Na jakém stupni ZS vyulujete?
o na l. stupni ZS
o na2.stupni ZS
o mnal.i2. stupniZS

6. Mohly by byt podle Vs nasledujici oblasti naplni prace komunitni détské sestry na ZS?

(zaSkrtnéte, piripadné zakrouzkujte odpovéd, se kterou souhlasite)

Preventivni péCe napf. screeningy, o¢kovani,
Y , . Ano Ne Nevim
feSeni stravovacich navyka
Neodkladna péce (prvni pomoc, podavani
, . Ano Ne Nevim
akutni medikace)
Péce o déti s chronickym onemocnénim
e . Ano Ne Nevim
a specialnimi potfebami
Péte o déti s akutnim onemocnénim
. . . Ano Ne Nevim
napft. identifikace zdravotnich problému
Vychova ke zdravi .
Y Ano Ne Nevim
Ziskavani epidemiologickych dat, kontrola
— . Ano Ne Nevim
hygienického prostredi a bezpecnosti
Doprovod na Skolnich akcich napf.
na $kolach v pifrodé, Skolnich vyletech Ano Ne Nevim

7. Uved’te, pokud Vis napada jina naplii priace komunitni détské sestry na ZS:
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10.

11.

Jakymi dalS§imi zptusoby by komunitni détska sestra piispéla ve Skolnim prostiredi,

pripadné jaka pozitiva by podle Vas mohla prinést pozice komunitni détské sestry

na Z8?

(Lze zvolit vice odpovedi)

o Okamzitou dostupnosti zdravotni péce

o Odbornou vyukou ve vybranych oblastech vychovy ke zdravi, prevence a vyuky prvni
pomoci

o Odbornym posouzenim schopnosti konat fyzické ¢innosti u jednotlivych zakt pfi télesné
vychoveé

o SniZenim absence zakd s chronickym onemocnénim

Myslite si, Ze by zavedeni pozice komunitni détské sestry na ZS pomohlo k udrZeni

¢i zlepSeni fyzického a duSevniho zdravi déti?

o Ano
o Ne
o Nevim

Jaka by méla byt podle Vas pracovni doba komunitni détské sestry na ZS?

o Pouze v nejvytizenéjsich ¢asech vyucovani (8:00-13:00) a dale dle potieby

o 0Od zac¢atku do konce vyucovani ve vSech tiidach (8:00 - 15:00) a dale dle potieby

o I po skonceni vyucovani, az do konce Skolni druziny (8:00-17:00) a dale dle potieby

o Flexibilni (v pfipadé potieby by byla na telefonu), ucastnila by se Skolnich akei, kurza aj.

Mél/a byste zajem spolupracovat v nasledujicich oblastech s komunitni détskou sestrou

na Z8? (zaskrtnéte, pripadné zakrouzkujte odpovéd, se kterou souhlasite)

Pfi vyuce prvouky, pfirodovédy,

. . A Spis Spis N Nevi
biologie a obéanské vychovy 1o pIse ano pise e © evim

Na exkurzich, vyletech

A Spis Spis N Nevi
a jednodennich Skolnich akcich 1o pise ano pise e © evim

Na 8kolach v pfirodé a sportovnich

Ano SpiSe ano | SpiSe ne Ne Nevim
kurzech p p

Pti adaptaci na Skolni prostiedi
a zaClenéni do kolektivu u chronicky Ano Spise ano | Spise ne Ne Nevim

nemocného zaka
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Pti tvorbé vyukovych pland,

metodiky prevence, Skolnimi
psychology, PPP, SPC a OSPOD

vytvareni edukacnich materiali a Ano Spise ano | Spise ne Ne Nevim
individualnich vzdélavacich planech
Pti konzulta¢nich hodinach Ano Spise ano | Spise ne Ne Nevim
Pti komunikaci s vychovnymi
poradci, specialnimi pedagogy,

Ano SpiSe ano | Spise ne Ne Nevim

12. Chtél/a byste, aby byla v CR zavedena pozice komunitni détské sestry na ZS?

o Ano
o Ne
o Nevim

13. Mate zkuSenost s chronicky nemocnym Zikem ve Vasi tridé?

Pozn. Chronicky nemocnym Zdakem je dite, jehoz onemocnéni je vieklé, trvajici fadu mésicit az let;

muize vest k fyzickym i psychickym zménam u ditéte a jeho lécba miize byt mnohdy obtiznad. (napr.

astma bronchiale, diabetes mellitus 1.typu, epilepsie, celiakie, atopicky ekzém aj.)

o Ano

e}

Ne

Pokud jste na otazku 13 odpovédeél/a NE, prejdéte na otazku 26.

Prosim o vyplnéni nasledujici casti dotazniku, jez poslouzi jako podklad pro rozhovor s rodiéi

déti s chronickym onemocnénim.

14. S jakym typem chronického onemocnéni jste se u déti na zakladni $kole setkali?

(Lze zvolit vice odpovédi ¢i doplnit dalsi chronické onemocneni)

O

O

O

Astma bronchiale

Diabetes mellitus 1. typu (cukrovka)
Epilepsie

Atopicky ekzém

Celiakie

Cysticka fibroza

Nadorové onemocnéni
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Pokud jste zvolili vice chronickych onemocnéni, zamérte se v nasledujicich otazkach na

Zaka s chronickym onemocnénim, které nejvice zasahovalo do jeho vvchovné vzdélavaciho

procesu ¢i kterv je pravé nyni Vasim zakem.

7~

15. UZzival ¢i uziva nyni Zak chronickou medikaci?
o Ano
o Ne

o Nevim, nevzpominam si
Pokud jste na otdzku 15 odpovédél/a NE ¢i NEVIM, prejdéte na otdzku 17.

16. V pripadé, Ze Zak uzival ¢i nyni uziva chronickou medikaci, kdo podle Vas prebira
zodpovédnost za jeji podavani?
o Rodic¢/e zaka
o Tridni uditel
o Asistent zaka

o Zak

17. Jakym zpiisobem se podle Vas odrazelo ¢i nyni odrazi chronické onemocnéni Zaka na
jeho psychickém a fyzickém stavu ve §kole?

(zaskrtnéte, pripadné zakrouzkujte odpovéd, se kterou souhlasite)

Strach Ano Ne Nevim
Uzkost Ano Ne Nevim
Deprese Ano Ne Nevim
Uzavienost Ano Ne Nevim
Agrese Ano Ne Nevim
Poruchy nalady Ano Ne Nevim
Sebeposkozovani Ano Ne Nevim
Poruchy piijmu potravy Ano Ne Nevim
Omezeni v hodinach télesné vychovy Ano Ne Nevim
Omezeni v ramci Skolnich akei Ano Ne Nevim

18. V pripadé, Ze ma zZak s chronickym onemocnénim omezeni v hodinach télesné vychovy,

0 jaka omezeni se jedna?
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19. Zaizil/a jste situaci, kdy byla potieba poskytnout ditéti s danym chronickym

20.

21.

22.

23.

onemocnénim prvni pomoc?

@)

@)

@)

Ano
Ne

Nevim, nevzpominam si

Byl/a jste pouden/a, jak poskytnout ditéti s danym chronickym onemocnénim prvni

pomoc?

o Ano

o Ne

o Nevim, nevzpominam si

Kdo Vas poudil, jak poskytnout ditéti s danym chronickym onemocnénim prvni

pomoc?

(Lze zvolit vice odpovédi)

e}

@)

Rodic¢/e zaka

Asistent zaka

Lékaf, vSeobecna ¢i détska sestra ve Vasem okoli
V ramci Skoleni, kurzu, seminafe

Sam/a jsem si dohledal/a informace z odborné literatury, ¢lanku, internetu apod.

Jak byste zhodnotil/a Vasi informovanost o daném chronickém onemocnéni Zaka a

pripadné prvni pomoci u tohoto onemocnéni?

@)

@)

Ma informovanost je dostate¢na. (Velmi dobra)

Ma informovanost je dobra, ale rad/a bych se dozvédél/a vice. (Dobra)

Ma informovanost neni dostate¢na, ale staci mi to. (Nizka)

Nemam dostatek informaci o onemocnéni a nejsem schopen mu poskytnout prvni pomoc.

(Spatna)

Ucastni se Zak s chronickym onemocnénim nasledujicich Skolnich akei?

(Lze zvolit vice odpovédi.)

@)

@)

Exkurze

Jednodenni skolni vylet
Skola v ptirodé
Sportovni kurz

Zak se neucastni zadné z uvedenych skolnich akci
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24,

25.

26.

Pokud se Zak tucastni Skolnich akci, kdo jej doprovazi?
o Rodi¢ ¢i rodinny pfislusnik

o Asistent zaka

o Zak neni nikym doprovazen

o Jiné: .. ...,

Chtél/a byste, aby byla v Ceské republice zavedena pozice komunitni détské sestry na
zakladnich Skolach zajist’ujici mimo jiné péci o déti s chronickym onemocnénim?

o Ano

o Ne

o Nevim

Mate néco k doplnéni?

Souhlasim se svoji ucasti na dotaznikovém Setieni a s anonymnim zpracovianim vySe

uvedenych dat.
Deékuji za Vas cas.
V ptipad¢, Ze mate zajem o vysledky vyzkumu, prosim, kontaktujte mé na mailové

adrese: dolezk07@zsf.jcu.cz

Zdroj: vlastni, 2024
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Priloha 2 — Otazky k rozhovoru s rodici déti s chronickym onemocnénim

Popiste, prosim, nékolika vétami Vase dité a jeho chronické onemocnéni (pohlavi, vek,
délka stanoveni diagnozy, progrese, pridruzena onemocnéni, 1é¢ba — chronicka a akutni

medikace).

1. Jak vnimate chronické onemocnéni u Vaseho ditéte v souvislosti se Skolou?
= Jaka péce je poskytovana Vasemu ditéti ve Skolnim prostiedi?
= Povazujete péci o Vase dité ze strany Skoly/tfidniho ucitele za dostate¢nou?
2. Jak probihala adaptace Vaseho ditéte na Skolni prostiedi po zjisténi diagndzy?
= Onemocnélo Vase dité pfed nastupem do 1. t¥idy? Jaky byl pro néj prechod z MS?
= Onemocnélo Vase dité po nastupu do 1. tfidy, tj. na 1. ¢i 2.stupni?
= Jak se VasSe dit¢ zaclenilo do kolektivu a jak bylo pfijato spoluzaky?
= Jaké ma Vase dité nyni zdzemi a kolektiv ve skole?
3. Jaka je Vase spoluprace se skolou a s tfidnim ucitelem?
4. Jak fesite podavani chronické, ptipadné akutni medikace u Vaseho ditéte ve skole?
= Chodite do Skoly v urcitych ¢asech podavat medikaci Vy?
= Podava ji ucitel nebo to zvlada dit€¢ samo?
5. Resili jste nékdy akutni stav Vaseho ditéte ve $kole a pokud ano, jak jste postupovali?
= Jakym zplisobem jste domluveni s tfidnim ucitelem na podavani informaci,
spolupraci v pfipadé abnormalit mimo bézny zdravotni stav, tj. u zachvatd,
akutnich stavi?
6. Utastni se Vase dité skolnich, ptipadné mimoskolnich akci?
= Pokud ano, za jakych podminek? Pokud ne, pro¢?
= Jsou potieba specialni vySetfeni, souhlasy ¢i zajisténi doprovodné osoby?
7. S jakymi omezenimi se VaSe dité ve Skole potyka?
= Jak4 omezeni ma VasSe dité v télesné vychove?
= Jakd omezeni ma Vase dité ve vyuce?
8. Mc¢l/a byste zajem o pozici komunitni détské sestry na Vasi zdkladni Skole, ktera by
pecovala o déti s chronickym onemocnénim?

= Ano, ne, pro¢?

Zdroj: vlastni, 2024
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Priloha 3 - Informativni plakat 0 onemocnéni diabetes mellitus 1. typu pro Zaky ZS
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