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Abstract

In recent decades, the World Health Organizatieldeen trying to promote a new
direction in the provision of health care that HEftng from hospitals to the patient’s
natural environment. We are increasingly aware xgleasive and sometimes ineffective
late hospital treatment, and therefore there arenger efforts for early diagnosis,
prevention and health education from an early digées necessary to keep the future
generations focused on their health and the healtheir family members who live in the
community. The initiative must originate not only families but also in the school
environment in which children find themselves altmagery day.

A school nurse is an expert in the field of commymiare working in the school
environment. The work load of the school nursesrast maintaining and improving
physical and mental health. The school nurse stppaoipils in their responsibility for their
health and she creates a system of formalized $elstivities, prepares and implements the
school’'s educational program focused on prevenfid role of the school nurse is based
on many different activities, but it heads towande goal — a healthy and happy child.

The data in the research part of the thesis waair@at through quantitative and
qualitative research survey. The quantitative netewvas carried out using the technique
an anonymous questionnaire. The questionnaire mtaaded for general practitioners for
children and adolescents, as well as nurses womkitiggeneral practitioners for children
and adolescents. The qualitative research data cgfiscted through semi-structured
interviews with head teachers of elementary andrsgary schools on the basis of which
casuistries were created resulting in categoribheuits.

The objective of this thesis was to learn aboutpbsition of general practitioners
for children and adolescents, and paediatric nungeking with general practitioners for
children and adolescents to introduce the funabioschool nurses in the healthcare system

of the Czech Republic. To learn about the viewsatfool head teachers on establishing



school nurse positions in their schools. To propeeinclusion of school nurses in the
healthcare system of the Czech Repubilic.

The research in this thesis showed a low levehfarmedness about the position of
school nurses. The primary controversies relatédg¢antroduction of school nurses can be
described as follows: the method of financing, idsies of authority of such nurses, and
the way of preparing for this occupation. In reswdvthis issue, positive reception of
school nurses by experts can be assumed.

School head teachers see a major obstacle to theduistion of school nurse
positions into practice in the method of financsupool nurse and a major positive is seen
in comprehensive care for pupils, prevention anttebepublic education. School head
teachers and paediatric nurses favour the intramluct the school nurse position. General
practitioners do not know whether the school nyssgtion should be introduced. School
head teachers, general practitioners and nurseséehat school nurses should be placed
in school according to the number of school pugid school head teachers assume greater
use school nurses in primary than in secondaryash®he method of financing school
nurses should be, according to the respondents, rimaltiple sources.

This thesis may be used as a basis for furthearelsevork focused on the position
of school nurses. Another way of using of this warky be as informative material for
professional and general public or as the basigdtablishing the school nurse position in
the healthcare system of the Czech Republic.
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Uvod

V poslednich desetiletich se &wa zdravotnicka organizace snaZzi prosadit
novy sner pii poskytovani zdravotnické peé, kterd se if@souva z nemocknich
zarizeni do pirozeného progedi pacienta. Tento novy trend nastoleny koncemel0.
v Evrop zahdjil vyznamné reformy zdravotni geév ¢lenskych zemich Evropského
regionu S¥tové zdravotnické organizace.

Stale vice si wdomujeme nékladnostgkdy i ne&innost pozdni nemocimni
|écby, a proto sili snaha @&asnou diagnostiku, prevenci a vychovu ke zdrawitt&ho
véku. Ze stejnéhoivodu se také objevuje snaha reformovat zdravotéii zaozenou
na zésadach primarni zdravotni¢c@é Takova p& podrcuje veéejnost k pebirani
odpowdnosti za své vilastni zdravi a kephazeni na zdrajéi zpisob Zivota. No¥ se
objevuje diraz na podporu zdravi a prevenci chorob, rozvoj laima na poskytovani
zdravotnickych sluzeb v mistkde lidé Ziji a pracuiji.

Aby tento systém mohl byt rozvinut a upl&atrve svém plném rozsahu, je nutné,
abychom budouci generaci vedli k zdjmu o své zdxadravi svych nejblizSich Zijicich
ve spoléné komuni¢. Podrt musi vychazet nejen z rodiny, ale i ze Skolnitaspedi,
ve kterém se di témet denré pohybuji. Skola je velmi specifickou komunitoueki je
pro vyvoj ditte zasadni, proto i tato oblast spada do systéimapmi pée a stava se
piedmiétem z&jmu komunitniho oZewatelstvi. Skolni sestra je v zahrdrstandardem
v poskytovani komunitni @é na Skolach.iedmétem z4jmu Skolni sestry je zlepSovani
psychického a duSevniho zdra¥tica vychova ke zdravi a prevenci.

Stejré jako mnoho zemi Evropy Ceska republika se v oblasti komunitniho
o3etovatelstvi nachazi vipchodné fazi. TudiZ pozice $kolni sestigaské republice (s

vyjimkou soukromych Skol a Skolek) nyni nenalezneme



1. Souw’asny stav

1.1 Systém zdravotni gé

Uroven komunitniho o3é&bvatelstvi a tim i zavedeni pozice 3kolni sestry je
zavislé na zasteni zdravotni politiky statu. Zdravotni politikaasi je @&elny sngr
jednani, kterym danyinitel feSi r¢jaky problém tykajici se zdravotni g Zdravotni
politika tedy gredstavuje souhrn politickych aktivit, které owiyi zdravi a kvalitu
Zivota jedind@ a skupin obyvatel statu. Zdravotnicky systém jgsodm politiky statu
produkujicim zdravotnické sluzby. Je to soustavawatnickych instituci a je chpan
jako subsystém systémugeeo zdravi (11,18).

1.1.1 Uloha statu v p# o zdravi lidu

V souwtasné dob stat péuje o zdravi obyvatel celym systémem origdRini tak
dulezité ukoly v tvorks plani a koncepci zdravotni P& zajifovani dostupnosti
kvalifikované zdravotni p@ nebo také garantuje efektivni vyuzZiti predki na
zdravotni péi. Hlavni nastroje statu zafigjici tyto ukoly jsou: systéemiznych zakon,
norem, normativ nebo standard-inartni prostedky a jejich perozdlovani. Dale sem
pati instituce, informace a vyjednavani&stniky zdravotni g (6,11)

Stat pIni také dleZitou udlohu v regulaci spaleosti. Snazi seeSit dilezité
problémy tykajici se zejména zvySovani motivacevabsl k ochraa vlastniho zdravi.
HledareSeni ekologickych probléima snazi se o vyt¥eni &inné soustavy wejného
zdravotnictvi a efektivni vyuZziti wejnych zdroji ve zdravotni sf@. DalSim z mnoha
ukolu je zajis€éni ekonomicke, geografické @sové dostupnosti zdravotni¢eévsem
obyvatetim statu. Dal stat zaji§je legislativni a ekonomickou podporu preventitnic
programii spol&ensky zavaznych nemoci. Ztoho vyplyva, Ze Ulokdusty péi o
zdravi je velmi dlezitd a smrodatn& pro celkovou Uroiedravi lidu (7,11).

1.1.2 Zdravotnicky systém
Zdravotnicky systém lze definovatanymi zpisoby. V praxi jsou v systémovém
piistupu moZzné uplatnit fit hlediska. Hledisko néarodohospddgiké pdita se



zdravotnictvim jako odstvim narodniho hospotgtvi. Hledisko organizmé
institucionalni uvazuje o zdravotnickém systémuwjaksousta¥ specifickych z&zeni a
instituci, které poskytuji zdravotni e Treti hledisko je funéni atadi zdravotnicky
systém jako subsystém sytémuw@® zdravi. Systém pé o zdravi mizeme definovat
jako soubor vSech aktivit, které vykonava spnlest ve snaze docilit prevence éeléi
nemoci, zachovani a rozvijeni duSevni a fyzickéowmylosti, pracovni schopnosti,
prodlouZzeni a zkvaligmi Zivota a pedevSim zabezpeni zdravého vyvoje dalSich
generaci (6,11).

Ve stavajicim zdravotnickém systému existiijiptopojené elementarni strany.
Pacient, ktery je zde chapan jakdjgmce pée, dale poskytovatel, kterym je nim
lekar a zdravotnické Zé&eni. Posledni stranou je platce, ktery vykonamdravotni
p&i finanéné¢ uhradi. Do konce devatenactého stoleti byla oldvykima uhrada
pacientem za poskytnuti zdravotniceg proto teti strana (platce) tohoto systému
nastupuje nejpozgl. Pacient tehdy fichadzel k Iék& a kupoval si od & sluzbu
podobré jako jakékoliv jiné zbozi. Pokud pacient jlak chudSim vrstvam populace,
objevovala se v historii Uhrada v podafaturalni, pofipact byli 1éceni tito obyvatelé
zadarmo. Rozvoj socialni solidarity s sebadin@si znénu v tom, Ze se zdravi stalo
jednou ze zé&kladnich lidskych peb. V gimé Untfe s rozvojem zdravotnickych
zarizeni naiistaly i ceny zdravotnickych sluzebfima Uhrada pacientem talasem
piestala stédt a stala se prvkem, ktery brzdil rozvoj. Vrigad zavazwjSich
onemocgni se tak dostavali do finanich potizi i relativa finanéné zajiS€éni obyvatelé
a paetrg velké a chudé skupiny obyvatelstva rgndostatek prosedki na zdravotni
p&i. VSechny tyto aspekty si vyzadaly, aby vstoupitasystému zdravotni pe treti
strana neboli financujici subjekt (platce), ktenya#iuje socialni solidaritu a organizuje

obchodni vztah mezi Iék@m a pacientem (11,14,18).

1.1.2.1 Zakladni typy zdravotnickych systém

Ve vysglych zemich nalézametyii hlavni typy zdravotnickych systém
Prvnim je systém zaloZeny na liberalistické koncegcavotnictvi, tedy tzv. liberata
trzni zdravotnictvi. Zdravotnickd pé je zde sluzba, kterd& ma charakter zbozi. Tato



sluzba je zde nakupovana pomodfing® platby nebo na zakladsoukromého
dobrovolného pojigni. Uloha statu je zde spiSe tiepa a finadné se podili pouze z 30
— 40 %. Tento model zdravotnického systému je dewg v USA, Australii, Japonsku
nebo také ve Svycarsku. Dal3i zdravotnicky sys&majozen na povinném zakonném
verejném poji&kni. Zdravotni pé&e je umozana prostednictvim véejného zdravotniho
pojistni, které je financovano ze strany statu, &stmavatele a afana. Je zde
akceptovan princip socialni solidarity. Uloha st@uzde vyznamnéa. Tento systém
funguje vCeské republice od roku 1992, dale funguje na Slskenv Nemecku,
Francii, Holandsku nebo také v Belgii. Systém narairavotni sluzby jerétim model
negasgjSich zdravotnickych systé@m Ten podob#é jako liberalisticky povazuje
zdravotni péi za sluzbu, ale s tim rozdilem, Ze je zde nakupa@o obany statem.
Uloha statu je zde centrélni a statni zdravotnigvfinancované iedevsim z dani.
Tento systém nalezneme ve Velké Britanii, Kanadorsku, Italii, Recku Finsku a v
Novém Zéland. Posledni skupinou zdravotnickych systéjgou smiSené zdravotnické
systémy fungujici nap v Irsku a Chile. Jakatvrty typ se také uvadi zdravotnictvi
socialistického typu, které bylo na Gze@idské republiky uplabvano od roku 1951 az
do roku 1990 (11,18).

V podstat se darict, Ze vSechny evropské zé&mychézeji pi financovani
zdravotni pée z principu socialni rovnosti (ekvity). Jednotlzeént se od sebe odliSuji
v mite pra¢ této socialni ekvity. Zdravotni pé je jednou ze zakladnich @mskych
prav, kterou je stat povinen garantovat. Socidknite tedy Ize definovat jako solidaritu
protipoli bohatych s chudymi, zdravych s nemocnymi, mladsetstarSimi, jedinics

rodinami a ekonomicky aktivnich a ekonomicky neakitini (11).

1.1.3 Systém zdravotnict@leské republiky v minulosti

Uzemi dnednCeské republiky bylo do roku 1918 s@sti rakousko-uherského
cisastvi, které po prvni s¥ové valce zanika a je zaloZzena samosté@eskoslovenska
republika, ktera se v té débozklada na UzemCech, Moravy, Slezka, Slovenska a
Podkarpatské RusCeskoslovensko bylo v té débmoderni parlamentni demokracii.
Jednotlivé oblasti zeénse potykaly s velmi rozdilnou hospdskéou, ale i kulturni



arovni. NejvysplejSi byly ceské zem hlavré diky tomu, Ze na jejich Uzemi byla
soustedEna WtSina paimyslu. Zdravotnicky systém byl zaloZzen na Bismavské&m
systému. Pracujici ¢ané platili povinné zdravotni poj&ti. Zajimavosti je, Ze
existovalo cca 300 zdravotnich pép$en a pojistnéinilo 4,3 % mzdy a bylo hrazeno
rovnym dilem zamstnavatelem a zarstnancem a vztahovalo se i na rodinné
piislusniky pojisinca (11,14).

V roce 1937 byla ¥eskoslovensku &tdni délka Zivota u miz2 a u zen 55,2
let. V porovnani se staty zapadni Evropy té doldg by2 az 3 roky nizsi.iRinou byla
piedevsim vysoka kojenecka umrtnost, kterd dosahavsdakych zemich 101 promile
a na Slovensku dokonce 150 promile. Na takto vyswkénosti dti se podilely hlavé
infekéni nemoci dtského ¥ku a u dosglych se na umrtnosti podilely také intek
choroby, ale i nemoci cévniho a dychaciho systéPno.gedstavu Ize dodat, Ze v roce
1937¢inilo umrti na tuberkul6zu celych 11% ze vSech #dyich (11,25).

V letech 1939-45 bylaieské Uzemi pod okupaci faSistickéhemcka. Toto
smutné obdobi veskych djinach zapodalo dalekosahlé nejznivé disledky v oblasti
zdravotnictvi. Po nastupu faSistické diktatury bykaveny vysoké Skoly, a tudiz byla
pieruSena vychova |éka Mnoho ze zdravotnickych pracoviika |ékd&t bylo
odvedeno do koncenthaich taboil, a tak v roce 1945 po skieni 2. s¥tove valky
nastal kriticky nedostatek zdravotnického personBlo roce 1945 doslo k tzemnim
zmeénam statu, protoZe se Podkarpatska Rymojila k tehdejSimu SSSR. Po &gstvi
komunistické strany ve volbach byl zaveden totalitgoliticky systém, ktery zcela
zmenil dosavadni vyvoj zdravotnictvi zavrSeny v ro@851 pFevzetim modelu
sowtskeho zdravotnictvi. Pofidvaci systém byl zruSen a zdravotnic¢gébyla
pievedena vyhradndo rukou statu. Uhrady za débyly financovany ze statniho
rozpaitu z dani obani. Finareni prostedky do zdravotnictvi fjidélovalo ministerstvo
financi po projednani s ministerstvem zdravotnictiDale byly prosedky
pierozatlovany ges krajské a okresni narodni vybory. Byly vyemy v kazdém okresu
Ustavy narodniho zdravi (UNZ), které sdruzovalyizni poskytujici zdravotnické
sluzby. V okresnim Ustavu narodniho (OUNZ) zdrayli boustecni prakticti |éka,
specialisté, sedni zdravotni Skoly a technicko-hospisi& sluzby. Déle bylyizzeny



krajské Ustavy narodniho zdravi (KUNZ) v nichZz bystlenény krajské a fakultni
nemocnice a &které specializované sluzby. KUNZ&m viagi UNZ metodickou a
kontrolni Ulohu. Existovala rajonizace lékkych sluzeb, ktera fungovala tak, Ze
obyvatelé byli pidéleni k danému obvodnimu Iékapoliklinice nebo nemocnici podle
mista bydli&. Ekonomicky aktivni otané ngli zajiSttnou pé&i prostednictvim
soustavy zavodnich lékaa ve velkych podnicich byly i zavodni polikliniky [iZzkova
zarizeni. Od zavedeni systému az do roku 1965 doshbav® systém zdravotnictvi
urgitych pozitivnich vysledk. ZvySila se dostupnost zakladni l&ieé pée, vyrazg
poklesla kojenecka attskd umrtnost, doslo k prodlouZentesini délky Zivota na 67,4
let u muii a 72,5 let u Zen. OvSem od 60. let dochazi k &bl zhorSovani
zdravotniho stavu obyvatel a stavu zdravotnictvieosh V 70. a 80. letech
zdravotnictvi trpi  silnym nedostatkem pihestki. Statni monopol neumoznil
soutzivost mezi poskytovateli zdravotni q@a tim i vyraza ovlivnil kvalitu sluzeb.
Ekonomické podhodnoceni pracovhikrispivalo k jejich nespokojenosti a snizeni
zajmu o pacienty. istrojové vybaveni bylo nedostane, vychova ke zdraviétSinou
pouze formalni a bez efektu. Systém byl stale vigelni, neefektivni a neschopny
reagovat na rostouci feby obyvatel v oblasti zdravotniq@(6,11,14).

Politické zmény v listopadu roku 1989 s seboutindSi transformaci
zdravotnictvi, ktera svym #gobem trva do dnes. Po roce 1990 skupina ekjperd
vedenim ministerstva zdravotnictvi pracuje na nkeécepci zdravotnického systému,
kterd vychazela zthto zasad. Novy systém bude zalozen na modelunpélo
zdravotniho poji&ni, stdt bude garantovat zdravotnicip&Sem olkamim, bude
umozréna konkurence zdravotni & olan bude mit pravo na svobodnou volbu téka
a zdravotnického Z&eni, monopolni postaveni statniho zdravotnictuieb zruseno,
budou zruSeny Ustavy narodniho zdravi a zakladmirkemn véejného zdravotnictvi
budou zdravotnickd teeni, tZiStm p&e bude ambulantni pé, zejména primarni
sféra a financovani zdravotnictvi bude zajigno z vice zdrdj Zaklad pro tento novy
systém vznikal hlawhv letech 1991 az 1993. Jednou z mnoh&refoyla napiklad
vznik novych instituci a organizaci, které se pelgliha zdravotni politice. Mezi tyto
instituce pati zdravotni pojigovny, Ceska lékeska komora,Ceska stomatologicka



nebo |ékarnickd komora, asociace sester a jiné nagee. Vroce 1997 doSlo
v nemocnicich kfechodu z vykonového #pobu platby ke kombinaci paugah
vykonovych sazeb a dochéazeloiligraw na zavedeni DRG systému. V primarnirsfé
pievliada kapiténi platba. A stomatologové poskytuji sluzby na aékldohodnutych
ceniki. DoSlo k velkému modernizovani zdravotnictvi pagaste technologii a
techniky. V roce 1993 vladaftila Narodni program podpory zdravi a primarni
prevence (11,14,52).

1.1.4 Systém zdravotnict@leské republiky v satasnosti

V sowasné dob Zije vCeské republice cca 10, 4 milionu obyvatelie8hi
délka Zivotagini u muk 74 let a u Zen 80,1 leCeska republika se jiz radila mezi
zenk, kde index sté prekratuje hodnotu 100 vigsledku vyrazného poklesu porodnosti
v 1. polovirg 90. let patime mezi zerd s nizkym podilem &i ve wku do 15 let, zatim
je CR v3ak zemi i s relati¥nnizkym zastoupenim osob nad 65 let. Oviem potdilo
skupire bude nadale nastat a to zejména s dosazenim tétkove hranice silnymi
generacemi z obdobi po 2.ésweé valce. Struktura a zapsili sit zdravotnickych
zaidzeni je vCeské republice relativnstabilni. Dlouhodob klesa priméarni ambulantni
p&e a vadznou hrozbou je stale se zhorSugkové sloZeni |ekd (11,43).

V Ceské republice, jak jiz bylteteno vyse, je zdravotnictvi hrazeno modelem
povinného zdravotniho pojiti a nemocenské davky jsotepozdlovany pod zastitou
Ministerstva prace a socialnichiof a tim jsou odéleny od zdravotniho poji&hi, které
spada pod rezort zdravotnictvi. Zdravotni peéjistve vysi 13,5 % z vygfovaciho
zakladu je rozdeno mezi zamstnance a za#stnavatele, kdy si 4,5% hradi ze svého
platu zangstnanci a 9% hradi zasstnavatel. Osoby samostatwydélecné ¢inné hradi
zdravotni poji&tni v plné vysi 13,5 % ze svého wyiovaciho zakladu, ktery je
stanoven v ndvaznosti na zakon o danitipmu fyzickych osob. Stat hradi zdravotni
pojistni ve vysi 13,5 % z vyltovaciho zakladu nezaopanym dtem, dichod@m z
dachodoveho pojighi, rodcam pobirajicim rodiovsky gispivek, Zzenam na mateké
dovolené, uchazém o zandstnani v evidencii@ddu prace, osobam pobirajicim davky
socialni pée, osobam peijicim o bezmocné osoby, osobam ve ¥azébo ve vykonu
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trestu, osobam, které doséhkkeve starobniho tichodu, ale nesplji dalSi podminky

pro jeho piznani, osobam celodefinosobam a&adre petujicim o jedno dit do sedmi

let, pogipadt o dw kti do patnacti let &ku, osoby, které jsouifgemci davek

nemocenského pojiti v nemocenské ochrannéités Zpisob financovani zdravotni
p&e v roce 200&inil z verejného zdravotniho pojiti 76,4% vydaj. Statni a mistni
rozpaity uhradily 7% celkovych vydaja soukromé vydaje tvity 16,6% (11,14,43).

Pro mezinarodni srovnavani zdravotnictvi z hlediskanomiky setasto uziva
ukazatel podilu vydajna zdravotnictvi na hrubém domacim produktu (HOFR)dil
vydajii na zdravotnictvi na HDP Ceské republice se v poslednich letech pohybuje
zdravotnictvi na HDP. Pro srovnanubeme nafiklad uvést Francii, kde se pohybuje
podil HDP kolem 11% (42).

Soustava zdravotnickych iZzeni je v sotasné dob délena do dvou skupin na
zaizeni hygienické sluzby a iaeni I€ebre-preventivni pée. Mezi zéizeni I&ebre-
preventivni pée pati zaizeni ambulantni @&, zavodni preventivni pé, odborné
lécebné Ustavy, hospice, lékarny, zvlasteiska z#izeni a agentury domaci qeé
Rozhodujici role v poskytovani zdravotnickéc@éje v rukou praktického |éka
Pojis€nec si lék&e voli dle vlastniho uvazeni a lékad pravo odmitnout zigtlodu
neunosné pracovni kapacity (11).

Od 1. k¥tna 2004 jeCeska republika s@asti Evropské unie a svysfenstvim
se zavazuje k pémi cili stanovenych Evropskou unii na zaldatbporieni S¥tové
zdravotnické organizace. Zdravotnictvi v Evropsk&ontextu ovlivauje strukturalni
politika Evropské unie, kteréigrozdluje priliv financi do zdravotnictvi. Strukturalni
politika je geerozdlena na oblasti zahrnujici podporue@ého zdravi (alni programy
tykajici se napiklad AIDS nebo civilizanich chorob), sociélni politiku a jeji pracovni
podminky a volny pohyb sluzelrqulevSim v pohrati. Zdravotnictvi je ovliviovano
migraci zdravotnického personalu a volnym pohybemignti. Dale na zdravotnictvi
pusobi volny pohyb zbozi, a torguevSim trh s Iéky a zdravotnickymtigiroji a
nakonec volnym pohybem kapitalu. Cilem strukturglolitiky a cerpani peéz z fondi

Evropské unie je posileni ekonomické a socialnidemosti a snizeni rozdilmezi
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jednotlivymi regiony. Evropsk& pravidla umagi financovat projekty v oblasti
zdravotni pée. Ceska republika m& moznost investovat finance zEské unie
piedevsSim do zdravotnictvi v regionech, do podpomnéstnanosti ve zdravotnictvi,
vzaklavani zdravotnického persondlu, zvySovani be&apsti prace na rizikovych
pracovistich nebo do socialnihoc¢kgiovani lidi se zdravotnimi problémy. VyuZiti
téchto pewz ve zdravotnictvi zavisi na usili vlady. Evropsk@ie smétuje piliv penéz
do oblasti podpory zdravi, prevenci nemoci, zlepJg@istupu ke zdravotni g€ a
rozvijeni partnerstvi ve zdravotnictvi (45).

Cile ministerstva zdravotnictvi pro rozvoj zdravok# pé&e vCR jsou
predevsim zvySeni odborné medicinské a technickéidtgkfungovani zdravotnictvi.
Tento hlavni cil je rodenén do deviti kratkodobych il V sowasnosti je z
kratkodobého konceépiho hlediska v padedi problematika stabilizace hospéeta v
systému zdravotniho poj&ti. Nemocnini p&e je jeSt stale zcela nedeSena v oblasti
financovani izkové pée. Aktualnim problémenteského zdravotnictvi je nagimi
prav pacient. N¢kolik kratkodobych cil ma za ukol rozvinout nastroje, které podporuji
hlavni cile zvySeni vnihi efektivity fungovani zdravotnického systému jaj®
optimalizace sé& verejnych zdravotnickych sluzeb, stabilizace hospexiapoji§oven a
nemocnic, lékova politika, motivace odgowého a vyuzivani modernich pozrigtk
Uhrady zdravotnickych sluzeb ve vztahu k objemutrakiie poskytnuté pe za
vyuziti vykonového principu a metody globalniho pogovani, zgtné vazby cestou

narodnich zdravotnichitii a princip neziskového hospddai (11,14).

1.1.5 Systém zdravotni §€o di# v CR
Pediatrie je Iékisky obor, ktery se zabyva &ieém a dospivajicim ve zdravi a

nemoci. Jako samostatny Iékly obor se pediatrie Zala vyvijet aZz naiglomu 19.
stoleti. OSabvani dtskych pacient probihalo do té doby spdie s dosplymi hlavre

v interrge a gynekologii. K rozvoji pediatriefigpely spole&enské zminy v 19. stoleti,
kdy se di¢ stalo stedem pozornosti. Pro vyvoj pediatrie jako samostatnékaského
oboru bylo rozhodujici zagkenim d¥ problémové oblasti. Prvni zahrnovala zdravi a
vyvoj ditte ve spolénosti. Nedostatma vyziva a infekni choroby zpsobovaly
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vysokou umrtnost a nemocnositid Fri¢cinou tohoto nefiznivého vyvoje zdravotniho
stavu d@ti byla predevSim chudoba. SnafieSit tento problém dal zaklad pro vznik
preventivni pée o diti, jako rozhodujici slozky pozvolna se vytefci p&e spolenosti
o kazdé dit. Druhou oblasti bylo za#eni se na &i, které potebovaly zvlaStni pomoc.
Slo predevsim o &i osirelé a opudné (28,34).

Pediatrie jako obor tvd zakladniclanek komplexni p& o dit, ktery poskytuje
p&i ambulantni a dZzkovou. Objemem zdravotnickych sluzeb je obsahlg&ie
ambulantni. Ambulantni gelze rozdlit na primarni, specializovanou a zvlastnéipe
déti a dorost. Primarni @é je komplexni zdravotasocialni pée, poskytovana na
arovni prvniho kontaktu dite se zdravotnickym systémem. Ambulantni primaasep
je soubor¢innosti poskytovanych praktickym léleen pro @ti a dorost a étskou
sestrou od 0 do 19 let Zivota. Tatocpge zandiena zejména na ochranu zdravi a
sledovani zdravého vyvoje, na prevenci nemoci ighjdébu, pipadré naslednou
rehabilitaci. Tytoc¢innosti jsou poskytovany co mozna nejblize socminiprostedi
ditéte a respektuji jeho bio-psycho-socialniipby. Uloha primarni p@ pediatrii také
zahrnuje spolupraci praktického lékaa dtské sestry s ostatnimi odbornikyi p
odhalovani vrozenych vad a dispozic oxulijicich Zivotni styl, stravovaci navyky,
feSeni zlozvyk a vliv rodiny na dif. Déle se Iékaa sestry v primarni gé snazi
podporovat pozitivni postoj rodiny k dit, okoli a spolénosti. Podileji se na
systematickém sledovani Zivotniho ptedi se zawienim na jeho vliv na di.
V piipact ohroZeni vyvoje a zdravi dfe, @i selhani funkce rodiny pomaha zajistit
nahradni rodinnou @& Specializovana ambulantni @ je provadna ve
specializénich institucich pediatrem gipluSnou kvalifikaci, nap kardiolog,
hematolog, nefrolog atd. Zvlastni pediatrick&gge poskytovana \ieznych typech
zarizeni jako napiklad stacionge, kojenecké ustavy, étské odborné [I&bny,
ozdravovny, dtsk& centra, lazeska zéizeni a jiné (20,34).

Nemocnéni p&e navazuje na primarni éaresi zavazné stavy ohrozeni zdravi
a Zivota digte. Liuzkovou péi tvori sit’ détskych oddleni, ktera jsou sawsti iznych
typi nemocnic. Nemocnice €tdkym od@lenim mohou byt soukromé neboizené

ministerstvem zdravotnictvi. dsk& oddleni jako fizkova z#izeni nemocnic zajisiji
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diagnostickou a k&ebnou pé pii hospitalizaci dite. Navazuje tedy ifmo na
ambulantni p&, kterou dophuje a roz§iuje. Steji jako u ambulantni @é je wkovy
rozsah dti na dtskych oddlenich vrozsahu 0 — 19 let.éBka oddini vyuzZivaji
konziliarnich sluzeb vSech odborniku a specialistalSich obar zastoupenych
v nemochnici. Pro détje hospitalizace vzdy zavazny stav, protoze je2eyio ze svého
piirozeného a znameho priedi. Adaptace dite je proto velmi obtizna alkdy az pro
dit¢ traumatizujici. Snahou proto je &ithospitalizaci co nejvice ¥gemnit a odstranit
nezadouci aspekty hospitalizace. Zasady jak reegigti usnadnit pobyt v nemocnici
je shrnut v Chaé&t prav hospitalizovanychéti. Charta prav hospitalizovanyckitdbyla
formulovana a schvélena na I. Konferenci o hospiabnych dtech v k¥tnu roku
1988. VCeské republice vyhlasila Chartu prav hospitalizgeandti Centralni eticka
komise MZCR v roce 1993 (20,34,38).

DalSi kizkova z@izeni peéujici o cti jsou odborné I&ebné Ustavy, &ské
lazaiskeé |&ebny, ozdravovny a zvlastni zdravotnickd&izeni. V odbornych k&ebnych
Ustavech sdeSi jiz diagnostikovany problém pacienta podle gheace nap détska
psychiatricka |éebna nebo kebna respirenich nemoci. Btska lazéska l€ebna slouzi
k rehabilitaci a rekonvalescengitdpo prodlanych onemoaénich, operacich a Urazech

(39).

1.1.6 Preventivni prohlidky viedSkolnim a Skolnim obdobi

Souwasti kazdé preventivni prohlidky, kterou édébsolvuje u praktického
lékae pro dti dorost je ndfeni, vazeni, orientai zkouSka meée prouzky, které
detekuji pH, bilkoviny, gluk6za, urobilinogen, keyoa krev. V zavislosti na¢ku se
provadi také réreni krevniho tlaku. Ve vSeckichto a jinych intervencich vyznarn
figuruje cétska sestra, ktera dipripravuje na ty to prohlidky (25).

V predSkolnim ¥ku prakticky |éka pro ctti a dorost cileé posuzuje u déte
v péti letech kron zékladniho vySéeni také stav prezavajiciho se chrupu a vyvoj
ieCi. Pripadné poruchyeci je poté nutnéreSit s logopedem jeStpied nastupem do
Skoly. Dale je nutné posouzené stavu zraketelitV piti letech se posuzuje Skolni
zralost na zéaklad Jirdskova testu a Wipact nutnosti se zvazuje odklad Skolni
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dochazky. Di v peti letech by ndlo unmgét pii preventivni prohlidce poznat barvy a
udrZzovat &lesnou hygienu. U @i s vySSim rizikem kardiovaskularnich oneméan
vrodine se vySdauje hladina celkového cholesterolu, triacilglycerob HDL
cholesterolu (46,47).

DalSi preventivni prohlidky probihaji @tdSkolniho ¥ku v sedmi, jedenécti a
tiinacti letech. V tomto &ku se mohou udi projevit poruchy drzenila, zpisobené
dlouhym sezenim ve Skole nebo doma titade s minimem pohybové aktivity. Jiz u
starSich Skolak je nutné sledovat i znamky nikotinismu, zavislosd drogach a
psychické rozpoloZeniét v tomto boilivém obdobi. B preventivnich prohlidkach se
v ambulanci dtského |ékke zamgiuji v obdobi Skolniho &u hlavre na vyvoj
pubertalnich znamek, mozné vady zraku, barvocigluahu. M se tlak krve a i
kazdé prohlidce se provadi sreeningové vgsétstitné Zlazy vizuana palpane. Fri
prohlidce v patnacti letech lék&eSi s dtmi o otdzku vybru Skoly a budouciho
povolani. Hodnoti se celkovy stav vyvojeétht od narozeni aZz do patnacti let a dle
progndzy a moznosti se koriguje ¥ylbudouciho povolani. &c¢atim se doporéuje
navstva gynekologa (25,46).

V adolescentnim &ku probihaji preventivni prohlidky v sedmnacti a
devatenacti letech. Nemocnost v tomtekavém obdobi neni ipis castd, ale trva
zvySené nebezpeUrafi, zavislosti na nikotinu a drogach a je zde i powd vysoky
vyskyt sebevrazd. iP téchto prohlidkach také hodnotime celkovy zdravotiav sa
vhodnost studijniho a pracovnihofaaeni. V devatendcti letech je vystupni prohlidka,
ktera grevadi mladistvého do pé praktického l1éka (25).

1.2 Komunita

Definic slova komunita iizeme nalézt ¢kolik. Tyto definice vSak maji vzdy
nékolik shodnych znak Jedna se o skupinu osob Zijicich n&itém geograficky
ohranteném mist, kde vykonavaji kazdodenni aktivity. Pokud tytmlog neziji na
stejném mist, spojuji je alesppspole&né hodnoty a zajmy. Toto souziti v komurtiak
vytvari urcité normy, hodnoty a socialni instituce. Specifick§ysem komunity je pocit
sounalezitosti, fd komunikaci ve skupi# je pouZivan stejny jazyk a formacgehi.
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Komunita se tedy sklada z#& tzakladnich slozek. Mezi tyto slozky zahrnujend li
(obyvatelé neba@lenové komunity), misto (dené geograficky nebdasem) a funkci
(aktivity smetujici k dosazeni cile komunity) (18).

WHO ugila komunitu jako jednu zetyi zakladnich oblasti primarni g Proto
komunitni oSdbvatelstvi vychazi z oSewatelstvi primarniho a je jeho nedilnou
souwasti. Podle alma — atské deklarace je primarmvadni pée poskytovana jako
zakladni zdravotni @é ve forngé preventivni, rehabilitni a podg@rné. Je ofanim
vSeobec# dostupnda v obci i ve &, kde Ize co nejlépe uspokojit zdravotni fpbly.
Predevsim zabezpaje ast jedind a skupin, to znamena jejich pravo na spéasfina
P&i 0 zdravi a pevzeti odpo¥dnosti za své zdravi. Protougemerict, Zze primarni
zdravotni pée je nezbytna zdravotni @ Je zaloZena na praktickych &l&ckych
metodach, které musi byt spedasky pijatelné, tudiz musi spbvat univerzalni
piistupnost jednotliviilm a rodinam v komuritza cenu, ktera je pro komunitu a stat
piijatelna. Tvdi nedilnou soéast systému zdravotnictvi v kazdé zemi (17,18,27).

V oblasti oSebvatelstvi zabyvajici se komunitou je klientem cleddnunita a
jednotlivec. Proto pokud nastane problém u jedwnali stava se problémem spwmigm
pro celou komunitu, které je jednotlivec géasti. Z toho vyplyva, Ze pokud je nas zajem
zameten na komunitu je naSim cilem poskytovatig@azdému klientovi individuékh
Koncepce komunity a jednotlivce zahrnuje procegrgnktery sndiuje ke zlepSeni
situace komunity, a proto probiha néolika Urovnich srétujicich od jednotlivce ke
komuni®. Zivotni styl jednotlivce mize ginaset tizné zdravotni problémy pro das¢
i déti. Nejcastji to byva napiklad obezita, koteni, alkoholismus, Diabetes mellitus a
jind onemocani. Proto, aby se jedince zbavil svych Spatnyctyk@vnestai vétSinou
pouhé pani. Velmi €Zko své zlozvyky jednotlivec &ni sam bez pomoci okoli. Proto
potiebuje podporu rodiny,iptel, ale i komunitniho systému a odpovidajici zotai
politiku statu (12,18,39).

Komunitni p&e v solk¢ zahrnuje pedevsSim sluzby zdravotni a socialni, jeZ jsou
poskytovany nemocnym a zdravymcabim, rodinam a skupinam gité geografické
nebo etnické komunity. Tyto sluzby dap] primarni péi a zarové jsou alternativou
p&e specializované a institucionalni. Sluzba komunpée je poskytovana na
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regionalni Urovni a jejim cilem je poskytovattpe domacim prosedi tak, aby bylo

umozreéno co nejdelSi setrvani jedince ve svéingzeném prosedi (18).

1.2.1Komunitni oSefovatelstvi

Historie komunitniho oS#&tvatelstvi ma své gatky v charitativnim
oSetovatelstvi, kdy s€lenové cirkevnichiadi vénovali krome prace ve Spitalech i pié
o0 nemocné v domacnostech. KtSimu rozvoji doméaciho ofewvani dochazi hlawnv
18. a v 19. stoleti dik¢eské diakonii. V 19. stoleti si statdsomuje dileZitost pée o
zdravi lidu a zavadi prvni civilni sestry veremém zdravotnictvi, které Zaly provadt
zdravotrg-socialnicinnost v terénu. Historicky vyznamny okamZzikem gamizovani
verejné sociald-zdravotni pé& u nas bylo v roce 1916 otmni Statni oSédvatelské
Skoly a pozdji vznik samostatnéhd@ eskoslovenska a zaloZe@iskéhocerveného
kiize. Poteba komunitni p& vyrazi vzrostla pedevSim v obdobi hospag&ée krize
ve 20. letech. Hlavniinnosti diplomovanych sester v této ddidyla Skolni a venkovska
hygiena, organizované ofatani v rodindch a ochraéena rodiny, edukace matek o
spravné vyzig¥ a vychow déti, zprostedkovani léeni a odborného vygeni. A ve
tiéicatych letech se objevujizné poradny a dispenzakomunitniho typu. Po roce 1942
nastal postupny utlum rozvijejiciho se ®Seatelstvi, zatimco ve & zaala
komunitni pée postups ziskdvat na vyznamu, v naSich podminkach nabis&ésy
zdravotnictvi opény sner a od padesatych let prakticky sestra z terénédeprymizi.
Vyjimku zde pozdji tvoii geriatrické sestry (37).

V sowasné dob se dafict, ze vCeské republice neni systém komunitniho
oSetovatelstvi vytvéen. Jeho rozvoj je ovSem vice neZz nutny. Ucelenstégy
poskytovani komunitniho ogewvatelstvi Ceské republice v séasné dob neexistuije,
ale jsou jiz pipraveny ramce pro komunitni oE&tatelstvi. U nas se nejvice z forem
komunitniho oSé&bvatelstvi rozvinula domaci pe (10).

OSetovatelské sluzby poskytované v ramci komunitndepgsou organizovany
zpravidla mimo Ustavni *azeni a zajiduji pottebnou pé& o rodinu, jednotlivceci
skupinu obyvatel. Komunitni pé je zandiena na ochranu zdravi, prevenci onergaén
a vychovu ke zdravi. Déale se z&mje na pé o nemocného a jeho rehabilitacéeins

edukace rodinnychifslusniku a blizkych v poskytovani laické d@éeatelské pée.
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Komunitni oSabvatelstvi zahrnuje i @€ o chronicky a nevyiéitelné nemocné a o
zdravotrg postizené otany, \etrg zaji¥ovani Gznych forem domaci gé. Sestra,
ktera poskytuje oSmivatelskou p& v ramci komunitniho oSatvatelstvi, Uzce
spolupracuje s |éka organy statni spravy a samospravy¢arskymi sdruzenimi apod.
Rozvoj komunitniho oSstvatelstvi je prioritou Sitové zdravotnické organizace a
tudiz trendem posledni doby jeepouvatieSeni co nejvice moznych zdravotnich
problémi z lhzkovych zéizeni do domaciho prasdi klienta. Tim nabyva na vyznamu
komunitni oSdbvatelska pée (8,18).

Ve statech zapadni Evropy ma komunitni fiedtelstvi jiz dlouholetou tradici.
Stejnym  vyvojem prochdzelo komunitni d®etatelstvi také v  byvalém
Ceskoslovensku. Tento vyvoj byl viatepusen Il. sétovou valkou a v obdobi po vélce
byl tento vyvoj utlumen. Zakonemy. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych
povolanich, je komunitni o%ewatelstvi opt definovano, et podminek ziskani
specializace komunitni sestra (18,53).

Ve tSire zemi zapadni Evropy, v USA, Kariaé Australii se komunitni
oSetovatelstvi diferencuje podle z&eni na dva modely. Prvnim je o%etatelstvi
orientované na zdravi komunity, které zahrnuje @géhi, ochranu a podporu zdravi.
Poskytuje se jako ffma nebo nefima pé&e v komunitnich institucich, Skolach,
domacim prosedi apod., obsahuje prvky zdravotnicgéve vSechiech slozkach.
Primarni pée zahrnuje edukaci, sekundarné@écreening a tercialni g rehabilitaci.
Druhym modelem je oSeivatelstvi orientované na komunitu. Tento modeta®siuje
na p€i nemocné jednotlivce a jejich rodiny, quge o akutd a chronicky nemocné
v domacnostech a komunitnich organizacich a za@rgedevsim prvky sekundarni a
tercialni zdravotni pe (18).

V ¢eskych podminkadch nebyva komunitni édedtelstvi diferencovano od
primarni pée. V pimé doméci p®@ u nés spiSe ipvlada model komunith
orientovaného oSmivatelstvi. VCeské republice ke komunitnim zdravotnickym
zarizenim pati agentury domaci e, ambulance praktickych |é&ka pro dosplé,
ambulance praktickych lékia pro cti a dorost, gynekologické a stomatologické
ambulance (18, 39)
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1.2.2 Komunitni oSdbvatelska pée o @ti

Cilem komunitniho oSatvatelstvi v p& o déti nalézame veiéch oblastech
prevence. V primarni prevenci je cilem podpoifastu a vyvoje dite, vytv&eni
pozitivnich vztali mezi rodéi a dittem, ochrana zdravi agrichazeni nemoci a vyvoj
prostedki primarni prevence. Sekundarni prevence se snabidporu pi vytvéreni
piesnych oSébvatelskych diagndz, ulébvani I€by a pée u jiz vzniklych onemocimi
a eliminace existujicich zdravotnich probtérierciarni prevence si v §iéo dit klade
za cil stabilizovat jiz poSkozené funkce organisaprevenci zhorSovani zdravotniho
stavu. Zabranit vzniku komplikaci existujicich adstnich problém a podporovat
adaptaci diite na vznikly chronicky stav (2,12).

Specifickymi gednety zajmu v praci 8tské sestry v komunitni peo ditt je
napgiklad dtska umrtnost v dané komuit nizka porodni hmotnost, prevalence
vrozenych anomalni nebo chronickych onengoaén Vyskyt nakaZzlivych chorob,
abuzus alkoholu a drog. A v neposledad je to aktivni vyhledavani zneuzZivanych,
tyranych a zanedbavanychtid(3,12).

Usilim dtské sestry je splnit cile primarni, sekundarniegiérni prevence
v p&i o ditt za pomoci modelu epidemiologického procesu prexem@ée o dit.
Epidemiologicky proces tvo jednotlivé kroky, které zahrnuji posuzovani, stzni
oSetovatelské diagnozy, planovani, realizaci a vyhoénacTyto kroky se tykajétyt
hlavnich komponent:ist a vyvoj dikte, prositedi, Zivotni styl a systém zdravotnicpé
P posuzovani paeb ditte v komuni¥ je dileZité si na p&atku stanovit model, ktery
nadm vhod® umoZzni hodnotit stav diie a identifikovat jehoifpadné problémy (12,18).

Ziskavani dat o diti je pri prvnim setkani neptSi, ale v pib¢hu dalSiho kontaktu
s digtem je nutné si informace ddjolvat a korigovat jiz ziskané poznatky oédit
Stanoveni oS#&bvatelskych diagn6z provadiétdkd komunitni sestra na zékéad
ziskanych informaci. Diagnézy odrazi zakladni peab} ditte vychazejici z jeho
zdravotniho stavu a pet. Tyto diagnézy mohou reflektovat primarni, selami a
terciarni oblast prevence (3,12).

DalSim krokem sestry je vytveni planu oS#bvatelské p& o dik. Planovani
p&e se sklada zsékolika kroki. Pati sem stanoveni priorit podle peb ditte,
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vytvoreni vyslednych kritérii, hodnoceni alternativ, steani cili p&e a planovani
konkrétnich intervenci tykajicich se primarni, sekérni a terciarni prevence. Pokud
vék dittte umozuje, je vhodné, aby se planovaniastnilo i dit¢ pripadré osoby
peiujici o dit. Komunitni dtska sestra musi vZdyiplanovani pée myslet na to, jaky
ma di¢ hlavni problém, phlizet k wku ditte a jeho vyvojové Urovni (2,12).

Realizaceinnosti u @ti komunitni étska sestra sgova po samotné intervenci i
Vv optovném posouzeni stavu &#. Sestra tak hodnoti pozitivni i negativniéoy, ke
kterym doslo v pibéhu oSetovatelskych ¢innosti. Sestra zhodnoti¢€lnost planu
oSetovatelské pé&e. Ri realizaci ot sestra respektuje individualitu &, jeho ¥k,
vyvojovou urové pohlavi, zdravotni stav a prostli, ve kterém ditZije. Ri své praci
nesmi opominat, hla¥ru starSich éti, jejich postoje a hodnoty (12, 21).

Poslednim krokem v epidemiologickém procesu prezefe vyhodnoceni
oSetovatelské p&. Komunitni dtska sestra hodnoti, zda bylo stanovenycli cil
dosazeno a do jaké miry. Proces hodnoceni zahideggifikaci vyslednych kritérii,
ziskani udaj vzhledem kd&mto kritériim, porovnani Udaj a posouzeni
oSetovatelskychcinnosti se stavem dfe. Dal nastupuje revize planu a jeho nasledna
Uprava. V samém zérsestra vyhodnoti kvalitu poskytované oSeatelské pé& o dit
(12, 21).

1.3 Di# v pfedSkolnim a Skolnim &u

Lékarsky obor zabyvajici se zdravim a neméldvéka od jeho narozeni do
dosazeni dosjosti je pediatrie neboli dské |ékastvi. Pediatrickd p& trva do 19.
narozenin a lidsky jedinec do ni vstupuje v okamailarozeni. Bhem pediatrického
vékového obdobi se lidsky jedinec kontinulryrazré a dramaticky réni. Tento vyvoj
je plynuly, gesto vSak jeho jednotlivda vyvojova obdobi jsou #m@. Z tohoto
divodu se utuje periodizace #ského ¥ku, kdy je cilem rozéit a pojmenovat
vyvojové fazeclovéka a specifikovat tak fyziologii a patologii vyvolelskeho jedince
(22,31).

Rané dtstvi je povaZzovano za senzitivni obdobi, kdy sefektivngji vytvari
zakladni vlastnosti osobnosti. Vywilpveka je v dtstvi nejrychlejsi a v dalSich etapach
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ontogeneze se zpomaluje, az dosahnegpaimlouhé faze stabilizace. &€o diti proto
vyZzaduje odborné medicinské a pedagogické schdpatesshlavié opravdovou lasku a
trpélivost. Ri p&i o déti je nutné si uvdomit jejich zavislost na dosigm ¢loveku,
jejich postupné osamostatvani, rozvoj sebedomi i typicky negativizmus
v batolecim ¥ku. Dale specificky &tiskou emocionalitu, zvidavost, nezkuSenostram
ve vnimani autorit v fibéhu dtstvi, rozvijeni smyslu préest a spravedinost, obdobi
boulivych zmén provazejicich pubertalniek a spoustu dalSich kritickych momént

kterymi di€ ve svém vyvoji prochazi (15,41).

1.3.1 RedSkolni vk

Posledni stadium ranéhétsitvi paitame odctvrtého do Sestého roku élie.
Tempo fistu se v tomto &ku zpomaluje. Kon&na vyska v 6 letech dosahuje 110 az 115
cm. Ra@&neé ditt pribyva na vaze 2 - 3 kg a v 6 letech vazi cca 2@ k@ Dochazi k
propoknim zménam ¢€la, tzv. ,,prvni proné postavy”. A ¥tSinou lze jiZ rozpoznat
budouci ¢lesny habitus déte (robustni, kehky, obézni, astenicky atd.) (48).

Na za&atku pedskolniho obdobi je typ postavy stejny jako u ledto ale
postup® se nméni a hlava se stava peémé mensi wci zbytku €la. Dokortuje se
prorezavani mléného chrupu a na konci tohoto obdobi se ji&reEn pradezavat trvaly
chrup. Kolem 6. roku se u die neni zpisob chiize. Z typického cupitani malého dé
se z&ina vyvijet pdatek kr&eni. Rozdil se projevuje hlagmpti béhu, protoze je
vyvinuta @gi¢na podélna klenba nozni. Toto obdobi je charakiekés dalSim rozvojem
hrubé a jemné motoriky a vyraznou progresi pozrétdankci (34,41)

V tomto wku se napadhrozviji bohata &skéa fantazie. Dé dokaze jiz svou
pozornost porrné dlouho sousedit na zajimavowinnost. Pardt’ je trvalejSi a
objevuje se umysina pozornost a logicka péanTypické otazky tohoto obdobi jsou
zamerené na objasmi pricin a funkce, ,Jak to &#a?" a , Pr@ to &la?“. V 6 letech
Zivota dit vnima perspektivu v délceskolika tydmi a je zralé pro Skolni dochazku.
Méni se charakter hry, ta se stava gitlmou. Dochazi kigchodu od hry individualni
ke spoléenské. Oblibené hry vigdSkolnim ¥ku jsou nap: prohlizeni obrazk
poslouchani pohadek, poslech hudby a mezi 3. elem se objevuji tematické hry,
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jako nap. hra na prodawku nebo na doktora.redskolni di je jeSt dosti emotivni a
objevuji se prudké afekty vzteku a strachu. StrgchétSinou vyvolan velmi Zivou
fantazii ditte a strachem z neznamého a zahadného. Péstspnnalady déte
stabilizuji a upefwuji se citové vztahy k doslym osobam a vrstevnikn. Mezi
vrstevniky projevuji touhu po sebeprosazeni, ktged provazena &skym
egocentrizmem. Ditse ovSem vtomtoeku také dokaze vcitit do potitostatnich,
dokaze se do tité miry sebeovladat a pima hodnotit i samo sebe (22, 44).
Predskolni ¥k korci nastupem do Skoly po sgim podminek Skolni zralosti.

Pod pojmem 3kolni zralost rozumime takovy stup#esného a duSevniho vyvoje,
ktery je nevyhnutelnym fedpokladem usg$ného zvladnuti Skolnich pozadévk
Kritériem pro posouzeni Skolni zralosti je standardany test, ktery vypovida o
somatické a psychickéripravenosti ditte na vstup do Skoly — ,test Skolni zralosti“.
Vtomto wku dti nejéastji onemocni alergickymi chorobami dychacich cest a
infekénimi onemocinimi. Casta pi¢ina Gmrti u dti v piedSkolnim ¥ku jsou drazy
(20, 43).
1.3.2 Skolni ¥k

Tento ¥k se vaze na povinnou Skolni dochazku a trva 9Teé&thto 9 led
délime na mladSi Skolnigk (od 6 let do 12 let) a starSi Skolrékvod 12 let do 15 let).
V tomto obdobi jsoutistova aktivita a organové 2my malo vyrazné. Détvyroste asi
0 4 - 6 cm roné. Pamérny prirastek hmotnosti je cca 2 kgame. V tomto obdobi
dochazi také k vygmé mlénych zuli za chrup trvaly tim, Ze se za fdym chrupem
prorezava prvni trvala stéka nahee vlevo a vpravo dole. Potom ¢ima vlastni
vyména zuli, ktera se odehrava&téinou v témze padi, jaké bylo fi prorezavani
mlécného chrupu. Proces vymy zuhi, ktery z&ina se Skolni zralosti, se odehrava po
celé druhé sedmileté obdobi. S vyjimkou 3. &&ije ve 14 letech trvaly chrup
kompletni. 3. stotiky (tzv. zuby moudrosti) se &aaji objevovat po 16. roce, ale u
mnoha jeding se vibec nepréezou. Uplg vyvinuty chrup obsahuje 32 ziulf25,38).

V mladSim Skolnim &u se za&ina tvaro¢ odliSovat ¢élo chlapd@ a cEvéat.
Objevuji se rozdily muzské a Zenské kostry ve tyamve, ramen a lebky. Rozdily jsou
i ve zpisobu ukladani tuku a na konci mladsiho Skolnihoobbde u divek objevu;ji
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prvni zndmky nastupu puberty. Ve starSim Skolnékuvje charakteristick&d pubertalni
akcelerace. Bli dosahuji ¥tSi raini prirastky nezli v obdobich fedchazejicich. U
chlapd je to asi 7 az 12 cm za rok a u divek 6 az 11Rozdji se ristové Strbiny
uzaviraji. Toto pubertalni zrychlentistu se objevuje vigledku rychle stoupajici
tvorby hormori. Obdobi puberty u dite je doprovazené biologickymi a
fyziologickymi zmgnami. Tyto bo#ivé zmeny maji za vysledkem prainu digte v
dosgléhoclovéka. Pubescence &aa zpravidla tive u divek nez u chlapicDochazi k
dozravani pohlavnich orgama k zahajeni jejicltinnosti, vyznamé se do procesu
puberty zapojuje centralni nervova soustava a aentttkaktivita se zvySuje stgjjako
¢innost mazovych a potnich zlazigtovy hormon spolu s pohlavnimi hormony posiluje
rastovou akceleraci. Nasta objem svél a kthem této druhé faze puberty skoro @pin
piestava st nohou do délky, ale &ma st trupu. Dochazi k zémam glesnych
proporci ke zranam pohlavnich orgdin Na konci obdobi se u chlapobjevuje prvni
vyron semene. Ud&¢at byva prvni znamkou dospivani #eloi zakladu miéné Zlazy.
Je to signdl, Ze vajaiky uz z&aly produkovat Zenské pohlavni hormony estrogeny.
Prvni menstruace obvyklefiphazi do dvou let od @atku vyvoje prsou. Krog
vyraznych g&lesnych zmin v tomto obdobi dét provazi vyznamné Zivotni zmy.
V mladSim Skolnim &u je takovym zlomovym okamzikem nastup do Skolyea
star§im Skolnim &ku je to puberta a ukdeni Skolni dochazky. V pubérnastavaji
pievratné zminy ve vyvoji vSech psychickych funkci @sto se toto obdobi nazyva
»vulkanizmem®. Dospivajici hleda sam sebe, odmiifodtu dosglych a je napadna
citova rozkolisanost a nezvladanikterych citovych projefr chovani. Po rozumoveé
strance se dospivajici blizi k vrcholu ovSem, a&mphli plré vyuzit, chybi jim Zivotni
zkuZenostiCasto pubescent pozaduje prava dtsmw, ale sotasre nehodla fijmout
povinnosti s tim spojené. Pubescenti@iotije ve svém okoli chapavy a taktispup
dosglych. Musi mit divéru vaci nékomu blizkému, ktery mu poradi a poskytne pomoc
pii pirekonavani tohoto balivého obdobi (13,15,38).

Objevuji se neurdzy, alergie a poructiygtu. Casta picina amrti u dti ve

Skolnim ku jsou dopravni Urazy (43).
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1.3.3 Adolescence

Adolescence je posledni etapou v dospivani. Obddimdrakterizované
ukontenim povinné Skolni dochazky pozvolnyieghodem do dosjosti. Je to obdobi
mezi 15. — 16 a 18 — 20. rokem. Pieqchozi pubertalni akceleraci sgesny fst
zpomaluje. U divek se mezi 16. a 18. rokem zcettax@d U chlapt se fist ukorguje
az ve 20. roce &u. Adolescence je obdobim, kdy dochazi k vyrazriglesnym a
psychickym zrminam. Dokokuje se vyvoj druhotnych pohlavnich ziak dochazi k
charakteristickym zgnam ve stawb téla. V této dob se adolescentiijpravuje na
budouci povolani na¢které stedni Skole. Elesrt a duSeva dozrava a jeho vyvoj a
funkce se tak stabilizuji. Konflikkt s okolim oproti pedchazejicimu obdobi ubyva a
v pozdni adolescenci se obvykle ustali dtsmormy chovani. Typicky je skutey
astup egocentrismu a schopnost opravdové empatstaknim. Mysleni je flexibilni a
adolescent v optimalnimiipac dosahuje psychosocialni zralostici#a profesionalni
orientace mladéhd&lovéka. Buduji se vztahy k opaému pohlavi (34,41,48).

Vtomto Wku dti casto trpi ortopedickymi vadami a psychdzami.
NejcastjSimi pricinami umrti jsou dopravni Urazy, ale objevuji sesabevrazdy.

Syndrom rizikového chovéni vyjage cely problematicky vyvoj v dospivani (43).

1.4 Skolni sestra

Vychova a vzdlani jsou jednou ze zakladnich funkci sgalesti. Skola plni
hlavni funkci fiipravy mladeZe na Zivot v stasném a budoucim &¢¥. Skolni
prostedi a jeji interiéry a exteriéry ovhiuji vytvoreni optimalni pohody proceni, ale
vyznamrié ovliviuje i tlesny, duSevni a socialni vyvin &#. Sowdasny cesky
vzklavaci systém je dkolikastumovy. Povinna Skolni dochazka zahrnuje stadani
déti v 9 postupnych rmicich p&inaje 6. rokem &ku. RodEe maji moznost#i zapoijit
do predSkolni vychovy. Ta je vhodna zejména proto, &g avadi do kolektivu a
napomaha jejich hladkémuqehodu do Skoly. DalSi stuprwvzdlavani tvdi stedni a
vysoké Skoly (5).

V obdobi nejintenzivéSiho iistu proZije Zak ve Skole 10 let svého Zivota. Toto

obdobi je povazovano za velmi vyznamné pro dal&itza podle mnohych odborriike
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klicové. Jiz v zakoh z roku 1966 o p#& o zdravi lidu nalézame podminky ochrany
zdravi a Zivota, kdy tento zakon upravuje podmipkyce dti a mladeze. Mimo jiné
zakon z roku 1966 také upravoval jednotlivé sloZkglniho rezimu, jako jsou samotné
vyucovani, odpoinek, sport, piprava na vydovani, zajmové ¢innosti nebo
Zivotosprava. V z&kan byla zahrnuta také ¢ébna a preventivni pé o mladou
generaci. Tuto p# vykonavala do roku 1989 Skolni zdravotni sluzbakteré se
pojednava blize v dalSi kapitole (5).

V domacim prosedi se o vychovu a zdravitd staraji rodte, ve Skolnim
prostedi se o vz&lani a vychovu starajicitelé, ale dkladna a komplexni @é o zdravi
je ve Skolach opomijena. Po zruSeni Skolni zdrawsitizby po roce 1989 je & 0
zdravi dti presunuta pouze na r@éi a obvodni Iéka a sestry prodti a dorost. Jak jiz
bylo zmirtno jenom v povinném cca desetiletém obdobi Skobchdzky dié prozije
vyznamnowast svéh@asu ve skolnim progdi. Je to vyznamné&ipezitost jak ovlivnit
budouci generace v géo své zdravi. Proto funkce Skolni sestry jakokytsvatele
primarni a sekundarni prevence &@¢ pro budoucnostiteZitou slozkou vychovy a
p&e o dti a mladez (4,5).

Ceska republika po vstupu do Evropské unigala dlouhodoby program
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelsfiR zvany Zdravi pro viechny v 21. stoleti.
Strategie p& o zdravi zahrnuje celozivotni podporu zdravi.ndedze sloZzek tohoto
programu je i vychova jedince k odgawosti za zdravi. Proces podpory zdrasti e
mladeze je zagiten na rodie a pedagogy, vyznamnou instituci je Skola, kterou
absolvuje prakticky cela populace Zzijici v dané zédil 4 Zdravi mladych z Programu
Zdravi pro vSechny do 21. stoleti se zabyva raySe uvedenou problematikou.
Podpora zdravi ve Skolach je realizovadanymi programy, z nichZz nejzn&pmi a
dlouhodols nejusgsnsjsi je evropsky program Skola podporujici zdraviawdim
cilem tohoto programu je, aby kazdéditCR mlo moznost byt vzélavano ve 3kole,
ktera veSkerou svatinnosti zdravi podporuje (23, 26).

Proto, aby mohly byt tyto programy plnohodniotnaplreny, musi Skoly
podporu zdravi zakotvit do svych dlouhodobych plddsobou, kterd by se mohla gin

vénovat tomuto programu a zardvbey se ¥novala aktivé sowasnému zdravotnimu
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stavu ZaK, by mela byt prae Skolni sestra, ktera jiz v mnoha jinych zemichtéta
pozici funguje. Fkladem s podobnymi Zivotnimi podminkami obyvatedste Polsko,
kde byl zaveden v letech 1992 az 2002 model Skalrdvotni pée. Skolni sestry zde
vyznamrg ovlivnily programy v ramci projektu Skoly podpoitij zdravi (4, 23).

V Polsku je program Skolniho zdravotnictvi vyamgym aspektem viladni strategie
primarni pée. Podob# jako v Polsku, kde tento program funguje teprvatde, je
Skolni sestra zavedena v mnoha ¥gh zapadnich zemich. Asi nejvyznafjgi jsou
Velka Britanie a Spojené staty americké.cghto zemich méa skolni sestra svou velmi
dlouhou tradici, podp@nou kvalitnim studiem, profesnimi organizacemikévaimi
Skolnimi sestrami, které provgd vyzkum, vydavaji vlastni periodika, pisi do
odbornych publikaci, gadaji sjezdy, konference a neustale se ve svémuobor
zdokonaluji. Na gklad v USA praxe Skolniho o3evani z&ala jiz 1.fijna roku 1902.
Patateini role Skolni sestry zde byla redukovana na zagafiov oblasti Spatné
dochéazky studefitdo Skoly, starala se o peby studeni a jejich rodin souvisejicich s
nakazlivymi nemocemi. Zatimco se role Skolni sestgimi rozsfila ze svého
pavodniho ohniska, zaklad praxeistava stejny. Skolni sestra podporuje dabp
student tim, Ze provadi zdravotni dohled (1,5).

Skolni sestra je tedy nezavisly odbornik, kterysymmje paeby 3kolak.
Funguje také jako kontakini osoba mezi Skolou mdindalSimi odborniky a Sirsi
komunitou. Zabezpelje ve Skole primarni @ézamétenou na udrZovani, zlepSovani a
propagaci zdravidi ve Skole. Motivuje Zaky k zodpsanosti za vlastni zdravi tak, Ze
ve Skole vytvéi systém formalizovanych Skolnich aktivitiiftavuje a realizuje

eduka&ni program ve Skole zaifeny na prevenci.

1.4.1 Uloha 3kolni sestry

Skolni sestra je odbornik v oblasti komunitnigéracujici v prosedi 3koly.
Cilem préace Skolni sestry je zlepSeni fyzickéhasesniho zdravi. @ezitym cilem je
také zlepSeni znalostétil ve vychow ke zdravi a prevenci. Uloha 3kolni sestryc$p®
v mnoha @znychcinnostech, ale s#éiuje k jednomu cili, kterym je zdravé a spokojené
dité. Skolni sestra jako komunitni pracovnik by mohfalyznamnou osobou, které by
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vedla zdravotni programy ve Skolach a poskytovaBidoodrity k rozvoji kroki za
lepSi zaji&ni primarni pée na Skolach. Jiz nyni jsou mnohé skoly zapojengrogektu
Zdrava Skola, al€asto chybi erudované osoby, které vedou ochramdpqgou zdravi
s pozitivnimi vysledky. Zcela chybi osoby, které gmskytovaly pipadnou p& o dti
s iznymi onemoc#énimi ve Skolach (4,23,32).

Jiz zmirgny polsky giklad Skolni sestry jako komunitni sestry pracujpei
Skolach plni mnohotdezitych funkci. K&m hlavnim funkcim pét zajiSeni primarni
zdravotni pée na Skolach. Primarni g& v prostedi Skoly je zarkfena na udrzovani,
zlepSovani a propagaci fyzického a psychického vidékolnich dti a zajiS¢ni
emocionalni a socialni prosperity. Skolni sestfyolsku déle planuji obsahy kiirz
zdravotni vychovy a vyzivy, provadi rutinni zdravofprohlidky u kazdého die a
sleduji dti se zvlastnimi pdebami. Skolni sestry jsotienky Skolniho zdravotniho
tymu, ktery se déle skladareditele Skoly, titela, détského Iék&e, stomatologa,
socialniho pracovnika, psychologa a personalu wild$ Skol. Odpovidaji za
koordinaci tymu a navazovani vztamezic¢leny tymu tak, aby &as odhalili choroby a
odeslali nemocné ditk odbornikovi. Informuji pislusného Iék@ a stomatologa o
programu Skolni p& a o tom, do jaké miry tento program dop jejich vlastni
sluzby. Zapojuji rodie do projektu jako s@ast Skolniho zdravotniho tymu. Polsko je
inspiraci jak zavest funkci Skolni sestry, tak &yyy pokryty vSechny dlezité oblasti
komunitni pée (4,5,23).

Americka Narodni asociace Skolnich sester neboliioNal Association of
School Nurses definuje Skolni sestru v sedmi hiavmélich. V €chto rolich vystupuje
Skolni sestra jako poskytovatefipé zdravotni p& studentm a personalu, je vedouci
osobou pro zajighi zdravotnickych sluzeb, poskytuje vy&eti a vystavuje dopokani
pro dalsi prohlidky, podporuje zdravé Skolni pfedt a zdravi Z&dk Skolni sestra je ve
vedouci roli pro zdravotni politiku a programy. 8kosestra slouzi jako spojeni mezi
Skolnim personalem, rodinou, komunitou, a poskyevadravotnické pg&e. Skolni
sestra také pIni dalSi role dle fdt daného Skolniho prasti (30,33).

Narodni asociace Skolnich sester (NASN, Nationasogmtion of Schoul

nurses) pozaduje, aby Skolni sestra byla registdve ndla minimalré bakaldsky
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stupea vz&klani se specialni ogdéenim pro oSdbvatelskou p& poskytovanou Skolni
komunit. Skolni sestra ied zapéetim prace ve Skolach ziskava zkuSenosti praci v
nemocnici nebo komuritale vzdy v praci sdmi (1,30).

Uloha 3kolni sestry ¢eské republice by mohla vychazetékierych zkusenosti
se Skolni zdravotni sluzbou, kter4 u n&samradici jiz od konce 19. stoleti a zaréve

cerpat poznatky od Skolnich sester ze zakirani

1.4.2 Uloha $kolni sestry v f#éo zdravi @ti ve Skole

Zdravotni problémy ovlikuji prosgich a dochazku Zék Skolni sestra ma své
stélé misto v prostorach Skoly kam mohou studergedagogové kdykoliv iit pfi
momentéalnich zdravotnich potizich. Ulohou 3kolestsy je zdravotni problémy
identifikovat, pokud mozno jiz v samém ¢asku, poznat fic¢inu a nastavit mozna
ieSeni. Sestragmito kroky mize gedejit absencim&ti ve vywovani a pozitiva
ovlivnit vztah dti ke Skole.

V piipact infekénich onemoceni sestra ¥as nemocné ditposSle k Iék& a zabrani
tak dalSimu $eni onemocEni. Sestra f» setkani s nemocnym zhodnoti zavaznost stavu
a dle poteby a svych kompetenci dale postupuikolni sestra poskytuje &ié
studentm a zamistnan@m, ktei prichazeji s akutnim problémem. Zasahuje asfji
v oblasti infeknich respiranich onemocEnich, @i pocinajici chipce a jinychcetnych
détskych onemoaimich. Skolni sestra dale zabespje pé&i pii drobnych Urazech a
porarénich, které nevyzaduji zasah rychlé l&ka& pomoci. Dale zasahujé pkutnich
stavech a poskytuje prvni pomoc v ramci svych metin@ zajisuje zprostedkovani
dalsi odborné pomoci. Skolni sestra také vystapugestudenty aifpadre jejich rodiny
doporieni pro dalSi specialni odbornou pomoéi. FavazijSich Urazech, akutnich
stavech a onemoénich zajifuje management nasledné&eée Skole, tak aby mohlo
byt dit co nejdive ot zapojeno do vyuky (30,35).

Jejim Ukolem je také zafidvat komunikaci s rodi a obvodnim Iék&m a zarovie
mit dohled na dodrzovanitgrepisovaného rezimu u &#. Skolni sestra je odpé&ina
za podavani léka za drové p&e o zdravi ve Skole.iPsvé péi postupuje dle ramce
o3etovatelské praxe. Skolni sestra je vedouci osobgoskytovani zdravotnickych
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sluzeb ve Skolnim prastdi. Kron¢ poskytovani imé zdravotni sluzby, Skolni sestra
musi brat v vahu i povahu Skolniho ptedi, Wetre dostupnych zdrdj Proto, jako
expert v péi o zdravi v ramci Skoly, Skolni sestra hodnotikogly systém p& a
vytvari plan, ktery upravuje zaji&ti zdravotnické p&e ve Skole. Tato udci role
zahrnuje vypracovani planu s cilem reagovat na fféidm@ udalosti a katastrofy a
Skoleni personalu. Skolni sestra takémstudenty doprovazet na vyletech, ve $kole v
piirodk a jinych mimoskolnich aktivitach jako zdravotnicttgzor (1,12,16).

DalSi velmi dilezitou ulohou Skolni sestry je vyhledavani potammich
zdravotnich probléd které jsou pekdzkami v teni nebo fiznaky rekterych
onemocgni. Screeningov&innosti Skolni sestry mohou zahrnovat sledovankwzra
sluchu, obezity pomoci body mass indexu a jinatrgae (9,12).

Skolni sestra zaji§ije fyzicky a emocionathbezpénou skolni komunitu. Dle
zékona Skolni sestiddi zavadni opateni proti Sfeni nakazlivych nemoci ve Skolnim
prostedi cestou imunizace a&asné eliminace nakaZlivého zdroje z piedi, ovliada
vSeobecné zasadylmvani a zna preventivni opahi @i vyskytu genosnych chorob
ve 3kole. Skolni sestra hodnoti régznsamotné prostdi a prostor $koly a podnika
kroky ke zlepSeni bezpeosti a ochrany zdravi. Tytdinnosti mohou zahrnovat
napiklad posuzovani bez{eosti Skolniho sportovi§t jidelny, hodnoceni kvality
vnitiniho ovzdusSi a evidenci nemagizrareni a ugeni rizikovych zdraj. Krome toho
Skolni sestra monitoruje emotivni pr@sti Skoly a upravuje podminky tak, aby Skolni
prostedi nemdlo negiznivy vliv na optimélni duSevni zdravi a \&avani Zak a
v krajnich gipadech nedochazelo k Sikaa nésili (1,9).

Skolni sestra se zatiuje na dti ze socialg slabsich rodin, které majasgjsi
absence ve Skole. Dale se zame na dti, které mohou tr§t nagiklad chronickymi
usnimi infekcemi, které mohouigit az do ztraty sluchu, naétd s opakovanymi
respir&nimi infekcemi, alergiemi, kariéznim chrupem, kawihichorobami a jinymi
onemocgnimi. VSechna tato onemas@mi mohou u &i ze sociald slabSich rodin
pramenit z nedostatku zdravotnickych sluzeb. NeyzsijSi problémy dnesni doby
tykajici se zdravi &i ve Skolnim ¥ku zahrnuji kromd samotného zdravi také socialni,

emocionalni, behavioralni a technologické oblastivyZaduji komplexni sluzby, které
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je nutné poskytovat individu&ina gritom musi byttizeny flexibilrg, koordinovag a

v mezioborové spolupraci (9,12).

1.4.3 Uloha 3kolni sestry v giéchronicky nemocnych &i ve Skole
Jak jiz bylo zmigno, zdravotni problémy é&ti ovliviiuji Skolni dochéazku a

tlohou Skolni sestry je takénito absencim a stam, které di limituji predchazet. U
chronicky nemocnychdti je tento problém zriay. Nafistajici péet dti s chronickym
onemocgnim v prostedi Skoly stale vice poukazuje naile¥itost odborného
zdravotnického dohledu a pomoci. Sestra tim, Zoj¢asti prostedi, v #mz se dit
pohybuje a je mu nablizku, te uleRit a urychlit wWasnou identifikaci zdravotnich
problémi. Nasledd muze dopordit dalSi intervence a stat se talderitym partnerem
lekare ditte. U studerit s chronickym onemoénim Skolni sestra pouziva
oSetovatelsky proces, ktery zahrnuje posouzeni, plamou&alizaci a vyhodnoceni.
Skolni sestra sestavuje u jednotlivych chronickgoemocsni individuaini plan pée,
ktery by n€l zahrnovat také nouzovy &ki plan. Rikladem niize byt plan p& o dit
s diabetem mellitem 1. typu, kteryude obsahovat managementéiani hladiny
glykemie, podavéani inzulinu, stravovani desné aktivity ve Skole tak, aby byla
dlouhodols udrZzovana normalni hladina krevniho cukru. Pokud clronicky
nemocného dite existuje riziko nahlého ohrozeni zdravi nebmtavmusi mit sestra
vytvoieny nouzovy aéni plan neboli pohotovostni plan. Skolni sestraeveéiznamy o
podavanych lécich ve Skole tid které je BZn¢ uzivaji. V tomto pipact je nutny, jak
souhlas |ékee, ktery I1ék pedepsal a @il davkovani, tak souhlas radli ditéte. Kazdé
uziti léku musi sestra zaznamenat do dokumentagekteré se musi vyskytovat
informace, jako je jméno @ik, kterému je Iék podan, nazev podaného Iéku,ajéalks
podani a jméno osoby, kterd 1ék podala. Skolniraeskladuje 1éky nasistém a
bezpéném mist, ke kterému maifstup pouze ona, |éka pripadré powiena osoba.

Skolu mohou nav&tovat dti se specialnimi péebami, jako je s mmvy katétr,
perifernim nebo centralnim intravendznim katé¥faky druh stomie vyZadujicitpvaz
nebo i.v. medikaci.Ukolem &kolni sestry je takédsigni vyskytu chronickych
onemocgni a poskytovani rad zasstnanédm Skoly v gistupu k Emto dstem (35, 36).
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1.4.4 Uloha 3kolni sestry ve vychioke zdravi a v prevenci

Skolni sestra provadi na Skolach primarni preveaaistenou hlave na fist,
vyvoj a ochranu zdravi d@ie, dale sekundarni prevenci, kégSi aktualni zdravotni
problém a podporuje &t se znevyhodénim. V tercialni prevenci pomahéagtdm
piechazet opakovani zdravotniho problému a snazts@uzit zhorSeni aktualniho stavu
ditéte. Skolni sestra je propagatorem zdravi, edukéiiy b zdravém Zivotnim stylu a
prevenci. Zdravy Zivotni styl zahrnuje celou Ska&lblasti, ve kterych si musi dit
budovat spravné a pevné zaklady jiz od utléBkuy Stale vice se stava alarmuijici
problematika vyzivy. Bti ve Skolnim ¥ku ¢asgji podléhaji reklamém a konzumovani
jidel, ktera neodpovidaji nuknim narokm. Frevladaji jidla s vysokym obsahem ciukr
tuka a soli. Takovy zfisob stravovani dze ditti v dosglosti zpisobit vznik obezity,
hypertenze, cukrovky a jinych chronickych, metatlolch a degenerativnich
onemocgni. Nagiklad ctskd obezita je v s@¢asnosti zdvaznym problémem hl&wn
divek ve ¥ku 2 — 9 let. Dale se uétl Skolniho ¥ku objevuji problémy se zrakem a
sluchem. U starSich Skolake to abuzus alkoholu, ktery séepouva stale vice mezi
mladsi Skolaky. Skolni sestra vede rozhovory semteinty o eliminaci nevhodného
chovani. Socidk patologické jevy charakterizované jako nevhodr@véhi u dti jsou
ablzus mdkkych a tvrdych drog, necrié €hotenstvi, nakazeni pohlavni chorobou,
Sikana a jiné. Jako vhodné se ukazujéahto problémech z& hovdit s détmi jiz ve
véku, kdy toto riziko aktuaknehrozi (12, 23).

Skolni sestra se v primarni prevenci také &aje na prevenci&skych Gran
nebo sniZeni rizika rozvoje chronického onendaca sledovani stavu imunizace &tid
Existuji organizacemi, které nabizeji jiigsavené edukai programy, které Skolni
sestra mze vyuzivat. Hkladem edukace v primarni prevenci dtidmuze byt
vyucéovani myti rukou nebd&isténi zuhi a jiné (35).

Déti a adolescenti majifpozenou patebu diskutovat a wovat své problémy
nejen zdravotniho charakterdgkomu, kdo je pochopi aiWe jim pomoci. Znénéacast
déti méa zajem &t se o lidskémde, o zdravi a zdravém Zivotnim stylu. Aktualni &ten
k diskuzim v adolescentnintku jsou napiklad akné, sexualni vychova, zdrava vyziva,
fyzicky vzhled, nedorozusmi s rodgi a jiné (12).
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Stejre jako do aktivni p& o zdravi pat screening, tak p#ti do prevence. Je to
proces vyhledavani problémdéti Skolniho wku. Skolni sestra vyuziva selektivni
sreening, ktery zahrnuje vyhledavani rizikovychtéak majici vliv na chovani zaka ve
Skole, ale i v rodi& a jejim okoli. Sestra provadi systematické sledovdech éti a
zametuje se na vyhledavanfiznych anomalii a symptaim které signalizuji zgnu
zdravotniho stavu u die. Skolni sestra by &a svou pozornost koncentrovat
piedevsim u zaks rizikovymi faktory, jako jsou vysSi absenéasté kontroly u |éka
z divodu chronického onemoéni, snaha &kterych zak vyhnout se Skolnimu
vyucovani, emocionalni problémy, Zaci s v&sim fyzickym nebo psychickym
poskozenim, Zaci s pozitivni rodinnou anamnéidayenetickou predispozici. Déle sem
pati deti, které gipadaji pedagagn chronicky nemocné, nebo samytidcast;i
vyhledavaji Skolni sestry s neopodstaymi nebo neutitymi problémy. Proto, aby
sestra mohla dinné provadt sreening na Skolach si musi wyitcstrukturu realizace
sreeningu, vytviit plan a metodyizeni. Sestra také dir kdo bude sreening provéda
jakym zpsobem. Vzdy spolupracuje s ostatnimi Skolami a odkg z dalSich obdr
jako jsou psycholog, pedagog nebo sociolog (1,02, 3

Oblast prevence a vyuky Skolni sestry na Skolaclvelni Siroka a zabira
znasnou &ast jeji napla prace. Ukolem 3kolni sestry je vyteai a realizace program
p&e o zdravi a prevence ve Skole. Sestra ve spoluprgedagogy vyviji vyukove
plany a edukéni materialy ve form letdki a informa&nich brozur. Mize byt vedouci
osobou pi tvorbé kampani na podporu zdravi nejen ve Skolach, algeho blizkém
okoli. Vytv&i pro studentyizné soutze a tematické dny tykajici se prvni pomoci a
zdravotni vychovy. B své pedagogick&innosti vyuziva moderni Zigoby vyuky.
Zanxiuje se na faktory a rizika, ktera ouliyji zdravi @ti nebo socio-ekonomické
faktory s moznym vlivem, ktery ovliuje vyuku 2ak. Vede edukéni plany, provadi
vyhodnoceni a uplatije operativhost v manazerské praci sSkolni se4tB3(54).

1.4.5 Uloha $kolni sestry v procesizeni pée ve $kolach

Skolni sestra je manazerkou, ktéfdi ve 3kolnim proseédi mnohé aktivity.
Spolupracuje srodii a Iékd& a vyhleddva ficiny probléni ditéte. Vyviji snahu
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diskutovat o &chto problémech, jak se Zakem, tak s jeho diodilavazuje kontakt
s Wwiteli a ostatnimi pracovniky Skoly. Ti jsou pro #kiosestru zdrojem informaci o
moznych faktorech, které mohou ovlivnit zdravottdvszaki. Pobizi je k vlastnimu
pozorovani, které je zaifené na zrénu zdravotniho stavu a chovani Zaka. Zaigee
informuje o charakteru a prognéze zdravotnich gnob] o specifikach dané d8y,
kterou rekteri zaci vyzaduji i v pibéhu vywovani. Sestra poskytuje informace
ostatnim pracovnikn vzdy s ohledem na soukromi Zaka, al€édomim, Ze musi byt
ditéti v piipact potteby poskytnuta maximalini ge& Skolni sestra identifikuje vigsshu
vyucovani situace, které mohotimo ovlivnit onemociini zakaCasto se zapomina, ze
déti jsou ve Skolnim prosedi 6-8 hodin deri) plus mimoskolni aktivity provozované
ve Skole. To je vice nez polovina jejich aktivnfobdin ges den. CoZini vyznamnou
cast aktivnihatasu dti, ktery neni v satasnosti mapovan a z hlediska primarnigoge
nezajisén. Narodni asociace Skolnich sester (NASN) dahgey aby byl porér Skolni
sestry a studetit1:750 v obecné populaciétdl Skolniho ¥ku. V populaci, kde se
vyskytuje vice chronicky nemocnyai zdravotré postizenych &i a cti se zvySenou
pottebou |ékéské pée by neEl byt tento pomdr 1:125. Pondr Skolni sestra i
studentm by vSak il byt vzdy ugen na zaklaglindividualnich pateb dané komunity.
PrestoZe obhajci Skolni sestry dopéuji tuto pozici v kazdé Skole je i dnes mnoho Skol
v USA, které jsou stale bez jakékoliv Skolni zdrhawcsestry. Nkde tento nedostatek
kompenzuji tak, Ze Skolni sestra nav8fe danou Skolu na dohodnutém dennim
principu. Za @delem splgni zdravotnich pdeb vSech Skolnich &, mnoho Skol
vyZzaduje penést pravomoc Skolni sestry miékvalifikovanym jednotlivém. Tito
nezdravotnici dostavafiasto omezeny vycvik v této oblasti. Posledni zmynprincip
muzeme v sotasnosti nalézt v naSem skolnim systému (1,30, 48).

Skolni sestra pracuje v tymu pracovingikolské zdravotni gé. Jejich cilem je
vytvoreni specifického programu zdravi pro zaky SkolyklRdem je Program podpory
zdravi, ktery v USA zahrnujéithlavni casti. Prvni je primarni prevence ve Skolach a
jeji komponenty. Tyto komponenty jsou vyZiva Zakaicka aktivita, antikoncepce a
piiprava na rodiovstvi, eliminace stresu studénte Skole, posilovani sebepojeti a
sebe¥domi Z4ka. Druhou oblasti je vychova ke zdravijiavfeeobecné cile. VSeobecné
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cile jsou Wit zZaky poznat svéélo, vést Zaky k p& o své zdravi, &it Zaky byt
zodpowdnym a osvojit si spravné navykygiu zaky clat samostatna rozhodnuti
tykajici se jejich zdravi, rodiny a komunity. Aldzitym cilem této oblasti je také nsiu
Z&ky &elné vyuzivat zdravotnické sluzby.r@ti oblasti je progedi a zdravi, které
pokryva oblast fyziologického, psychologického, ik@niho a socialniho prastdi.
Skolni sestra pracuje v ramci hodnoceni et Zaka s mistnimi vgjnymi Gady
v zabezpéeni zdravotni p#& na Skolach. Sestra pracuje metodou fogatelského
procesu a pini funkce koordinatora, manazera, edukéa konzultantaCinnosti
vyplyvajici z €chto 0Okoti spaivaji pro Skolni sestru ipdevSim v zajigni
integrovaného a souhrnného Skolniho programu zdvagbmoci rodindm i hledani
feSeni problematickych situaci a ve vyeréi programutizeni sluzeb (1,12,30).

Déle je jeji snahou chranit a podporovat zdraviodppwdnost za zdravi ve
form¢ sreeningu, vychav ke zdravi, vytvéeni zdravého a bezgreeho Skolniho
prostedi a jinych. Skolni sestra uplaje a vyuziva ve svém programu poznatky
z oboru oSdbvatelstvi, pediatrie, vychovy ke zdravi nebarepeeho zdravotnictvi.
Skolni sestra ip fizeni Skolniho programu zdravi ugaje operativni Fstup
realizovany ¢tyfmi dalezitymi kroky. Prvni krok je planovani, dale orgaovani,
samotna realizace a poslednim velnleditym krokem je vyhodnocenéjli kontrola
kvality programu. V pibéhu procesu je nezbytné hodnoceniépinkratkodobych ci.
Skolni sestra je dd¢i osobou a koordinatorem Skolniho programu zdrale,pracuje
vtymu. Tento tym mze zahrnovat Skolniho Iékg pedagogy, rode, zaky,
administrativni pracovniky, Skolni poradce, skgisichology, lidry komunit v daném
prostedi, ale také ostatni Skolni sestry. Zdravotni tyfize také expandovat a vyiio
koordinovany Skolni zdravotni tym, ktery integragravotnické sluzby, zdravotnickou
vychovu, fyzioterapeuty, nutmi poradce, poradenské, psychologické a socialibg|
Skolni socialni pracovniky, logopedy, zdravotni gagaci pro personal a aktivity
rodinné nebo alanské angazovanosti. Skolni zdravotni tyrdiZzen zahrnovat velké
mnoZstvi specialiftpodle moznosti dané Skoly. Cely tym se spolupatilisestaveni
Skolniho zdravotniho programu na sestaveni st&tetanovani a pbmi cili. Na zavr
tym vyhodnoti, nakolik byl cil spm. Pokud dojde k nespini cile, cely tym se snazi
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odhalit @icinu nelspchu a znovu vytvist lepsi plan tak, aby bylo cile dosazeno
(1,12,30).

1.5 Skolni zdravotni sluzba

Prvni mySlenky o ochr&ndéti nachdzime jiz 17. stoleti v dilech pokrokovych
pedagod, ktei pokladali péi o zdravi dti za jeden z nejdezitéjSich cili pii vychow
a vywovani dti. Vyznamné jsou igdevsim mysSlenky J. A. Komenského o zdravotni
p&i o0 ckti. MysSlenky zdravotni p& o dti na Skolach byly formulovany jako stast
prace pedagdg V 18. stoleti se objevuji vize hygienického dazara Skolach a
cilewddomeé organizovani zdravotnigeécti (24).

Patatkem 19. stoleti se zdravotni¢péo Skolni mladez objevuje jiz v Rusku,
Anglii, Italii, Francii a jinych statech. V tomtdodobi Ize nalézt p@tky této zdravotni
p&e i ha naSem Uzemi. Jako prvni v roce 1883 Prghaaa se zdravotnim dozorem
na obecnych a #&tanskych Skolach a podle jejiho vzorucala budovat Skolni
lékarstvi i jina nesta. Tudiz na konci 19. stoleti j¢decky zpracovano a organizovano
Skolni lékastvi, které postupn zaina s léké&skymi prohlidkami dti. Ukazuje se
nutnost hygienické Upravy Skolniho phesti a zlepSeni gé o zdravi dti. V obdobi
prvni republiky bylo u nas vydanakolik zakonnych opdéeni a vynos, které nély za
cil zlepSeni hygienického dozoru na Skolach (stavlzaizovani Skol, skolni hygiena,
boj proti infekcim) (19,24).

Nejvice ovlivnilo organizaci Skolni zdravotni slyzb této dok vladni ndizeni
64/1925 Sh., kterym byl provéa maly Skolsky zakon. Podléchto gedpigi byla vSak
Skolni lekdska sluzba budovana veéstech a okresech, kde byla mistni iniciativa a
financ¢ni zajisSeni Skolnimi radami nebo institucemi dobrovolné xdta¢ socialni pée
o mladez. Proto byla v poslednichiegvalénych letech Skolni zdravotni sluzba
organizovana asi na 30% nasich kol (24).

Po vélce vroce 1946 ministerstvo zdravotnictvi sseihlasem ministerstva
Skolstvi okresnim narodnim vylion naidilo provadni skolni zdravotni sluzby. O rok
pozdsji v roce 1947 byla Skolni zdravotni sluzba upraverrdmci zakon&. 49/1947
Sb. O poradenské zdravotni¢péTimto painem statni zdravotni spravaepzala
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odpowdnost od organizaci dobrovolné socialnégp@ Skolni zdravotni sluZkse tim
dostava zakonného podkladu k povinnému zavederieldan tUzemiCeskoslovenské
republiky a tudiZz i moznosti dalSiho rozvoje a figr@ho zajiséni. Zakon¢. 103 ze dne
19. prosince 1951 o jednotné preventivni @lbdé péi je definitivni Upravou Skolni
zdravotni sluzby. Spolu z dalSich vyhlaSek zakdt03 utuje, Ze je Skolni zdravotni
sluzba organizovana jako samostatna slozkakdho oddleni zdravotniho #ediska.
Za organizaci, provai a kontrolu vysledk Skolni zdravotni sluzby je odp&iny
piednosta &ského oddleni. Hygienicko - epidemiologicka & na Skolach jeéizena
v krajich krajskymi hygienickymi stanicemi, kteréajn oddleni Skolni hygieny.
Ministerstvo zdravotnictvi — odbor & o Zenu a ditridi a kontroluje Skolni zdravotni
sluzbu celostatha ukuje jeji naph a vyvoj (25,51).

Zakon 103/1951 Sb. a jeho pe@il zréni byl zruSen dnem 1. 7 1966. Byl
vyznamr feSena nebyla. Zakon 20/ 1966 se o Skolni zdrawshiiké zmiinuje, pouze
okrajow, ale pozici Skolni sestry mezi speciatimami studii stedré zdravotnického

personalu neudava (51,52).

1.5.1 Ukoly 3kolni zdravotni sluzby
Ukoly Skolni zdravotni sluzby tak jak byly v 50tdeh nastitny:

- Sledovat a individuekh zachycovat vyvoj a zdravotni stav &t ve Skolnim
prostedi po v3ech strankach. Ukolem je zaznamenavatytidc v télesném a
intelektudlnim vyvoji, odchylky v chovani. Prow#d véasnou diagnostiku
onemocgni a vad a umoznit vhodnou napravu.

- Vyhledavat chronicky nemocnétda dispenzarni formou cpeiovat.

- Provadt ockovéni a protiepidemické ogani na Skolach.

- Provadt prohlidky dti pro zvlastni akce a prohlidky na upozarhwiteli nebo
rodica.

- Pe&ovat o hygienickou uroweskolniho a mimoskolniho prasti.

- Sledovat vliv prosedi Skoly a vydovani na dtsky organismus. Odsttavat
negiznivé¢initele ze Skolniho a pracovniho priesti cti.
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- Provadt zawry z individualnich prohlidek a z celkového stav@ki# a nasledé
¢init opateni k preventivni ochr&medravi celého kolektivu.

- Konat zdravotni ogfovoucinnost zandrenou na titele, rodte a Zaky.

- Ve spolupréci s obvodnim |&eam pe&ovat i o itele.
Touto naplni je 'jmé, Ze se Skolni zdravotni sluzba rblESiz pouhé p& o

hygienu na Skolach na individuelnigpé ditt (24,51).

1.5.2 Skolni dtska sestra ve 3kolni zdravotni slézb

Koncept Skolni zdravotni sluzby ¢l do budoucna s normou jednoho
Skolniho lék#e a jednou a i aZz dwma Skolnimi sestrami na 4000 Skolnicktid
Vedouci osobou veskeré zdravotnégé dit ve Skole je Skolni IékaUrcuje jednotlivé
ukoly a tudiz je i zodpaxny za jejich plini. Skolni @tska sestra spalag s |ékaem
pripravuje plan Skolni zdravotni sluzby (systematipkeéhlidky, prohlidky filezZitostné
a zvlastni, okovani, protiepidemicka opani, hygienické prawrky, zdravotnicka
osWta, ...) (19,52).

Skolni sestraifipravuje lékaské prohlidky dti, sousteduje anamnestické Gdaje
o ditti a spolupracuje itom se Skolou a rodinou. Provadi zkousky zrakostkosti,
sluchu, zkousky mo a mefi antropometrické Udaje. Je vhodné, aby sestmd p
prohlidkou lék& mela moznost s ditem individuel@d pohovdit, vSimnout si jeho
osobni hygieny, ziskala informace odltele tak, aby mohla zjistit vliv okoli dite na
zdravi a vyvoj. Ziskani vSechechto Udaj je nutné ziskat, jeStpred Iékaskou
prohlidkou, aby sestra mohla &ikomplexrg predstavit Skolnimu Iéka To prinasi
leékari moznost posuzovat div souvislosti s vlivy Skolniho a rodinného ptesti. Role
Skolni sestry v p# o dispensarisovanégti spasiva v zajiséni kontaktu s odbornymi
sluzbami, pomaha lékiapti ordinaci, vede kartotéku a dle pokytékat popipad
provadi nav&vni cinnost v rodindch. i téchto nav&tvach sestra gsobi na Upravu
Zivotospravy ditte, poskytuje rodiim rady ke zlepSeni hygienickych podminek,
vyzivy ditéte a zdravotni g o zdravotni stav. Skolni sestra je dleipby spojkou
mezi Skolnim lékem a obvodnim Iékam a zajiSuje predavani informaci odatech.
Sestra organizuje odborna vy&eti dti tak, aby co nejmé&nzameskalo ze Skolniho
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vyucovani. Spolupracuje s poradnami pro npréti a oddlenim zvlastni dlesné
vychovy. Podili se spale¢ slékaem na okovani dti a @i provadni
protiepidemickych op#&tni na Skolach. Sleduje hygienu Skolniho premlt
mimoskolnich z#&zeni, osobni hygienuétd a spolupracuje ip odstraiovani zavad.
Zvlastni péi vénuje hygier dospivajicich &i a zvlast divek. Ve Skolnim stravovani
sleduje hygienickou stranku stravovani, pravidelp@etovani zamistnand. Stara se o
dobrou Urove stolovani dti. Provadi zdravotnickou os&w mezi Zaky, titeli i na
schizich sdruzeni rodi a gratel Skoly, organizujeipdnasky, vystavky apod. ®ge o
fadné doplovani Skolnich zdravotnich zaznara jejichfadné uloZeni. Vede veSkerou
pisemnou agendu Skolni zdravotni sluzby a sestaylgz ocinnosti (19,24,40).

Prace Skolni sestry a Skolniho l&kamusi byt koordinovana, aby #la
harmonicky celek, ktery je zakladem pro dal&fipedi€. Ve Skolni zdravotni sluzb
mela Skolni sestra velmiatezitou funkci. Aby pée |ékd&e nebyla pouze nahodna, ale
systematicka za#tiena do budoucnosti a hlavpreventivni, kdy bylo nutné vytvib
plan. Sestavovani a koordinovani tohoto plardlama naplni prace prévskolni sestra.
Sestra musela déd znat povinnosti Skolni zdravotni sluzby a spkaifokresku, ve
kterém msobila (19,24).

Bozena Klimkova v knize Skolniétska sestra nagtije odpowdnost Skolni
sestry a jeji porr k praci gredevsim jako preventivniho pracovnika. Podle Kbngk
nema byt Skolni sestra strzena jednotvarnosti derdicie a pouhym pénim plani, ale
jejim hlavni zajmem musi byt zdravyist ji swienych dti. Je tedy pracovnikem
vskutku preventivnim, ktery musi hajit prevencikgadileZity aspekt zdravotni pé
pied &mi, ktef ji opomijeji. Skolni sestra ma zdravé selgmmi plynouci z jeji prace,
tak aby ziskalaw/¢ru I1ékae, witela a rodta. Mezi witeli ziskava spolupracovniky na
poli zdravotnické osity a hygieny ve $kolach je jejich instruktorem a@weecim. Skolni
sestra se Uuzce neprofiluje, al@istava polyvalentnim preventivnim zdravotnim
pracovnikem zagfenym naclovéka jako celek a jako soast celku. Dit je pro Skolni
sestru zak skolylen rodiny a spoknosti, kterého vidi dnes, ale mysli na jeho zdravi
v dosglosti. Sestra neni kancéskou silou, ale prosdkem v p& o zdravi. Neni
pouhou asistentkou léka ktera provadi jehoiikaz. Praci planuje, a i kdyZ je vazéna
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odbornou diagn6zou léka ne&eka na pikaz a vi, Ze je jeji povinnosti starat se o
dusledky vysSeteni. Citi se plé odpovdnou za zdravidi, jednotlivai i celkd, i kdyz
zakon obvykle fcita odpoednost |eké jako vedoucimu pracovnikovi. Takova Skolni
sestra neciti pdizenost |€k# jako ponizujici. Pesto, Ze je mu pdikena, sluzebnvi,

Ze zalezi na ni a jeji praci, zda bude uznavan&araostatného a rovnocenného
spolupracovnika. Klimkova také @weaziuje povinnost sestryiwi sob: sameé hlavé

v oblasti psychohygieny. Skolni sestra jedstavitel moderniho odbarrvzdslaného
pracovnika, ktery si jeddom své velké odp@dnosti. Klimkova vidi Skolni sestru jako
osobu, ktera vychovava ke zdravi, k harmonické gedwsobnosti, je mikopnikem
novych metod prace sluzbyiggnosti. Aby sestra mohla splnit vSechny tyto powisti,
musi byt i ona sama harmonickou osobnosti a stalaidsZovat na vysSi svych
odbornych a moralnich kvalit (19,24).

Mnoho nézai je v €chto publikacich pokrokovych. BohuZel vize tohoyput
Skolni sestry ve své plné fainebyla nikdy dosazena a po roce 1989 &igbmikly
zbytky vySe uvedenycblinnosti sester, které pracovaly ve Skolnim gemit V dnesni
dok® nalezneme mnoho 2dhto dilezitych ¢innosti v praci komunitniho pracovnika
v zahranti. V zemich, kde prace Skolnich sester pdbvala bez peruseni, jsou vySe
uvedené fedstavy o Skolni sdst iz naplny a déle roz&eny.
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1 zjistit postoj praktickych Iékd pro ctti a dorost a éskych sester pracujicich u
praktickych lékai pro dti a dorost k zavedeni funkce Skolni sestry do ésyst
zdravotnictviCR.

Cil 2 Zjistit nadzorteditel Skol na vyuziti pozice Skolni sestry na jejichlakb.

Cil 3 Navrhnout zgazeni 3kolni sestry do systému zdravotni€Ri

2.2 Hypotézy a vyzkumné otazky

Hypotéza H1: Prakttti |€ékai pro d&ti a dorost souhlasi se zavedenim pozice Skolni
sestry do systému zdravotnictR.

Hypotéza H2: Détské sestry pracujici u praktickych Iékaro cEti a dorost souhlasi se
zavedenim pozice 3kolni sestry do systému zdrastetiiiR.

Hypotéza H3: Praktiti |€ékai pro diti a dorost se domnivaji, Ze neni nutné viitvo
specializéni studium pro Skolni sestru.

Hypotéza H4: Détské sestry pracujici u praktickych |ékapro cti a dorost se
domnivaiji, Ze je nutné vytyib specializ&ni studium pro Skolni sestru.

Hypotéza H5: Praktiti |ékai pro céti a dorost se domnivaji, Ze neni nutné navyseni
kompetenci &skych sester pro vykonavani pozice skolni sestra.

Hypotéza H6Détské sestry pracujici u praktickych Iékapro cti a dorost se
domnivaji, Ze je nutné navySeni kompetendisld/ch sester pro vykonavani pozice
Skolni sestra.

Hypotéza H7: Prakttti 1ékai pro ckti a dorost se domnivaji, Ze byéla byt pozice
Skolni sestry financovana Ministerstvem zdravotii€tR za spoludiasti Ministerstva
SkolstviCR.
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Hypotéza H8: Détské sestry pracujici u praktickych |ékapro cti a dorost se
domnivaiji, Ze by ®la byt pozice Skolni sestry financovana Ministeggtvzdravotnictvi

CR za spoludasti Ministerstva Skolst\iR.

Vyzkumna otazka 1.Jaka je pedstavareditelr Skol o zéazeni pozice Skolni sestry do
vzklavaciho procesu zakskol.

Vyzkumna otazka 2.Jaka je pedstavarediteli Skol o z#@azeni Skolni sestry v péo
zdravi Z4k Skoly.

Vyzkumna otazka 3.Jakd je pedstavaediteli kol o z#azeni Skolni sestry ipraw

a provadni eduk&nich a preventivnich progranpro zaky Skoly.

Vyzkumna otazka 4. Jaka je pedstavarediteli Skol o zmisobu financovani pozice

Skolni sestry.

41



3. Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky

V empirické¢asti této diplomové prace byla pro st sledovanych informaci
zvolena metoda kvalitativniho a kvantitavniho vyziného Seeni. Vyzkumné Séeni
probihalo wervnu atervenci roku 2010.

Kvantitativni vyzkumné Seéeni bylo provedeno technikou anonymniho
dotazniku. Dotaznik (viz fitoha 1) uteny praktickym lék&im pro dti a dorost a
sestrdm pracujicim u praktickych lékapro cti a dorost. Obsahujétyii uzawené
polytomické otadzky s vylsem jedné alternativy, osm otazek s &wm rekolika
alternativ, osm polouza@gnych otazek a 3 otazky otemé. Celkem tedy dvacet t
otazek. Celkem bylo rozeslano naeje¢ dostupné adresy praktickych |ékgro dti a
dorost 315 dotaznik vyplnéno bylo 101 dotaznik z tohoto pétu jich 101 spiovalo
podminky pouziti k vyzkumnému $ehi. Navratnosteinila 32,1 %. Lék& byl
pozadani o fedani dotazniku svym s#&gkam. Pro zpracovani ziskanych dat z
dotazniki je v praci pouzit program Excel.

Data  kvalitativniho  vyzkumného $ehi byla sbirana  pomoci
polostrukturovanych rozhovor siediteli zakladnich a #&dnich Skol. Rozhovor
obsahuje oblast identifikaich Udaji a 8 okruli otazek tykajicich se Skolni sestry (viz
Priloha 2). Rozhovor byl zcela anonymni a byl zaznzdmén na diktafon. Ve dvou
piipadech bylo zivodu rozpak responderit nahravani odmitnuto a zaznam probihal
formou zapisovani. Ret respondeiitje 6ieditelr Skol.

VSichni osloveni respondenti se s pojmem Skolnfrag¥ed moji navitvou
jes€ nesetkali, proto bylo nutné je rame&ownformovat o pozici Skolni sestry.
Responderiim byly poskytnuty informace obecné, tak aby nebgivaén néasledujici
rozhovor.

Respondenti ziskali informace o tom, Ze Skolniraeg komunitni pracovnik
v oblasti primarni p&. Primarni p& je komplexni zdravotn - socialni pée
poskytovana zdravotniky na Udrovni prvniho kontaldlkana se zdravotnickym
systémem. Dale primarni & dlouhodob kontinualr pracuje s jednotlivci. Jedna se
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0 soubor¢innosti souvisejicich s podporou zdravi, preven$etovanim, Iéenim,
rehabilitaci a oSe&bvanim. Tytocinnosti jsou poskytovany co nejblize socialnimu
prostedi pacienta a respektuji veskeré jehorgimt Skolni sestra jakookaunitni
pracovnik, proto pracuje v preéstli Skol a pednetem jejiho zajmu je cela Skolni komunita.

Ze vSech rozhovdrbyly vytvoreny kasuistiky, z nichZ vychazeji kategorizované

Mriviw s

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Rozhovor byl proveden se 6 respondenty — muzi &aivod 41 do 59 let,
pramérny vék responderit je 51 let. VSichni respondenti &nh dostaténé dlouhé
pedagogické a manazerské zkuSenosti, délka jeficBenosti se pohybovala od 17 do
38 let, v pfiméru 27,6 let. Uroveé dosazeného vztini u vSech respondénbyla
vysokoskolska. Vyzkumné ehi prolghlo celkem se Jediteli zkladnich Skol a 3
fediteli stednich Skol.

Vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkumneé i&eti se skladal z praktickych
leékara pro ckti a dorost a sester pracujicichéahto 1ékati. Dotaznik vyplnilo 53 Iékid
a 48 sester. & responderit kvalitativnino vyzkumného Seni nebyl zjigovan.
NejvysSi dosazené vé&dni u vSech Iéka bylo vysokoSkolské, u sester bylo
zastoupeno nejvysSi dosazené dadi stedoSkolské, vySSi odborné, specialidai

vysokoskolské.
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4. Vysledky

4.1 Interpretace kvalitativniho vyzkumného geni — kasuistiky
VeSkeré udaje v kasuistikach a tabulkdch vychézejnformaci ziskanych

prostednictvim polostrukturovaného rozhovoru.

Respondent R1

Respondent R1 udava délku praxe ve Skolstvi 35VWek R1 je 59 let.
V minulosti byl feditelem zakladni Skoly &stského typu v s@asnosti jereditelem
zakladni Skoly mensiho charakteru na vesnici. Akfudocet Zaki v této Skole je 184.
Skola ma I. a Il. stuge zaji¥uje Skolni druzinu a jidelnu pro zaky. Cilova kafsac
Skoly¢ini 360 Zaki, ve Skolni druzia 39 dti.

R1 si Skolni sestruipstavuje jako pracovnika Skoly, ktery dba na b&zpst a
prevenci ve skole.

Do oblasti vzdlavaciho procesu by ¢a byt podle R1 Skolni sestrafaaena, jako
vyucujici prvni pomoci, zdravého Zzivotniho stylu nehlmrialné patologickych jeu.
Mohla by také podle R1 pracovat s Zakyégmkym znevyhodénim. Dale by Skolni
sestra vytvéela tematické semiigd, metodické pokyny, vyukové materialy a byla by
poradcem proditele i Zaky.

Zapojeni Skolni sestry do & o zdravi Zzak na Skole by si R1ipdstavoval
v oSefovani akutnich fpadi, v zajiSeni doprovodu k Iékdm nebo do nemocnice.
Dale by ngla mit Skolni sestra na starosti evidence |ékétnia zdravotnického
materialu ve Skole, kontrolu jidettkiu sledovani jeho nutmich hodnot a pestrosti. Dle
R1 by mohla sestra ve Skole vést agendu zdravottdnu Zak, mela by peehled o
onemocgnich dti a dle pateby by poskytovala informace o jejich reZimu. Skoln
sestra by mohla mit také na starosti hygienickéeap&nostni normy. Naijpklad
v dilnach neboétocviéné by zajifovala a kontrolovala bez@meost v ramci prevence
arazi. Znala by legislativni ramec zdravotnich a hygikpch gedpisi a zpracovavala
pottebnou dokumentaci. R1 si mysli, Ze by tak molkvpit céast kompetence, kterou

maji nyni v popisu pracéeditelé Skol acasto jejich znalost a orientace v této
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problematice je nedostajici vzhledem k objemnosti a neustalym émém v této
oblasti.

R1 vidi zapojeni Skolni sestryigvorbé vyukovych a preventivnich program
predevsim v oblasti prvni pomoci, prevenci sociapatologickych jeu a zdravého
Zivotniho stylu. Déle by mohla Skolni sestra ftvometodické pokyny v oblasti
prevence.

Zpusob financovani vidi R1 jako velmi problematickyoBkoly mensSiho typu
je to velka pekazka nejen z pohledu samotného financovani Skektry, ale také ki
zajiseéni vybaveni a prostor, kde by Skolni sestra sidldakladni problém vidi
v nastaveni Skolniho systému. Poukazuje na prdké&inich psychololy kterého si
nemohou ze stejnychidodi dovolit. Mozna varianta by mohla byt dle R1 ficamani
Skolni sestry z resdrt ministerstva Skolstvi i zdravotnictvi. Konkrétniptizob
financovani si vSak R1 neumieglstavit. DalSi varianta by mohla gpat v tom, Ze
Skolni sestra by byla spaéleéd pro vice Skol, dle @gtu Zaki a tudiZz byla placena Skolou
ponerné k odvedené praci. Jakdiklad uvadi R1 spolupraci vice mensich Skol, které
by financovaly sluzby Skolni sestry dlego Zaki Skoly a tim mnozZstvi stravenébasu
Skolni sestry ve Skole.

Vyhody Skolni sestry dle R1 hlagnv prevenci ve Skole. R1 poukazuje na
problematiku poskytovani informaci ze stran &ddivedeni agendy onemagn a
komunikace strznymi obvodnimi Iéka déti. Domniva se, Ze sestra by musela byt pro
vSechny zdastreéné divéryhodnou osobou. A tento proceggavani informaci by &h
byt pravre podloZen. V tom také vidi moznou nevyhody praariksestry.

Zajem o pozici Skolni sestry by Rl1lémale vzagti dodava, Ze v s@gasnem
systému Skolstvi vidi tuto pozici jako utopii. Rtedl, Ze: ,,Zavedeni této pozice do
praxe je Bh na dlouhou tta “ R1 uzavira rozhovor tim, Ze se zavedenim Skedsiry
by souhlasil za podminek reformy Skolstvi a za&jistmaterialnich, ekonomickych a

organiza&nich podminek.
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Respondent R2

Respondent R2 ve Skolstvi pracuje jiz 26 letk\R2 je 50 let. Nyni zastava
funkci feditele na Skole poskytujicitetini vza@lani s maturitni zkouskou v oboru
obchodni akademie. D&le tato obchodni akademieoptge vysSi odbornou Skolu
v oboru @&etnictvi a finadni hospod#eni a jednoletou jazykovou Skolu. d&b student
na obchodni akademiini 400, na vySSi odborné Skole 40 a 20 studesat jazykové
Skole.

Skolni sestru respondent R2 chape jako osobu, keesnazi zlepsit zdravéti
ve Skole, dba na jejich bezpmst a fisobi hlavi v oblasti prevence.

Predstava R2 o zapojeni Skolni sestry do vyuky jeéeddm k charakteru vyuky
na této Skole velmi nejasna. MozmnéSeni vidi v zapojeni Skolni sestry do vyuky
piednttu s girodowdeckym zamenim, jako nafiklad biologie formou pednasek
nebo semind. Ve vzdlavacim programu Skoly nenififiS8 prostoru pro vyuku
zdravého Zivotniho stylu nebo prvni pomoci. Rolblgk sestry by R2 viél spiSe
v prevzeti role preventisty, kterou nyni vykonava jedepedagod nad swj plny
Uvazek. Skolni sestra by v tomtdigact méla za Gkol organizacitznych besed a
semindi. Dale Sfeni informaci mezi &i prostednictvim tiskovin, propagaich
materiali a podobn. Hlavni naplni by rla byt prevence navykovych latek. DalSi
oblasti, jako je ieba zdravy Zivotni styl nebo planované todstvi by byly dle R2
vitany. V zagti udava, Ze by byly iednasky toho typu z dotace hodin vyuky &wa
omezeny a zavisely bygdevsim na zdjmu Zaka snaze Skolni sestry. V tomttigac
by m¢la Skolni sestra na starost i celou tvorbu preveith program a informa&nich
materiati.

V oblasti pée o zdravi dti by Skolni sestra podle RZgvzala roli dobrovolné
sestry, kterou je v sg¢asnosti jeden z pedagogren ma tuto funkci nad 8ylvazek a
pro plreni této funkce je nucen ze svétasu absolvovat Skoleni v oblasti prvni pomoci
a zdravovdy. Ve Skole je pro ipad poteby vylenéné misto pro Iékartku prvni
pomoci, kterou ma na starost také tento vyskoleegagog. Skolni sestra by tedy
zasahovala v prvni pomoctipiznych pora#nich, nevolnostech a jinych zdravotnich
potizich.
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Zpasob financovani skolni sestry je pro R2 zakladniobiémem pro fipadné
zavedeni Skolni sestry do Skol. R2 udava, Ze fiodt ze Skolnich pém by bylo
nemozné. Iniciativa profizeni a financovani by tedy musela vzejit z krijery Skolu
zfizuje. Nabidnuta varianta financovani z ministeastdravotnictvi nebo platbou od
pojistoven by byla pro R2 vitana ve foénspolultasti, ale konkrétni jpdstavu o
zpasobu financovani nema, ale poukazuje na slozigd&tveho systému dotace pozice
Skolni sestry. Na navrh zavedeni Skolni sestry o Skol reaguje R2 kladna
dokonce se domniva, Ze by to byla pro jeho Skqgi8ilearianta. Bvod udava R2 ten,
Ze by se tak |épe tato pozice vyuzila, protoZe Yp imozna problematické nalézt pro
Skolni sestru ve Skole praci na piny Uvazek. Prahy, Skolni sestra nalezla ve Skole
plny Uvazek, by muselo dojit k tpgaskolniho vzdlavaciho programu se zir&
vétSim zandtenim na prevenci. Tuto variantu vSak vidi jako matavdpodobnou
vzhledem k charakteru vyuky na Skole. #fpgads Skolni sestry spoé@é pro vice Skol,
by byla dle R2 vhodn& nigirZité telefonick& dostupnost a kigac problému by sestra
poskytla telefonickou radu nebo by se do Skoly alikt. Skolni sestra by byla spote
pro vice Skol sidlicich v blizkosti.

Vytvofit pracovni prostor pro Skolni sestry nebyl, dlearéd R2, piliS velky
problém vzhledem k prostornosti Skoly, ale¢topse odkazuje na problematiku
financovani. R2 je8ttaké zdraziuje, Ze pokud by byla jedna Skolni sestra zavedena
pro vice Skol mohl by i tak nastat problém s fimaréni. Rekazka by mohla sgovat
ve skuténosti, Ze kazda Skola jefizovana jinou instituci. Ndjklad Zizovatelem
obchodni akademie je kraj, ale sousedni zakladiéa 3k naopak dotovana z finamho
rozpaitu mesta. R2 se af vraci k slozitosti financovani a uvadi: ,,68pb financovani
z vice kapes je vzdy problémem.*

Vyhody Skolni sestry ve Skole R2 spag¢ zejména v &innéjSi os\té a uceleni
p&e o Z4ky. Nevyhody Skolni sestry ve Skole nasj@atadné.

Na za¥r R2 opakuje, Ze napad Skolni sestry by uvital,vadewasné dob si
nedovede dostaie¢ predstavit, jakym zfisobem by se tato pozice dala financovat a

piipomind, Ze jeji zavedeni by si vyZzadalo mnohérzmsystému.
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Respondent R3

Respondent R3 pracuje ve Skolstvi jiz 38 letk \R3 je 59 let V minulosti byl
vzdy pedagogem na zakladni Skole a gpzeditelem. Nyni zastava funkieditele na
zakladni Skole, kde je 413 ZakTato zakladni Skola je umdsia na sidlisti v okrajové
¢asti mésta. Zajisuje dochazku &em od prvni do devatéidy. Dale Skola nabizi Skolni
Klub, kde jsou &em umozgny razné voln@asové aktivity,Skolni sportovni klub,
Skolni druzinu a skolni jidelnu.

R3 poukazuje na to, Ze v s@sné dob funkce Skolni sestry neexistuje, ale
Skolni sestru si fiedstavuje, jako osobou, ktera ve Skole dba na kdiakh a je
odbornikem ve zdravotni vychév

R3 zdiraziuje dilezitost zdravotni vychovy ve Skole &gomina nedostataou
odbornou vzdlanost rkterych pedagoga mysli si, Ze by bylo vhodné mit ve Skole
osobu s ¥t3im zdravotnickym vzganim. Skolni sestra by dle R3ka vést na $kole
vyuku zdravotni vychovy od prvni aZz do devétiéy vzdy s pihlédnutim k ¥ku a
vyspilosti Zaki. Zdravotni vychova je jiz nyni r@zena do vzflavacich plan Skoly,
ale sSkolni sestra by podle nazoru R3 umoznila roagba vyzdvihnout problémy, které
mohou unikat BZnym pedagogm. Zdravotni vychova by #&ea zahrnovat vyuku prvni
pomoci, zdravoddy, zdravého Zivotniho stylu a pod@biKonkrétni podobu by #fa na
starost Skolni sestra. Poldéispbnosti Skolni sestry vidi R3 i v tvé@rlpreventivnich
programi a revzeti role preventisty ve Skole.

Uloha sestry v p#é o zdravi d@ti vidi R3 v poskytovani prvni pomoci na skole a
rozpoznani fipadnych onemoemi. R3 gipomina také, Ze sdasné vzdlani osob,
které peéuji ve Skole o zdravi, neni natolikikladné a odborné jako by mohlo byt u
Skolni sestry. Dale by mohla mit tato Skolni sest@astarost i evidenci lekateik,
zdravotnického materialu, ale i dodrZzovani hygikypehh norem. Napklad kontrola
hygienickych z#izeni, stavu Uklidu a podobnych oblasti.

Na dotaz, jestli ma byt Skolni sestra ugmnst@imo ve Skole nebo by mohla byt
terénnim pracovnikem spoleym pro vice Skol R3 odpovida, Ze bglenmit své stalé
sidlo jednoznéné ve Skole uz vzhledem k pi déti a nmela by byt sodasti Skolniho

komplexu. S prostorem pro Skolni sestry by 8leRB ve Skole problém, protoze maji
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v budow byvalou ordinaci Skolniho zub& R3 se domniva, Ze by Skolni sestianbyt
souwasti nejuzsiho managementu Skoly.

Finartni zabezpé&eni Skolni sestry je podle R3 velmi problematickéa by
méla byt tato pozice financovana z genministerstva Skolstvi nebo ministerstva
zdravotnictvi R3 nevi, alefpdpoklada, Zze by to byl z&iay problém, o ktery by ab
ministerstva vedla velky spor. Variantu financovadiavotnimi pojisovnami vidi jako
malo pravdpodobnou a zamita ji. R3 se domniva, Ze Skolniraseby byla
jednoznénym prinosem na rozdil odaznych lidi, kt&i na Skole profituji v podab
raznych prodejg, firem a organizaci.

R3 vidi v zavedeni funkce 3kolni sestry pouze vyhgako je lepsi prevence,
p&e o Zaky a jiné. Do nevyhod by pouzéazhl nevyeSenou otazku financovani.

Na dotaz zda by byl pro zavedeni funkce Skodisirg, odpovida jednozére ano.
Skepticky R3 dodav4, Ze ale tiegpoklada vikeSeni otazky financovani této pozice a
piipomind problematiku Skolnich psychoioglako idealni formu zaji&ti p&e o dti
na Skole vidi pra¥ kombinaci Skolni sestry a psychologa pajiS€ni perz pro tyto

dvé pozice.
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Respondent R4

Respondent R4 pracuje ve Skolstvi 20 letk\R4 je 44 let. V minulosti byl
pedagogem na zakladni Skole a pgizdeditelem. Nyni zastava funkdéeditele na
zékladni Skole jiz 5 let. Skolu na¥Stje aktuald 620 zak. Tato zakladni 3kola je
umistna v centru résta. Skola zajidije dochazku ¢tem od prvni do devatéidy a je
roz&klena na I. a Il. stupe Ve Skole maji &i moznost navstvovat Skolni sportovni
klub, Skolni druzinu a Skolni jidelnu, Skolni klukgde jsou dtem umozgny rizné
volnocasove aktivitykteré zahrnuji Skolni dilnu a keramickou dilnu.

R4 tika, Ze pojem Skolni sestra se zatim nikde, v jeogtupné, literafie¢ nebo
informacich nevyskytuje, ale Skolni sestru gdstavuje, jako osobou kterd ve Skole
zaji¥uje hlavre prevenci a prvni pomaoc.

V oblasti vyuky a tvorby preventivnich prograrby vickl alohu Skolni sestry
v zaji¥ovani fznych akci, které jsou sé#ésti preventivnich prograim V sowasné
doke to ma na starost vzdykiery z Witeli. Dale R4 uvadi, Ze ma Skola zakotvenou
v ramcovém vzélavacim programu vyuku vychovy ke zdravi. Tam sediva R4, Ze
by Skolni sestra naSla uplatm, ale hodinova dotace v rdmci celé Skolymyla zhruba
8 hodin tyde. Proto by pouze ve vyuce nenaSla sestra @st€ny Uvazek.
V souvislosti s vyukou Skolni sestry R4urdziuje, Ze by takovy pracovnik musel mit
dostaténé pedagogicke v&thni a zvladat praci sttmi. Pedagogika a didaktika by dle
R4 musela byt plnohodnotnou $dsti studia Skolni sestry. Tento ndzor R4 vyvozaje
zkuSenosti s fibchem akce pidané VSeobecnou zdravotni p@gignou. Akce se
jmenovala zdravé zuby argundSejici dle R4 &l nedokdzala zaujmout a ani je
kazeisky zvladnout. Dot§na pednaSejici nesta zadné proskoleni, jak pracovat
s détmi ani zkuSenosti. R4 si mysli, Ze by Skolni sesaké mohla provétl pravidelné
proskolovani zagstnand.

V oblasti pée o zdravi by podle R4 Skolni sestra zastoupilaawhdniho
Skolniho zdravotnika, kterym je nyni vySkoleny jedeedagog. Poskytovala by prvni
pomoc, pipadre reSila drobné zdravotni potize charakteru nevolregtodoby. Dale
by mohla sledovatuzné zakonné normy, které musi Skola dodrzouvadgvsim
v oblasti hygieny. Nyni ma na Skole v podobné fumajatého externiho pracovnika,
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ktery provadi naipklad kontroly hasicichifstroji a podob#s. Na dotaz, jestli by mohla
tuto funkci gevzit v piném rozsahu Skolni sestra, odpovida R4jlé& jeho nazoru ne,
protozZe je to oblastifliS specificka a rozsahla.

Na dotaz zfisobu financovani R4 odpovida, Ze je pojem Skolsfrgenovym,
proto si ani nedokazergdstavit, jak by byla financovana, ale domnivazsezrovna
Skola by nemusela byt platce této sestry. Na viritamancovani ze strany ministerstva
zdravotnictvi nebo od pofidven reaguje R4 rozpid¢ a znovu opakuje, Ze nevi, jakym
zpisobem by mohla byt financovana. R4 také poukazajeonze by zalezelo na tom,
jestli by tato sestra pracovala pouze na jednéeSkebo na vice Skolach sagre.
Spol&na Skolni sestra pro vice Skol, by mohla tuto atdzlste&né vyresit, ale
vzhledem k p&tu Zaki si R4 mysli, Ze by #ia byt Skolni sestraipmo ve Skole.

Problematiku ziskani pe&m na Skolni sestru udava R4 jako rozhodujici. R4
podotykd, Ze i festo, Ze je zakladni Skola co s&etypaitu diti vétSi Skolou, uz nyni ma
problémy nalézat finami zdroje pro plnohodnotnou praci <sétmi s rgjakym
znevyhodgnim, specifickymi poruchamiceni nebo naopak nadanyniitihi. Z t€chto
duvodi se R4 domniva, Ze hledani figaich zdrofi pro Skolni sestru by bylo velmi
obtizné. Vyhodu Skolni sestry vidi v prevencieayhodu ve zfisobu financovani. Na
dotaz, zda by R4 souhlasil se zavedenim Skolnfysesipovida ano, ale &pzmiiuje
otazku financi a vzpomina neegeny systém Skolstvi, ktery se od revoluce zatim

neznenil.
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Respondent R5

Respondent R5 ve Skolstvi pracuje jiz 17 letk\R5 je 41 let. Nyni zastava
kratce funkciteditele na sedni Skoletemesel poskytujici vathni v tiletych webnich
oborech, vectyiletych studijnich oborech a ve dvouletych nastaybbvoborech
zakoréenych maturitni zkousko®kola ma k dispozici pro studenty jidelnu. Vediést
vyuky na této Skole probiha v odbemybavenych dilnach mimo budovu 3koly. Skolu
navstvuje aktualg 510 zak.

R5 udava, Ze pojem Skolni sestra mu neni znanskalei sestru siiedstavuje,
jako osobou ktera ve Skole zdjige oSetovani.

V oblasti vyuky a tvorby preventivnich prograrR5 vidi tlohu Skolni sestry na
Skole jako mizivou. R5 se domniva, Ze vzhledem deakieru Skoly by Skolni sestra
v této oblasti nenasla ve Skole uptath Oblast pirodowdnych gedn®ta, kde by
mohla Skolni sestraiigobit s vyukou zdravady nebo prevence je ve vyuce minimum.
Par hodin je v prvnich tmicich a na nastavbovém studiu a i tak se R5 damidi by
tyto hodiny nebyly pla prednétem zajmu Skolni sestry. Oblast prevence ma nyni na
Skole jeden zdtiteli, ktery tak ¢ini na d swj pracovni Uvazek, ale dle R5 pin
dost&uje. Ve Skole maiji zaji§hy preventivni program, Rychla pomoc do Skol, ktiero
organizuje jednou ¢ rychld zachranna pomoc. Tento projekt kazdy robSkoli
Zaky v jednodenni akci a dle R5 je tento systéntadogci. Oblast prevence sociéin
patologickych jeu ma na starost jiz zmdny pedagog zabyvaijici se prevenci. R5, ale
vzapti dodava, Ze je obtizné na této Skole tuto praverovadst, kdyZz nemaiji titelé
ani pravni moznost kontroly, jestli Zaci drogy ngpaiji.

V oblasti pée o zdravi si R5 igdstavuje Skolni sestru jako osobu, ktera
poskytuje oSéeni v Fipact nutnosti. Ve Skole se Urazy dle R5 objevuji ceatwnosti
jeden az dva do #&sice. \&tSinou se jedna o Urazy typu narazené koleno, abta¥eny
palec. Pro tyto fipady tady funguje proSkolena kole@yrktera zajiSuje prvni pomoc
ve Skole. V pipadt vétSiho Urazu nebo onemagn je p€e zajiSéna obvodnim lék@m
studenta nebo nemocnici. Proto ani v této oblastidi naph prace Skolni sestry.
Dodava, Ze odbornost zafig€ prvni pomoci by byla sice dobra, ale Skolniradsy dle
R5 nenasla v této Skol&ilis velké uplatgni.
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R5 si mysli, Ze i kdyby se posbiraly vSechny néogedntty, kde by mohla Skolni
sestra pisobit a pevzala roli preventisty a zdravotnika naSla by e&kole pro ni napl
prace maximaka na dva dny v tydnu. Na navrh Skolni sestry spradepro vice skol
reaguje R5, Ze by to mohla bytéitd varianta, jak by mohla Skolni sestra najit
uplatréni. Pokud by se domluvilo vice Skol &lm se setrou smlouvy n&aste&ny
Gvazek.

Otéazku financovani vidi R5 jako problematickou. dy&e Zadna Skola nebude
platit navic nic, nez musi. Pokud by krafidd tuto funkci do Skol a Wlenil by penize
tak by vtom nevid takovy problém. Na navrh financovani ze stranynisterstva
zdravotnictvi nebo poji®ven uvadi, Zze by to bylo asi Zzm& slozité, protoZze Skola je
finann¢ zajiStna pra¢ z kraje a pesouvani pefx mezi ministerstvy nebo
pojistovnami si nedokazeigdstavit. Znovu opakuje, Ze Skola by finance nargko
sestru wité nentla. Musel by pijit pokyn z ministerstva nebo kraje a Skolni sedty
ve Skole pracovala jen r@st&ny Gvazek, tato funkce by byla podloZzena zdkonem a
vyhlaSkami a v tomifpact by to mohlo mit podle R5 &ty piinos.

V sowasné dob jsou dle R5 oblasti, které by Skolni sestra zadtapokryty
zanestnanci Skoly. R5 proto nespaje vyhody této pozice. Nevyhody vidi v tom, Ze by
podle r¢j Skolni sestra nenaSla plnohodnotné uglaitma jejich Skole. R5 dodava
vzagti, Ze uplatni Skolni sestryteba na zakladni Skole by bylo astsi. R5 by nebyl

pro zavedeni funkce Skolni sestry.
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Respondent R6

Respondent R6 ve Skolstvi pracuje jiz 30 letk YR6 je 54 let. Funkdieditele
na stedni Skole stavebni zastava 7 let. Skola méa k disppro studenty jidelnu a
rozsahlé sportovist Budova Skoly je velmi prostorna, modé&rybavena a probiha zde
vyuka teoretickd i prakticka. Skolafipravuje studenty proginnosti v oblasti
stavebnictvi.Sowasti vzalavaciho programu je Sirokd Skala stavelmantrenych
obori, jejichz absolvovanim fitzete dosahnout igdniho vzdlani s vydnim listem
nebo stedniho vzdlani s maturitni zkouskou. Stavajiciceb Zaki ve Skole je 650.

R6 udava, Ze se s pojmem 3kolni sestras jegsetkal. Skolni sestru, proto
nedefinuje. V oblasti vyuky a tvorby preventivniplogranii R6 vidi spiSe v oblasti
prevence. Zasah Skolni sestiinpo do vyuky, vzhledem kipdmétam, které jsou ve
Skole vywovany si R6 nedokazergustavit. Ale spolupraci takovéto Skolni sestry
s preventistou, Skolnim psychologem a vychovnymagoem vidi jako velmi
zajimavou. R6 byl dotazan, jestli by Skolni sesti@hla fFevzit rékterou tuto funkci ve
Skole do své pracovni naplnR6 odpo¥dél, Ze vzhledem ktomu, Ze je nutné
vysokoskolské studium zasifené na pozici vychovného poradce a psychologangak
Stavajici preventista ve Skole musel absolvovat B&@inovy kurz, pro vykon této
funkce a R6 dodava, Ze roli preventisty by Skobdtisa pevzit mohla. Dale by mohla
Skolni sestra podle R6 vést Skoleni prvni pomaoci.

Skolni sestra by mohla byt v oblasti¢pé zdravi dle R6 velkymiimosem, ale
zélezelo by, jaké pravomoce by Skolni sestra v ¢dtlasti néla. RFinosem by mohla
byt, pokud by Skolni sestrargqvzala cast&éné neékteré kompetence |éka, ale R6
dodava, Ze nevi, jak by to Slo legislativosetit. Podle R6 by to bylo pro Skolu idealni.
Kdyz by Skolni sestraipmo ve Skole mohla provéstjaké paateeni vySeteni, testy
nebo by mohla podatékteré Ié€ky, které by spadaly do jeji kompetenceprigace
nutnosti by Skolni sestra kontaktovala odbornéh@iéé Tim by se dle R6 omezily
navstvy zaki u lékan a doslo by ke snizeni absence.(R6 opakuje, Ze by to velmi
zalezelo na kompetencich Skolni sestry dipgut, Ze by tyto kompetence sestrélay

uréité by ji uvital.
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Problematiku financovani ozéie R6 jako kamen arazu. Ministerstvo by
muselo rozhodnout, jak bude tato pozice ve Skoléestina, jaké by rdla Skolni sestra
kompetence, koho by nahradila a z jakychégeny se nila financovat. Pokud by dle
R6 Skolni sestru #ho financovat ministerstvo Skolstvi i ministersxdravotnictvi mohl
by se zfisob financovani roztit podle kompetenci sestry. Skola jako takova ly n
nakoupeni sluzeb Skolni sestry dle R6 #lendostatek pefz. Variantu financovani
Skolni sestry poji®vnami si R6 neumiipdstavit.

Podle R6 by mda byt Skolni sestra tité sowasti Skoly, moznost externiho
pracovnika nefpousti. Odpovd’ zdivodiuje, tak, Ze sestra bydha byt kazdodenni
sourasti Skolniho Zivota, aby byla schopna co nejlégmnat prosedi Skoly a fipadné
problémy. Kdyby Skolni sestra dochazela, do Skodwxriklad na pouhé 2 hodiny
v tydnu, nendla by podle R6 Sanci plnohodnétpoznat prosedi a problematiku Skoly
a tak i vhods zasahovat.

Vyhody Skolni sestry R6 udava jako jednaams pokud by se po#il nastavit
jeji kompetence tak jak jiz bylo v rozhovoru zgrnin. Mezi vyhody by pétal lepsi
prevenci a snizeni absencé&tidve Skole Nevyhody R6 by v tomtdipad u Skolni
sestry nevidl.

R6 je pro zavedeni funkce Skolni sestry do Ska, zd podminek, Ze bude

vyieSena finagni stranka a ddke nastavené kompetence Skolni sestry.
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4.1.1 Interpretace kvalitativniho vyzkumného Beni

Tabulka 1 — délka praxe respondent

Respondent délka praxe
R1 35 let
R2 26 let
R3 38 let
R4 20 let
R5 17 let
R6 30 let
pramérna dalka praxe 28 let

Tabulka 1 popisuje délku praxe oslovenych respatid@elka zkuSenosti respondént

se v oblasti Skolstvi pohybovala od 17 do 38 lgirivméru 28 let.

Tabulka 2 - vék respondenti

Respondent vék
R1 59 let
R2 50 let
R3 59 let
R4 44 let
R5 41 let
R6 54 let
pramérny vek responderii 51 let

Tabulka 2 ukazuje &k oslovenych respondeéntRozhovor proéhl s muzi ve ¥ku od
41 do 59 let, prmerny vek respondertit byl 51 let.
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Tabulka 3 — typ Skoly

Respondent typ skoly

R1 zakladni Skola
R2 stfedni Skola
R3 zékladni skola
R4 zékladni skola
R5 stfedni Skola
R6 stfedni Skola

Tabulka 3 ukazuje respondenty a typ Skoly, ve kitemgspondentiisobi jakoreditelé.
Respondenti R1, R3 a R4 jsteditelé zakladni Skoly a respondenti R2, R5 a R6 js

feditelé stednich Skol.

Tabulka 4 — pcet studenti ve Skole

Respondent pocet Zzaku
R1 181 zaku
R2 460 zaku
R3 413 Zzaka
R4 620 Z4kh
R5 510 zaka
R6 650 zaku

Tabulka 4 ukazuje pet zZaki ve Skolach jednotlivych respondént
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Tabulka 5 - Predstavarediteli Skol, kdo je Skolni sestra

R = RESPONDENT R1|[R2 | R3 | R4 | RS | R6 | SOUCET

dba na bezpecnost a prevenci 1 1

dba na zdravi zak( a snazi se o jeho

i 1 1 2
zlepseni
zajistuje oSetfovani a prvni pomoc pfi 1 1
Urazech
nedokaze sdélit 1|1 2
CELKOVY VYSKYT 111111 6

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdwdpowdi responderit na otazku: ,,Kdo
je Skolni sestra?“ Ne&pstjSi kategorie odpasdi je pracovnik Skoly, ktery dba na
bezpeénost a prevenciuvedeno celkem 3krat. DalSi kategorie odjglb\osoba, ktera
dba na zdravi Zzaka snaZzi se o jeho zlepSehyla uvedena 2krat. Kategorie odpov
zaji&¥uje oSetovani a prvni pomoc/purazech byla uvedena 2krat. Kategorie odpdv
nedokéze sdit, byla uvedena pouze 1lkréat. Celkovy vyskyt katempwanych odposdi
responderii je 8.

Tabulka 6 — Zarazeni Skolni sestry do vzélavaciho procesu Zak Skol

R = RESPONDENT R1|R2 |R3 | R4 | R5 | R6 [ SOUCET
vyucujici prvni pomoci 1 1 2
vyucujici vychovy ke zdravi 1 1)1 3
E\felzne zapojit do vzdélavaciho procesu 1 111 3
zaku

CELKOVY VYSKYT 212|111 8

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na zdazeni

Skolni sestry do vadvaciho procesu Zékskol. Kategorie odpadi vyucujici prvni
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pomocj uvedeno celkem 2kréat. DalSi kategorie odjplbwyucujici vychovy ke zdravi,
byla uvedena 3krat. Kategorie odgdinelze zapojit do v2thvaciho procesu Zékve

Skole byla uvedena 3krat. Celkovy vyskyt kategorizova@mgdpo¥di responderitje 8.

Tabulka 7 — Zarazeni Skolni sestry v pipravé a provadéni edukatnich a

preventivnich programua pro zaky Skoly

R = RESPONDENT R1|R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | SOUCET
vytvareni seminard, prednasek a besed 1)1 1 1 4
tvorba metodickych pokynl 1 1
tvorba informacnich a vyukovych 111 5
materiall

poradce pro ucitele a Zzaky 1 1
prevzeti role preventisty 1|1 2
tvorba preventivnich program skoly 1 1
Skoleni prvni pomoci 1 1
nevidi uplatnéni skolni sestry 1 1
CELKOVY VYSKYT 4 (32 |1]1]|2 13

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na zaazeni
Skolni sestry v fipraw a provadni eduka&nich a preventivnich progranpro zZaky
Skoly. Kategorie odpasdi vytvaeni a zajiovani tematickych seming prednasek a
besed byla uvedena celkem 4krat. DalSi kategorie odp@owvorba metodickych
pokyni, byla uvedena pouze 1lkrat. Kategorie odbvtvorba informanich a
vyukovych materidl byla uvedena 2krat. Kategorie odpdv poradce pro ditele a
Z&ky byla uvedena pouze 1lkréat. DalSi kategorie odgigw-evzeti role preventistpyla
uvedena 2krat. Kategorie odpal tvorba preventivnich prograinskoly byla uvedena
pouze 1lkrat. Kategorie odpe&i Skoleni prvni pomogcibyla uvedena pouze 1krat.
Kategorie odpoddi nevidi uplat@éni Skolni sestrybyla uvedena pouze 1kréat. Celkovy
vyskyt kategorizovanych odpédi responderitje 13.
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Tabulka 8 - Zarazeni Skolni sestry v p& o zdravi Zaki

R = RESPONDENT R1|R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | SOUCET
11111 1 5

oSetreni akutnich pripadd

doprovod k Iékafi nebo do nemocnice

evidence |ékd, Iékarnicek, zdr. materialu

kontrola jidelnicku

agenda zdravotniho stavu zaki

R R | Rr|Rr |k |k
=
=

sledovani norem a platné legislativy

prevzeti role dobrovolné sestry 1 1

vysetrovani Zakd a podavani zakladnich Iéku 1 1

komunikace s Iékarem 1

[N
RN
R R[N W[ Rr|RPr|W]|R

nevidi uplatnéni skolni sestry 1

CELKOVY VYSKYT 63 [4[3]1]3

N
o

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na zdazeni
Skolni sestry vp&ii o zdravi Zak. Kategorie odpatdi oSefeni akutnich fipadi, byla
uvedena celkem 5krat. DalSi kategorie odjglbvoprovod k Iéké nebo do nemocnice,
byla uvedena pouze 1l1krat. Kategorie odfgbv evidence Iék |ékarnkek,
zdravotnického materié) byla uvedena 3krat. Kategorie odpdivkontrola jidelnéku,
byla uvedena pouze lkrat. DalSi kategorie odgpbagenda zdravotniho stavu Ziak
byla uvedena lkrat. Kategorie odgdvsledovani norem a platné legislativy v oblasti
zdravi, bezp# a hygieny ve Skolebyla uvedena 3krat. DalSi kategorie odmbv
prevzeti role dobrovolné sestrigyla uvedena 2krat. Kategorie odpdv vySefovani
Z&ki a podavéani zakladnich leékbyla uvedena 2krat. Kategorie odgdivkomunikace s
lékarem byla uvedena pouze 1lkrat. Kategorie odjplbwevidi uplat@ni Skolni sestry,
byla uvedena pouze lkrat. Celkovy vyskyt kategmanych odpovdi respondertit je
20.
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Tabulka 9 — Problémy ve financovani pozice sSkolniestry

R = RESPONDENT R1|R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | SOUCET
zajiSténi prostoru a vybaveni 1 1
nevyhovujici nastaveni skolniho systému 1 1
nedostatek penéz v rozpoctu skoly 11111 ]1]1 6
slozitost financovani 1 1 2
spor mezi resorty, kdo bude Skolni sestru 1 1
financovat

CELKOVY VYSKYT 302121 (2]1 11

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowvdi responderii tykajici se
problematiky financovani pozice Skolni sestry. l§atge odpowdi zajiSeni prostoru a
vybaveni byla uvedena celkem 1krat. DalSi kategorie odgbmevyhovujici nastaveni
Skolniho systémubyla uvedena pouze 1krat. Kategorie odjobvnedostatek peiz

v rozpetu Skoly,byla uvedena 6krat. Kategorie odpdv slozitost financovanibyla
uvedena pouze 2krat. DalSi kategorie odpowspor mezi resorty, kdo bude Skolni
sestru financovatbyla uvedena 1krat. Celkovy vyskyt kategorizova@nyodpoedi
responderii je 11.

Tabulka 10 - Zpasoby financovani pozice Skolni sestry

R = RESPONDENT R1|R2 |R3 | R4 | R5 | R6 | SOUCET
financovani z ministerstva zdravotnictvi i Skolstvi | 1 1 2

1 skolni sestra pro vice Skol — spolecné 1 1 5
financovani

nedokaze sdélit 11111 3
CELKOVY VYSKYT 2 |1(1]1]1]|1 7

61



Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit tykajici se
zpusobu financovani pozice Skolni sestry. Kategoriepoo&di financovani

Z ministerstva zdravotnictvi i Skolstuyla uvedena celkem 2krat. DalSi kategorie
odpowdi 1 Skolni sestra pro vice Skol — sp@ié financovanipyla uvedena pouze
2krat. Kategorie odpadi nedokaze sfit, byla uvedena 3krat. Celkovy vyskyt
kategorizovanych odp@di respondertitje 7.

Tabulka 11 — Risobisg€ Skolni sestry

R = RESPONDENT R1|R2 |R3 [ R4 | R5 | R6 | SOUCET
Skolni sestra spolecna pro vice skol 1)1 1 3
Skolni sestra je porad k dispozici ve skole 1 1 2

v budové skoly pouze v ptipadé vétsiho poctu 1 1
zaka

CELKOVY VYSKYT 111111 6

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpovdi responderit tykajici se
pusobist Skolni sestry. Kategorie odpili Skolni sestra spof@a pro vice Skobyla
uvedena celkem 3krat. DalSi kategorie odjpl\skolni sestra je k dispozici ve Skole,
byla uvedena 2krét. Kategorie odgdivv budov Skoly pouze vipad® vetSiho pa@tu
Zaki, byla uvedena pouze 1krat. Celkovy vyskyt kategadnych odpogdi
responderii je 6.

Tabulka 12 — Vyhody Skolni sestry

R = RESPONDENT R1|R2 | R3 | R4 [R5 | R6 | SOUCET
lepsi osvéta 1|1 2
ucelena péce o zaky 1|1 2
snizeni absence zaku 1 1
prevence 1 1)1 1 4
nevidi vyhody 1 1
CELKOVY VYSKYT 10231 ]1]2 10
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Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdodpowvdi respondertit tykajici se vyhod
prace Skolni sestry. Kategorie odpdvlepsi osvta, byla uvedena celkem 2krat. DalSi
kategorie odpoddi ucelena pée o zaky,byla uvedena 2krat. Kategorie odgdiv
prevence,byla uvedena 4krat. DalSi kategorie odfmbvsnizeni absence zikbyla
uvedena 1lkrat. Kategorie odgaV nevidi vyhodypyla uvedena pouze lkrat. Celkovy
vyskyt kategorizovanych odpé&di responderitje 10.

Tabulka 13 — Nevyhody Skolni sestry

R = RESPONDENT R1|R2 | R3 | R4 [R5 | R6 | SOUCET
nevidi nevyhody 1 1 2
nevyresené financovani 1)1 2
problematika poskytovani informaci 1 1
nenasla by uplatnéni 1 1
CELKOVY VYSKYT 1]1](1]1]1]1 6

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpovdi responderit tykajici se
nevyhod prace Skolni sestry. Kategorie odjlbwevidi nevyhodybyla uvedena celkem
2krat. DalSi kategorie odpédi nevyeSené financovaniyla uvedena 2krat. Kategorie
odpowdi problematika poskytovani informadiyla uvedena pouze lkrat. Kategorie
odpowdi nenaSla by uplai#ni, byla uvedena pouze 1krat. Celkovy vyskyt
kategorizovanych odpe@di responderitje 6.

Tabulka 14 — Souhlas se zavedenim Skolni sestry

R = RESPONDENT R1|R2 |R3 | R4 | R5 | R6 | SOUCET
ano, v pripadé vyreSeni financovani 111(1]1 1 5
ne, nevidi uplatnéni 1 1
CELKOVY VYSKYT 1(11]1]1]1 6
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Tato tabulka prezentuje v kategorizované féwdpowdi responderit tykajici souhlasu
se zavedenim Skolni sestry. Kategorie oddoano, v gipad vyreSeni financovani
byla uvedena celkem 5krat. DalSi kategorie oddowme, nevidi uplaténi, byla uvedena

pouze 1lkrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odfathvespondertitje 6.
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4.2 Interpretace kvantitativniho vyzkumného Eeni

Pri vyzkumném Seeni byli osloveni prakdti 1ékai pro dti a dorost a &ské sestry
pracujici v ambulancich praktickych lékapro diti a dorost. V popiscich tabulek a
grafi jsou pro pehlednost uvedeny pouze ozeai |ékd a sestra.

Graf 1 — Povolani respondeni

Povolani respondentti

W Lékari

M Sestry

Vyzkumného Séeni se ziastnilo celkem 101 respondé&nZ toho bylo zastoupeno 53
lékat (52%) a 48 sester (48%).

Tabulka 15 — NejvySSi dosazené véani

Lékafri Sestry
Vzdélani
cetnost % cetnost %

SZ§ 0 0,0% 19 39,6%
vZS 0 0,0% 16 33,3%
Specllallzacnl 0 0,0% 3 16,7%
studium

VS 53 100,0% 5 10,4%
Soucet 53 100% 48 100%

65



Tabulka 15 ukazuje nejvysSi dosazené éléd respondefit NejvysSi dosazené
vzaklani u vSech |ék@ bylo vysokoSkolské 53 (100%). NejvySSi dosazerdlani u
19 (40%) byla sesteristdni zdravotnicka Skola, u 16 (33%) sester bylasy$§jim
dosazenym vz#lanim vySSi zdravotnickd Skola. 8 (17%) sester labsalo

specializéni studium a 5 (10%) sester dosahlo vysokoSkolskéindia.

Graf 2 — Znalost pojmu Skolni sestra

Znalost pojmu skolni sestra

M Lékari M Sestry

Ano Ne

Graf 2 ukazuje odpadi sester a |éKa na otazku: ,, Setkal/a jste se jigkdy s pojmem
Skolni sestra?* 27 (50,9%) l&kaodpowdélo ano a 26 (49,1%) léka odpowdélo ne.
18 (37,5%) sester odp&sklo ano na tutéz otazku a 30 (62,5%) sester otffiby ne.
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Tabulka 16 — Kde se respondenti setkali s pojmem &kni sestra

Lékari Sestry
Zdroj informaci
cetnost % cetnost %
Skola 5 17,9% 10 55,6%
praxe 20 71,4% 3 16,7%
zahranicni staz 0 0,0% 0 0,0%
konference 0 0,0% 1 5,6%
odbornd publikace 2 7,1% 3 16,7%
média 0 0,0% 1 5,6%
jiné: détstvi 1 3,6% 0 0,0%
Soucet 28 100% 18 100%

Tabulka 16 ukazuje odpédi na otazku: ,,Kde jste se setkal/a s pojmem $ls@atra?”
Na tuto otdzku odpovidali, pouze pokudteqchozi otazce odpéskli, Ze se s timto
pojmem setkali. Celkovy @et odpoedi, proto neodpovida celkovému g&ho
responderit. Na tuto otazku odpovidalo 28 (100%) l&ka 18 sester (100%).

Lékai nejcasgji odpovidali, Ze se s pojmem Skolni sestra setkadraxi 20
(71,4%). 5 (17,9%) Iékéa uvedlo, Ze ve Skole. 2 (7,1%) léka odborné publikaci a 1
(3,6%) léka uvedl do polozky jiné, odped’ détstvi. Moznosti odpoddi zahranini
stdz, konference a média neuved! nikdo zi&k&estry nejastji odpovidaly, Zze se
s pojmem Skolni sestra setkaly ve Skole 10 (55,&84)L6,7%) sestry uvedly praxi. 3
(16,7%) sestry ozrdy moznost v odborné publikaci. 1 (5,6%) sestradla konferenci
a 1 (5,6%) sestra oz¢ikla média jako moznost, kde se setkala s pojmeringkestra.

MoZzZnosti odpowdi zahranini st&Z a jiné neoztnikdo ze sester.
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Tabulka 17 — Kdo je podle respondent Skolni sestra

. Lékafi Sestry
Skolni sestra
cetnost % cetnost %

Odbor,nllk v cv>blast’| komunvltnl,pece 44 52.4% 46 56,8%
pracujici ve Skolnim prostredi
Osoba pusobici v oblasti sekundarni péce 2 2,4% 5 6,2%
Osoba pusobici v oblasti primarni péce 28 33,3% 19 23,5%
Zg;iiagog zaméreny na zdravotni vychovu 10 11,9% 11 13.6%
Soucet 84 100% 81 100%

Tabulka 17 ukazuje vyip odpowdi responderit na otazku: ,,Kdo je Skolni sestra?”
Respondenti #i moznost oznét vice odpo¥di, proto pdéet odpo¥di neodpovida
poctu respondetit Cetnost odposdi u Iékan je 84 (100%) a u sester 81 (100%).

Lékai nejcastji odpovidali, Ze Skolni sestra je odbornik v obla®munitni
p&e pracujici ve Skolnim prasdi 44 (52,4%). 28krat (33,3%) odpokli osoba
pusobici v oblasti primarni pé. Pedagog za¥ieny na zdravotni vychovuéd byl
lékai oznaen v 10krat (11,9%) a pouze 2kréat (2,4%) @idhakolni sestru jako osobou
pusobici v oblasti sekundarni @& Sestry népsgji odpovidaly, Zze Skolni sestra je
odbornik v oblasti komunitni pé pracujici ve Skolnim prasdi 46 (56,8%). 19krat
(23,5%)odpovdély, Ze Skolni sestra je osobaspbici v oblasti primarni pé. Pedagog
zameéteny na zdravotni vychovuéd ozna&ily 11krat (13,6%) a 5Skrat (6,2%) sestry
oznaily Skolni sestru jako osobouigobici v oblasti sekundarnige
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Tabulka 18 — Cil prace Skolni sestry dle respondett

Lékafri Sestry
Cil prace skolni sestry
cetnost % cetnost %

Pr|§pelt k udrzovvanll, zIepsovzjmlva,propagaa 53 44,2% 42 43,8%
fyzického a dusevniho zdravi déti
Vyhradné zajistovani prvni pomoci ve Skole 6 5,0% 12 12,5%
Uleh¢it a,urychllt v,casnou identifikaci 24 20,0% 24 25 0%
zdravotniho problému
Zmapov'at prostredi, ve ktsrem s,e dité , 37 30,8% 18 18,8%
pohybuje a reagovat na pripadné problémy
Soucet 120 100% 96 100%

Tabulka 18 ukazuje vyip odpowdi responderit na otazku: ,,Co je cilem prace Skolni
sestry?” Respondenti & moznost ozné&t vice odpo¥di, proto pdet odpo¥di
neodpovida p#iu respondetit Cetnost odpodi u Iékat je 120 (100%) a u sester 96
(100%).

53 (44,2%) lékar odpowdelo, Ze cilem prace Skolni sestry jeigpst k
udrZzovani, zlepSovani a propagaci fyzického a cidevzdravi éti. 37krat (30,8%)
byla ozngena odpowd’, co nejlépe zmapovat prostli, ve kterém si ditpohybuje a
reagovat na ijpadné problémy. MoZnost ulkgh a urychlit Wasnou identifikaci
zdravotniho problému byla Iékaznaen 24krat (20,0%) a pouze 6krat (5,0%) @dna
jako cil prace Skolni sestry vyhradmaji¥’ovani prvni pomoci ve Skole.

Sestry nejastji odpovidaly 42 (43,8%), Ze cilem prace Skolnitrsee pispet k
udrzovani, zlepSovani a propagaci fyzického a chibevzdravi éti. 24krat (25,0%)
oznaily odpowd, Ze cilem prace Skolni sestry je wiela urychlit Wasnou identifikaci
zdravotniho problému. MozZnost, co nejlépe zmapqurattedi, ve kterém se dit
pohybuje a reagovat naipadné problémy byla sestrami ozeaa 18krat (13,6%) a
12krét (12,5%) , Ze Skolni sestra vyhradaji’uje prvni pomoci ve Skole.
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Tabulka 19 — Naph préce skolni sestry

Lékafri Sestry
Zdroj informaci
Cetnost % Cetnost %
Edukace (déti, rodica) 51 13,1% 36 9,5%
Zajlstoyanl vzdra,votnl sluzby a prvni 48 12.3% a1 10,9%
pomoci na Skolach
Doprovod na Skolnich akcich 49 12,6% 40 10,6%
Spolutvorba vyukovych plan( 11 2,8% 13 3,4%
II:gadetlr;I:/ai vy)uka (prvni pomoc, vychova 40 10,3% 29 7.7%
Ziskavani epidemiologickych dat,
zajistovani a kontrola hygienického 37 9,5% 29 7,7%
prostredi
Idehltlfllkace .Z:.l v,yhledavatn z::lravotnlch, a1 10,5% 33 8,8%
socidlnich a jinych problém{
Managemverlt péce o fj’lte,s (‘:hrorvnckym' 16 4,1% 23 6,1%
onemocnénim a specialnimi potfebami
Screening 14 3,6% 28 7,4%
Ockovani déti 2 0,5% 9 2,4%
llzz(:((lj‘]avanl a predepisovani nékterych 1 0,3% 11 2.9%
Vy:c.tal/ov,anvl cjoporucem pro dalsi 19 4,9% 21 5 6%
vySetreni déti
E;r\r;;rr:;kace s organem socialné-pravni 26 6,7% 30 8,0%
Vytvarern eldukacnlch mnaterlalu a 35 9,0% 34 9,0%
preventivnich programu
Jiné 0 0,0% 0 0,0%
Soucet 390 100% 377 100%

Tabulka 19 ukazuje vy odpovdi responderit na otazku: ,,Kteréinnosti by mohly
byt naplni prace Skolni sestry?“ Responderdi moznost oznéit vice odpo¥di, proto
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potet odpovdi neodpovida pitu responderit Cetnost odposdi u lékat je 390
(100%) a u sester 377 (100%).

51krat (13,1%) léka ozn&ili odpoved edukace (&ti, rodict), 49krat (12,6%)
doprovod na Skolnich akcich (Skola wirpdé, Skolni vylety...) a 48krat (12,3%)
zaji¥ovani zdravotni sluzby a prvni pomoci na Skoladkrét (10,5%) Iéka ozn&ili
moznost identifikace a vyhledavani zdravotnich,&not a jinych problém a 40krat
(10,3%) moznost prakticka vyuka (prvni pomoc, vahée zdravi, ...). 37krat (9,5%)
oznaili ziskavani epidemiologickych dat, zajoani a kontrola hygienického priesdi
a 35kréat (9,0%) vyti@ni edukanich materidl a preventivnich prograim MoZnost
komunikace s orgdnem soci&pravni ochrany, v iffjpact vychovnych a jinych
problémi ditéte byla ozn&ena Iéké 26krat (6,7%). Vystavovani dopdeni pro dalsi
vySeteni dti (obvodni lek& psycholog, socialni pracovnik) ozilalékati 19krat
(4,9%) a moznost management@é® dit s chronickym onemoeénim a specialnimi
potrebami byla ozngena 16kréat (4,1%). 14kréat (3,6%) lékezn&ili Screening, 11krat
(2,8%) spolutvorba vyukovych plan2krat (0,5%) byla ozr@na moZznost akovani
déti a pouze 1kréat (0,3%) byla ozi@ma moznost podavani #edepisovani ¢kterych
lékd. MoZnost vlastni odpadi nevyuZil nikdo z |ékau.

41krat (10,9%) sestry oz&ily odpowd zaji¥ovani zdravotni sluzby a prvni
pomoci na Skolach a 40krat (10,6%) doprovod nars&bl akcich (Skola vifrode,
Skolni vylety...). 36kréat (9,5%) oztidy odpowd’ edukace (&ti, rodict)a 34krat (9,0%)
vytvareni eduk&nich materidl a preventivnich prograim 33krat (8,8%) sestry
ozn&ily moznost identifikace a vyhledavani zdravotnisbgialni a jinych problétha
30krat (8,0%) komunikace s organem socigiravni ochrany. 29krat (7,7%) byla
vyznaena moznost ziskavani epidemiologickych dat a jmlektvyuka (prvni pomaoc,
vychova ke zdravi,...) a 28kréat (7,4%) screening. Mpment p& o dit s
chronickym onemoamim a specialnimi p&gbami oznély sestry 23krat (6,1%).
Vystavovani doporteni pro dalSi vySeni dti (obvodni 1€k& psycholog, socialni
pracovnik) oznély sestry 21krat (5,6%). Spolutvorba vyukovychrgidyla oznéena
13krét (3,4%). Podavani @gulepisovani &kterych 1€k bylo ozn&eno 11krat (2,9%) a
9krét (2,4%) okovani dti. Moznost vlastni odp@di sestry nevyuzily.
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Graf 3 — Nutnost navyseni kompetenci éskych sester v souvislosti se zavedenim

pozice Skolni sestry

NavysSeni kompetenci sester

M Lékari M Sestry

22

Ano Ne Nevim

Graf 3 ukazuje odpadi sester a Iéka na otazku: ,,Domnivate, Ze by bylo nutné se
zavedenim pozice Skolni sestry zvysit kompeteritekgich sester?” 22 (41,5%) léka
odpowdélo nevim. 16 (30,2%) Iéka odpowvdélo ne a 15 (28,3%) Iéka uvedlo ano.

26 (55,3%) sester odpé&¥lo ano. 13 (27,7%) sester odgd¥lo nevim a 8
(17,0%) odpowdélo ne.

Tabulka 20 — Samostatnost Skolni sestryippraci

Lékari Sestry
samostatnost pri praci
Cetnost % Cetnost %

Zcela samostatné 0 0,0% 2 4,2%
.Sam.ostatn.e v soucinnosti s ostatnimi 40 75.5% 40 83.3%
institucemi

Pod pfimym vedenim nékteré instituce 13 24,5% 6 12,5%
Jiné 0 0,0% 0 0,0%
Soucet 53 100% 48 100%
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Tabulka 20 ukazuje nazory respondefik by n€la Skolni sestra pracovat. Samostatn
V sowinnosti s ostatnimi institucemi zabyvajicimi sgndi Skolniho ¥ku (Skola, Iéka
pro dti a dorost, hygienickd stanice, komise pro zdmabdti a socialni ¥ci
jednotlivych krafi,...) uvedlo 40 (75,5%) lékad. Odpowd pod @imym vedenim
n¢které instituce ozrdo 13 (24,5%) Iék&l. MozZnost zcela samostéta jiné neoznal
nikdo z lekati.

Samostativ soinnosti s ostatnimi institucemi zabyvajicimi s&nai Skolniho
véku (Skola, |éka pro déti a dorost, hygienicka stanice, komise pro zdnaiodti a
socialni ¥ci jednotlivych kraj,...) uvedlo 40 (83,3%) sester. Odgdvpod gimym
vedenim gkteré instituce ozri@o 6 (12,5%) sester. Moznost zcela samostatmaily

2 (4,2%) sestry. Moznost jiné neoziaikdo ze sester.

Tabulka 21 —Ridici organ Skolni sestry

. Lékafi Sestry
Ridici organ
Cetnost % Cetnost %

Prakticky Iékaf pro déti a dorost 8 15,1% 7 14,6%
Reditel $koly 1 1,9% 1 2,1%
Hygienicka stanice 0 0,0% 0 0,0%
Zdravotni komise jednotlivych krajl 1 1,9% 5 10,4%
Skolni sest[a by méla pracovat 42 79.2% 34 70.8%
samostatné a spolupracovat ...
Skolni sestta by méla pra.covat , 1 1.9% 1 2.1%
samostatné bez nutnosti spoluprace
jiné 0 0,0% 0 0,0%
Soucet 53 100% 48 100%
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Tabulka 21 ukazuje odpédi sester a lIék& na otazku: ,,Kdo by #h byt tidicim
organem pro Skolni sestry?“. Lékae neastji 42 (79,2%) domnivaji, Ze Skolni sestra
by méla pracovat samostatra spolupracovat s obvodnim |é&mn, feditelem Skoly,
hygienickou stanici nebo zdravotni komidiisjuSného kraje. 8 (15,1%) lékase
domniva, Zeidicim organem pro sestru byehioyt prakticky 1éka pro ckti a dorost. 1
(1,9%) leka se domniva, ze by ghbyt fidicim organem Skolni sestfgditel Skoly, 1
(1,9%) Iéka zdravotni komise jednotlivych kifaja 1 (1,9%) lekasi mysli, ze Skolni
sestra by rfla pracovat samostatrbez nutnosti spoluprace s jinou instituci. Moznost
jiné nevyuZil nikdo z 1ékii.

Sestry se népstji 34 (70,8%) domnivaji, Zze Skolni sestra bylanpracovat
samostaté a spolupracovat s obvodnim lé&m, reditelem Skoly, hygienickou stanici
nebo zdravotni komisiifslusného kraje. 7 (14,6%) sester odfu#lo, Ze tidicim
organem pro sestru byénbyt prakticky |ékd@ pro cti a dorost. 5 (10,4%) sester
ozna&ilo zdravotni komise jednotlivych kiaj1 (1,9%) sestra odpéskla reditel Skoly a
1 (1,9%) sestra odpeéséla, Zze Skolni sestra byda pracovat samostatrbez nutnosti

spoluprace s jinou instituci. Moznost jiné nevyunikdo ze sester.

Tabulka 22 — Spoluprace Skolni sestry s praktickyntékairem pro déti a dorost

Lékafri Sestry
spoluprace skolni sestry a lékare
cetnost % cetnost %
Skolni sestra postupuje dle pokynd
|ékare, plan péce vytvari lékar, sestra 8 15,1% 2 4,2%
plni dilc¢i ukoly
Skolni svestra ma svij .vlaftnlvplan péce a 24 45,3% 26 54.2%
dle potreby kontaktuje lékare ...
jSk'oInl sestr§ vyt\farlvplan péce, ale vidy 12 22.6% 13 271%
jej konzultuje s Iékarem
Skolni Sfas'fra vytva/rl.plan péce, ale lékar 9 17,.0% 7 14.6%
ho musi vidy schvalit
Jiné 0 0,0% 0 0,0%
Soucet 53 100% 48 100%
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Tabulka 22 ukazuje odpedi sester a Iékd na otazku: ,,Jak by &a vypadat
spoluprace skolni sestry s praktickym liga pro dti a dorost?”

Odpowd’ skolni sestra ma 8y vlastni plan pé& o dti ve Skole a dle svého
uvazeni a poeby kontaktuje fislusného lékie ateSi s nim konkrétni problematiku
(nastaveni rezimovych ogahi u chronicky nemocnychetd,...) ozn&ili 1€kati 24krét
(45,3%). Skolni sestra vytkiaplan pée o dti ve Skole, ale vzdy jej konzultuje s
lekarem a pipadré na jeho Zadost tento plan upravuje, @dnal2 (22,6%) Iék&i. 9
(17,0%) lékan ozna&ilo odpowd, Skolni sestra vytiaplan pée o dti ve Skole, ale
lékar ho musi vzdy schvalit a wipad potteby ndizuje, jak ma plan p& vypadat. 8
(15,1%) lékan vybralo odpod’, Ze Skolni sestra postupuje dle pokygkae, plan
p&e o cti ve Skole vytvéi 1€ka, sestra pini dif ukoly.

26krat (54,2%) uvedly sestry odpal Skolni sestra ma syvlastni plan p& o
déti ve Skole a dle svého uvéazeni aipbly kontaktuje fisluSného Iékie areSi s nim
konkrétni problematiku (nastaveni rezimovych og@it u chronicky nemocnych
déti,...). Skolni sestra vytwé plan pée o dti ve 3kole, ale vzdy jej konzultuje s
lekarem a pipadré na jeho Zadost tento plan upravuje, @doal3 (27,1%) sester. 7
(14,6%) sester ozuido odpowd, Skolni sestra vyté plan pé€e o dti ve Skole, ale
lékat ho musi vzdy schvalit a wipad: potreby naizuje, jak méa plan p& vypadat. 2
(4,2%) sester vybralo odpé&d, Ze Skolni sestra postupuje dle pokyékare, plan pée
o ckti ve Skole vytvéi I1éka, sestra pini déi akoly. MoZnost vlastni odp@édi nevyuzil

nikdo z respondefit
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Tabulka 23 — Kli¢ové oblasti spoluprace Skolni sestry a praktickéhk&kare pro déti

a dorost
Lékafri Sestry
klicové oblasti spoluprace
cetnost % cetnost %

Prostfedi — hygiena, zdravé prostredi 48 15,8% 42 16,3%
Stravovaci navyky 39 12,8% 30 11,7%
Imunizace 13 4,3% 17 6,6%
Infekéni onemocnéni 37 12,2% 29 11,3%
Chronicka onemocnéni 32 10,5% 15 5,8%
ReZimova opatreni 49 16,1% 30 11,7%
Preventivni opatreni 44 14,5% 44 17,1%
Screening 26 8,6% 26 10,1%
Dispenzarizace 16 5,3% 24 9,3%
Jiné 0 0,0% 0 0,0%
Soucet 304 100% 257 100%

Tabulka 23 ukazuje vyip odpovdi responderitna otazku: ,,Které oblasti byshy byt
klicové pro spolupraci Skolni sestry a praktického iékaro dti a dorost?”
Respondenti #i moznost ozné&t vice odpo¥di, proto pdet odpoedi neodpovida
poctu respondeiiit Cetnost odposdi u Iékat je 304 (100%) a u sester 257 (100%).

Rezimova opdeni ozndaili 1ékati 49krat (16,1%) a prostdi — hygiena, zdravé
prostedi 48krat (15,8%). 44krat (14,5%) oZiiaodpoved’ reZzimova opaeni a 39krat
(12,8%) stravovaci navyky. 37krat (12,2%) infek onemocani a 32krat (10,5%)
chronickd onemocmi. 26krat (8,6%) ozrdi moznost screening. 16krat (5,3%) byla
oznaena dispenzarizace a pouze 13krat (4,3%) imuniddognost jiné nevyuzil nikdo
z lékau.

Sestry 44krat (17,1%) odpovidaly preventivni égrit a prosedi — hygiena,

zdravé prosedi odpovdely 42krat (16,3%). Stravovaci navyky ozilg 30krat
(11,7%) a rezimova opani také 30krat (11,7%). Inf&éki onemocani sestry oznaly
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29kréat (11,3%). MozZnost screening oZiha26krat (10,1%) a 24kréat (9,3%) mozZnost
dispenzarizace. 17krat (6,6%) byla ofr@a sestrami imunizace a pouze 15krat (5,8%)

chronickd onemocimi. Moznost jiné nevyuZil nikdo ze sester.

Tabulka 24 — Umisgni Skolni sestry

Lékafri Sestry
Umisténi skolni sestry
Cetnost % Cetnost %
;/éigostorach skoly bez ohledu na pocet 18 34.0% 17 35 4%
vatf)storafh s£<f)ly: pouze v pripadé 9 17,0% 5 10,4%
vétsiho poctu zaka
Qfl(zllz by mit vlastni plsobisté mimo 1 1.9% ) 4,2%
Il\glke;a;eby byt v ordinaci praktického 4 7.5% 1 21%
V pripadé skoly s velkym poctem zaka
mva? stalvev5|dlo Vv pro§toract1 skolvy: vo . 21 39.6% »3 47.9%
pfipadé skoly s malym poctem Zakul je
Skolni sestra spolecna pro vice skol
jiné 0 0,0% 0 0,0%
Soucet 53 100% 48 100%

Tabulka 24 zobrazuje nazory respondena to, kde by rla Skolni sestra sidlit. 21
(39,6%) lékai odpovdélo v pripadt Skoly s velkym pétem zak ma stalé sidlo v
prostorach skoly, vifpad Skoly s malym p&tem Zak je Skolni sestra spalea pro
vice Skol v daném regionu. 18 (34,0%) Ekadpowdélo v prostorach Skoly bez
ohledu na péet Zaki. 9 (17,0%) Iék&r odpowdélo v prostorach Skoly pouze vipack
vétSiho pdétu zaki. 4 (7,5%) lek& dopowdi, Ze Skolni sestra by ¢ byt v ordinaci
praktického léekge. 1 (1,9%) Iékase domniva, Ze by Skolni sestr&lanmit viastni
pasobist mimo Skolu. Vlastni odp@d’ v poloZce jiné nezvolil nikdo z Iékia

23 (47,9%) sester odp&¥lo v piipads Skoly s velkym pstem Zak ma stélé
sidlo v prostorach Skoly, wipact Skoly s malym p&tem zaki je Skolni sestra spalea

pro vice Skol v daném regionu. 17 (35,4%) sestpowaiti¢lo sidlo v prostorach Skoly
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bez ohledu na pet Zaki. 5 (10,4%) odposdélo v prostorach Skoly pouze ¥ipadt
vétSiho pd@tu zaki. 2 (4,2%) sestry si mysli, Ze byéla mit Skolni sestra vlastni
pusobist mimo Skolu a 1 (2,1%) sestra si mysli, Ze yanibyt Skolni sestra v ordinaci

praktického lékge. Vlastni odpo&d’ v polozZce jiné nezvolila Zadna sestra.

Tabulka 25 — Zdroj financovani Skolni sestry

Lékafri Sestry
Financovani
Cetnost % Cetnost %

Ministerstvo Skolstvi 1 1,9% 2 4,2%
Ministerstvo zdravotnictvi 9 17,0% 9 18,8%
Zdravotni pojistovny - pfimou platbou 0 0,0% 8 16,7%
M|n|stleirst\{o z.dl.’avotnlct\g za , 30 56,6% 10 20,8%
spolut¢asti ministerstva Skolstvi
M}n}sterstvo skolstvi z.a sp')oluucastl 11 20,8% 15 31.3%
ministerstva zdravotnictvi
jiné: ztizovatel skoly 1 1,9% 1 2,1%
jiné: rodice 1 1,9% 0 0,0%
jiné: nevi 0 0,0% 3 6,3%
Soucet 53 100% 48 100%

Tabulka 25 mapuje nazory responderkdo by nél byt zdrojem financovani Skolni
sestry. 30 (56,6%) léka odpovdeélo ministerstvo zdravotnictvi za spoltasti
ministerstva Skolstvill (20,8%) lék& odpovdélo ministerstvo Skolstvi za spolédsti
ministerstva zdravotnictvi. 9 (17,0%) lékaodpowdélo ministerstvo zdravotnictvi. 1
(1,9%) 1éka zvolil odpowd ministerstvo Skolstvi. 1 (1,9%) lékdo polozky jiné uved|
odpowd’ ztizovatel Skoly a 1 (1,9%) Iékalo této polozku uved| odp& rodice. Nikdo

z |ékau nezvolil odpo¥d’ zdravotni pojisovny - gimou platbou.
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15 (31,3%) sester odp&ilo ministerstvo Skolstvi za spoléasti ministerstva
zdravotnictvi. 10 (20,8%) sester odpd&io ministerstvo zdravotnictvi za spoltasti
ministerstva Skolstvi. 9 (18,8%) sester zvolilo @djl’ ministerstvo zdravotnictvi. 8
(16,7%) sester zvolilo odpé& zdravotni pojiSovny - gimou platbou. 3 (6,3%) sestry
napsaly do polozky jiné odp&¥ nevim. 2 (4,2%) sestry oztily ministerstvo Skolstvi

a 1l (2,1%) sestra uvedla do poloZky jifizavatele Skoly.

Graf 4 — Vzdélani Skolni sestry

Vzdeélani skolni sestry

M Lékari M Sestry

26

Specializacni studium Vysokoskolskeé studium Vysokogkolske studium
— bakalarské — magisterské navazujici

Graf 4 mapuje nazory respondiéma otazku: ,,Jaké vé&dni by n€la mit Skolni
sestra?“ 26 (49,1%) lékia se domniva, Ze by Skolni sestr&lanmit vysokoSkolské
studium — bakai&ké. 16 (30,2%) Iéka oznailo odpowd specializéni studium a 11
(20,8%) Iékan odpowdélo vysokoSkolské studium — magisterské navazuijici.

20 (41,7%) sester odp&dlo vysokoskolské studium — baksdké a 19 (39,6%)
sester vysokoSkolské studium — magisterské nawazipiouze 9 (18,8%) ozt

odpowd’ specializ&ni studium.
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Tabulka 26 — Praxe jako podminka vykonu povolani S&ini sestry

Lékafri Sestry
Praxe Skolni sestry
Cetnost % Cetnost %
Anov— pr,axe u lbzka na détském 1 1.9% ) 4,2%
oddéleni
Ano — E)raxte v amvlcfular)tmm provozu 15 28.3% 9 18,8%
typu détského zafizeni
Ano - praxe v ambulantnim provozu
détského typu i na détském lizkovém 36 67,9% 32 66,7%
oddéleni
Ne 0 0,0% 1 2,1%
Nevim 1 1,9% 4 8,3%
Soucet 53 100% 48 100%

Tabulka 26 ukazuje odpédi responderit na otazku: ,,Mla by byt podminkou vykonu
povolani Skolni sestry praxe?“ 36 (67,9%) kékadpowdélo praxe v ambulantnim
provozu @tského typu i na &ském ftizkovém oddleni. 15 (28,3%) |éka ozn&ilo
praxe v ambulantnim provozu typgtskéeho z#&zeni. 1 (1,9%) lékaodpowdél praxe u
lazka na dtském oddleni. 1 (1,9%) Iékaodpowvdél, Ze nevi a odpad’ ne nezvolil
nikdo z lékati.

32 (66,7%) sester oz&ilp praxe v ambulantnim provozwEtdkého typu i na
détskem hzkovém oddleni. 9 (18,8%) sester odp@milo praxe v ambulantnim
provozu typu dtského z&izeni. 4 (8,3%) sestry odp&kly nevim a 2 (4,2%) sestry
odpowdély praxe u tizka na dtském oddleni. Odpo¥d’ ne zvolila 1(2,1%) sestra.
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Tabulka 27 — Pozitivni pfinos Skolni sestry dle respondeiit

Lékafri Sestry
Pozitiva skolni sestry
Cetnost % Cetnost %
Zvyseni osvéty deti 5 7,7% 6 10,0%
Vcasny zachyt onemocnéni 8 12,3% 9 15,0%
Znalost prostredi, zdravotnicky dohled 3 4,6% 5 8,3%
IZénéabl:;st vaznéji nemocnych zakul a jejich 4 6.2% 5 8,3%
S,choprlosF ryf:hlle zasahncz,ut v pfipadé 10 15,4% 9 15,0%
Urazu Ci zavazné akutni prihody
Zdravotnické vybaveni na misté 1 1,5% 0 0,0%
Vztah s pedagogy 0 0,0% 1 1,7%
lefeva PLDD - reSeni mensich problému 1 1.5% ) 3.3%
pfimo se sestrou
Ulehc%enllsnuace ve skole. détem s , 3 4,6% ) 3.3%
chronickym onem., handicapovanym, ...
Zlepseni zdravotniho stavu déti 2 3,1% 2 3,3%
Zlepseni prevence 15 23,1% 11 18,3%
Vyuka zdravého Zivotniho stylu 6 9,2% 3 5,0%
Vetsi mflormovar]ost déti a povédomost ) 3.1% 0 0,0%
o vlastnim zdravi
Spojovaci ¢lanek m‘evz‘l Skolou, 0 0,0% 1 1.7%
psychologem a rodici
Vcasny zachyt rizikovych sk/tjpm déti 3 4,6% 3 5.0%
(zdr., soc., hyg., psych. potize, ...)
Redeni problém v rodinach 0 0,0% 1 1,7%
leevpsenl ,n?vaznostl péce s odborem ) 3.1% 0 0,0%
péce o dité
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Reeni problém( romské otazky 0 0,0% 1 1,7%
Zlepseni dochazky ve skole 0 0,0% 2 3,3%
Sifeni |vnfornvqa.C| o zdrf':\vem Zivotnim 1 1.5% 0 0,0%
stylu pres déti do rodin

Kurzy prvni pomoci 1 1,5% 2 3,3%
Dostupngjm |'nformace z oblasti 0 0,0% 1 1.7%
zdravotnictvi

Dispenzarizace 2 3,1% 0 0,0%
Lepsi edukace 2 3,1% 0 0,0%
Neodpovédéli 6 9,2% 5 8,3%
Nevim 5 7,7% 7 11,7%
vNemYsllm si, Ze by (v),petovne zavedeni 1 1.5% 0 0,0%
Skolni sestry bylo pfinosem

Soucet 65 100% 60 100%

Tabulka 27 kategorizuje odpé&di responderit na otazku: ,,Jaka pozitiva by mohla
piinést pozice Skolni sestry?* Tato otazka byla f#e& a respondenti odpovidali
vlastnimi slovy. Nkteré nazory respondénse opakovaly nebo jeden respondent zvolil
n¢kolik odpowdi, proto pdet odpo¥di neodpovida pidu responderit Léekai uvedli
65 (100%) odpoddi a sestry 60 (100%) odpsi.

Lékai 15krat (23,1%) odpovidali zlepSeni prevence. &0Kl14,9%) uvedli
schopnosti rychle zasahnout ¥igac Urazuci zavazné akutnifhody. 8krat (11,9%)
veéasny zachyt onemoéni. 6krat (9,0%) vyuka zdravého Zivotniho stylukaa® (9,0%)
neodpo¥déli. 5kra (7,5%) Iék& uvedli zvySeni ossty déti a Skrat (7,5%) odpadéli
nevim. 4krat (6,0%) znalost vajnnemocnych zak a jejich |&by. 3krat (4,5%) |ékia
uvedli ulelEeni situace ve Skoleittm s chronickym onemoénim, handicapovanym a
détem s jinym omezenim. 3krat (4,5%¥asny zachyt rizikovych skupinéd (se

zdravotnimi, socialnimi, hygienickymi, psychickymiotizemi). 2krat (3,0%) léka
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uvedli zlepSeni zdravotniho stavetid 2krat (3,0%) léka uvedli wtSi informovanost
déti a powdomost o vlastnim zdravi, 2krat (3,0%) zlepSenianéesti pée s odborem
p&e o dit, 2krat (3,0%) dispenzarizace a 2krat (3,0%) fiekaedli lepSi edukace. 1
(1,5%) Iéka uved! zdravotnické vybaveni na ngist (1,5%) Iék&uved| odpo¥d’ Uleva
PLDD - feSeni menSich problémpiimo se sestrou, 1 (1,5%) lékavedl Sfeni
informaci o zdravém Zivotnim stylugs dti do rodin. 1 (1,5%) Iékauved| odpo¥d’
kurzy prvni pomoci a 1 (1,5%) lékavedl odpo¥d’, nemyslim si, Ze by @movné
zavedeni Skolni sestry byldiposem.

Sestry 1lkrat (18,3%) odpovidaly zlepSeni prevertigat (15,0%) sester
schopnost rychle zasdhnout ifgadt Urazuci zavazné akutniifhody a 9kréat (15,0%)
véasny zachyt onemoéni. 7krat (11,7%) sestry odp&ly nevim, 6krat (10,0%)
zvySeni oswty, Skrat (8,3%) znalost prdastdi, zdravotnicky dohled a 5krat (8,3%)
znalost vazgi nemocnych zék a jejich I€by. 5 (8,3%) sester neodpmilo. 3krat
(5,0%) sestry odpadély vyuka zdravého zivotniho stylu, 3krat (5,0%) diyevéasny
zachyt rizikovych skupin &i (se zdravotnimi, socialnimi, hygienickymi, psiaiymi
potizemi), 2krat (3,3%) odpovidaly uleva PLD¥eSeni menSich problénpiimo se
sestrou, 2krat (3,3%) uleébni situace ve Skoleétm s chronickym onemoénim,
handicapovanym aétem s jinym omezenim, 2krat (3,3%) sestry odpoyidépSeni
zdravotniho stavu dii, 2krat (3,3%) zlepSeni dochazky ve Skole a 2K@&B8%)
odpowd kurzy prvni pomoci. 1 (1,7%) sestra odpdsia vztah s pedagogy, 1 (1,7%)
sestra spojovaailanek mezi Skolou, psychologem a fdil (1,7%)teSeni problérin
romské otazky a 1 (1,7%) sestra odfmila dostupsjsi informace z oblasti

zdravotnictvi.
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Tabulka 28 - Negativni grfinos Skolni sestry dle respondeiit

Lékafri Sestry
Negativa

Cetnost % Cetnost %
Zatizeni systému zdravotnictvi 2 3,2% 1 2%
Zdvojovani péce 5 7,9% 3 5,2%
Neduvéra rodicu 1 1,6% 0 0,0%
Nedostatek financi 10 15,9% 8 13,8%
Zneuzivani skolni sestry zaky - simulace 0 0,0% 2 3,4%
Pte§ouvan| zvodpolvednostl skol za 1 16% 0 0,0%
déti na tuto Skolni sestru
Mensi ochrana osobnich Gdaju 1 1,6% 0 0,0%
Neprijeti sestry jako skolitele 0 0,0% 1 1,7%
KFizeni kompetenci 9 14,3% 5 8,6%
Vice administrativy 1 1,6% 7 12,1%
Spatné uplatnéni 2 3,2% 0 0,0%
gz:z’;ipem zdravotni péce o déti a ) 3.2% 0 0,0%
Spatnd komunikace s rodinou, bez 0 o
znalosti RA, OA, SA, ... ! 1,6% 0 0,0%
Sa'r:tiz;cnc: kompetenci a prav zakonnych ) 3.2% 1 1.7%
Skolni sestra nebude mit takovou
moznost praktikovat své zkuSenosti a 0 0,0% 2 3,4%
opakovat si praktické vykony
Ztrata informaci sestra-lékar- rodice 0 0,0% 1 1,7%
Vraceni se ke skolni zdravotni sluzbé,
Skolni sestie, Skolnimu lékafi je krok 2 3,2% 0 0,0%
zpét
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Z'avevdem skf>ln| sestry bez skolniho 1 1.6% 0 0,0%
|ékare nema smysl

Mozn,e podcenéni vazného zdravotniho 1 1.6% 0 0,0%
problému

Z4adnd negativa 7 11,1% 11 19,0%
Nevim 9 14,3% 12 20,7%
Neodpovédéli 6 9,5% 4 6,9%
Soucet 63 100% 58 100%

Tabulka 28 kategorizuje odp&di responderit na otazku: ,Jakd negativa by mohla
piinést pozice Skolni sestry?" Tato otdzka byla we& a respondenti odpovidali
vlastnimi slovy. Nkteré nazory respondénse opakovaly nebo jeden respondent zvolil
nékolik odpowdi, proto pdet odpo¥di neodpovida pdu responderit Lékai uvedli
63 (100%) odpoddi a sestry 58 (100%) odpsi.

10krat (15,9%) leka uvedli nedostatek financi na Skolni sestru. 9Kt 3%)
odpovdéli ktizeni kompetenci a 9krat (14,3%) nevim. 7krat @d),lekai uvedli, Ze
nevidi negativa a 6krat (9,5%) neodpadli. 5krat (7,9%) uvedli mozné zdvojovani
p&e. 2krét (3,2%) uvedli zatizeni systému zdravomi@krat (3,2%) Spatné uplaim,
2krat (3,2%) roz$peni zdravotni p® o dti a dorost, 2krat (3,2%) omezeni
kompetenci a prav zakonnych zastupc 2krat (3,2%) uvedli odped’ vraceni se ke
Skolni zdravotni sluzh Skolni sest, Skolnimu |éké je krok zgt. 1krat (1,6%) |€ka
uvedli odpo¥d nedivéra rodia, 1krat (1,6%) pesouvani zodp@dnosti Skol za &i na
tuto Skolni sestru, lkrat (1,6%) menSi ochrana miebbudaj a 1krat (1,6%) Spatna
komunikace s rodinou, bez znalosti RA, OA, SA,...atKd,6%) Iékéa uvedli odpoed
zavedeni Skolni sestry bez Skolniho f&kaema smysl a 1lkrat (1,6%) mozné podoén
vazného zdravotniho problému.

12krat (20,7%) sestry odpé&dkely nevim. 11lkrat (19,0%) odpeskly, Ze Zzadna
negativa nevidi. 8 krat (13,8%) uvedly odpdvnedostatek financi. 7 krat (12,1%)
sestry odpovidaly vice administrativy. 5krat (8,6&tedly KiZzeni kompetenci, 4krat
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(6,9%) sestry neodpeuély, 3krat (5,2%) zdvojovani gé, 2krat (3,4%) sestry

odpowdély zneuzivani Skolni sestry zaky — simulace a 2(3#&%) sestry odpa@deély,

Ze Skolni sestra nebude mit takovou moznost prakiiksve zkuSenosti a opakovat si
praktické vykony. 1krat (1,7%) byla uvedena odfabwvzatizeni systému zdravotnictvi,
lkrat (1,7%) nefjeti sestry jako Skolitele, 1krat (1,7%) omezepiripetenci a prav

zakonnych zastupca 1krat (1,7%) ztrata informaci sestra-iékadice.

Graf 5 — Postoj respondeni k zavedeni Skolni sestry

Zavedeni skolni sestry

M Lékari M Sestry

26

Ano Ne Nevim

Graf 5 ukazuje odpadi sester a Iéka na otazku: ,Chili byste, aby byla ¥R
zavedena pozice Skolni sestry?“ 25 (47,2%)i&kapowdélo nevim na tuto otazku. 17
(32,1%) Iékan uvedlo ano a 11 (20,8%) l&kauvedlo ne.

26 (54,2%) sester uvedlo ano, 20 (41,7%) sestpowdelo nevim a 2 (4,2%)
sestry odpo&dély ne.
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Tabulka 29 — Hijeti pozice Skolni sestry rodéi dle respondenti

Lékafri Sestry
prijeti pozice Skolni sestry rodici
Cetnost % Cetnost %

Pozitivné 14 26,4% 9 18,8%
Negativné 5 9,4% 2 4,2%
Se smiSenymi pocity 16 30,2% 12 25,0%
S nedlvérou v kompetentnost sester 3 5,7% 7 14,6%
Svposltszn? omezeni prdva zvolit si 5 3.8% 1 21%
oSetrujici osobu

S pocrfem ulevy, ze.ma dlte, 3?J|stenou 4 7.5% 8 16,7%
neustdlou zdravotnickou péci

Nevim 9 17,0% 9 18,8%
jiné 0 0,0% 0 0,0%
Soucet 53 100% 48 100%

Tabulka 29 ukazuje nazory respondena otazku: ,Jak si myslite, Ze byijali rodice
déti zavedeni pozice Skolni sestry?* 16 (30,2%) iékalpovdélo se smiSenymi pocity.
14 (26,4%) lek&r uvedlo pozitivi. 9 (17,0%) 1ékar zvolilo odpovd’ nevim. 5 (9,4%)
ozna&ilo negativié. 4 (7,5%) lék& zvolili odpowd s pocitem Udlevy, Ze ma dit
zajiSenou neustalou zdravotnickou d@é 3 (5,7%) I|ék& uvedli s nedvérou

v kompetentnost sester a 2 (3,8%) lél@naili odpovéd’ s pocitem omezeni prava
zvolit si oSetujici osobu. Do polozky jiné se nevyfdaikdo z Iékau.

12 (25,0%) sester odp&dlo se smiSenymi pocity. 9 (18,8%) sester ¢ina
pozitivreé 9 (18,8%) sester zvolilo odp&y nevim. 8 (16,7%) sester zvolilo odpdvs
pocitem ulevy, Ze m& ditzajiS€nou neustalou zdravotnickou &7 (14,6%) sester
ozn&ilo s nedivérou v kompetentnost sester. 2 (4,2%) sestry uvedigativié a 1
(2,1%) sestra pocitem omezeni prava zvolit si odgici osobu. Do polozky jiné se

nevyjadil nikdo ze sester.
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Graf 6 - Prijeti pozice Skolni sestry dtmi dle respondenti

Prijeti Skolni sestry détmi

M Lékari M Sestry

33

Ano Ne Nevim Jiné

Graf 6 ukazuje nazor respondinta otazku: ,Domnivate se, Ze by zavedeni pozice
Skolni sestry byla pozitivhprijata dtmi?“ 33 (62,3%) lék&i zvolilo odpo¥d nevim,
14 (26,4%) lékar uvedlo ano a 6 (11,3%) léKauvedlo ne. Do polozky jiné se
nevyjadil nikdo z lékaua.

23 (47,9%) sester uvedlo ano, 21 (43,8%) sestdil@wnevim a 4 (8,3%) sestry
uvedly ne. Do polozky jiné se nevyjdédikdo ze sester.
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Tabulka 30 — Nedostatky primarni p&e o dti v CR dle respondenti

Lékafri Sestry
Nedostatky prim. Péce
Cetnost % Cetnost %
Z4dné nevidi 11 16,4% 8 14,0%
Nedostatek ¢asu na pacienty 4 6,0% 2 3,5%
Nt?dos’fatectla edu.ka)c,e déti ve skolnich i 0 0,0% 1 1.8%
mimo Skolnich aktivitach
Primarni péce o déti je na skvélé urovni 6 9,0% 4 7,0%
Nedostatecné preventivni prohlidky 2 3,0% 0 0,0%
Nedostatecné navstévni sluzby 0 0,0% 1 1,8%
f:(;?évl: déti zaleZi pouze na uvazeni 1 1.5% 0 0,0%
Stale vétsi administrativni zatizeni 2 3,0% 1 1,8%
Nejednotné pravni vyklady 3 4,5% 0 0,0%
Nedostatecna edukacni ¢innost 2 3,0% 3 5,3%
Mala informovanost rodictl i déti 8 11,9% 6 10,5%
Malé mozZnosti mapovat Zivotni o o
podminky déti ze socialné slabych rodin ! 1,5% 0 0,0%
Neduslednost ze strany rodicu 1 1,5% 0 0,0%
Malo osvéty 1 1,5% 3 5,3%
Nedostatecna spoluprdce s péci o dité,
psychologickou poradnou - |ékat 2 3,0% 0 0,0%
nedostava informace
Nedostatek ¢asu na rady matkam 1 1,5% 1 1,8%
Primarni péce neni v€asna 0 0,0% 2 3,5%
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M,aVI‘a sp?lvupracgvj‘ednotllvych instituci v 1 1.5% 0 0,0%
péci o dité s rodici

Neproskoleny personal 0 0,0% 1 1,8%
Neduslednost obecné 1 1,5% 0 0,0%
Malo zamérena na stravovani 0 0,0% 1 1,8%
Nezajlls’Eeny celkovy zdravotni dohled 1 1.5% 0 0,0%
nad ditétem

Mala prevence 3 4,5% 6 10,5%
Nedostatek lékar 2 3,0% 0 0,0%
zgltl:lis;gmmstratlvy a malo c¢asu pro ) 3,0% 4 7.0%
Nenlldeflnlt!vnlvmodel postgradualniho 1 1.5% 0 0,0%
studia pro lékare

Nedostatecnd opora v legislativé 1 1,5% 0 0,0%
Zruseni rajonizace 1 1,5% 0 0,0%
Hodné pacientl a malo personalu 0 0,0% 1 1,8%
Nevim 6 9,0% 8 14,0%
Neodpovédéli 3 4,5% 4 7,0%
Soucet 67 100% 57 100%

Tabulka 30 kategorizuje odp&¥i responderit na otazku: ,V¢em vidite nedostatky
primarni pée o dti v CR?" Tato otdzka byla otéena a respondenti odpovidali
vlastnimi slovy. Nkteré nazory respondeénse opakovaly nebo jeden respondent zvolil
n¢kolik odpowdi, proto pdet odpo¥di neodpovida pidu responderit Léekai uvedli
67 (100%) odpoddi a sestry 57 (100%) odpsi.

Lékai 11kréat (15,9%) odpovidali, Ze Zzadné nevidi. 8Kddt,6%) Iéké uvedli
mala informovanost rodii a diti. 6krat (9,0%) odpasdéli primarni p&€e o dti je na
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skwlé drovni a 6kréat (9,0%) nevim. 4krat (6,0%) uvedtidostateléasu na pacienty,
3krat (4,5%) nejednotné pravni vyklady, 3krat (4,b%ala prevence a 3krat (4,5% )
neodpo¥déli. 2krat (3,0%) Iéka uvedli nedostatmé preventivni prohlidky, 2krat
(3,0%) stale #tSi administrativni zatizeni, 2krat (3,0%) nedasta edukani ¢innost,
2krat (3,0%) nedostatea spoluprace s peo dit, psychologickou poradnou - léka
nedostava informace, 2krat (3,0%) nedostatek figkaa 2krat (3,0%) fliS
administrativy a malatasu pro pacienta. lkrat (1,5%) zdrawiidzalezi pouze na
uvazeni rodia, 1krat (1,5%) netklednost ze strany radi, 1krat (1,5%) malé moznosti
mapovat zZivotni podminkyéti ze sociala slabych rodin, 1krat (1,5%) malo @sy,
lkrat (1,5%) nedostatekasu na rady matkam, 1krat (1,5%) mald spoluprace
jednotlivych instituci v p& o dit s rodti, 1krat (1,5%) netislednost obecn 1krat
(1,5%) nezajigny celkovy zdravotni dohled nad &&m, 1krat (1,5%) neni definitivni
model postgradualniho studia pro l&kalkrat (1,5%) nedost&i®a opora v legislativa
1krét (1,5%) byla také uvedena odpdwzruseni rajonizace.

Sestry odpokdély 8krat (14,0%), ze zadné nedostatky nevidi a t8ktd,0%)
odpowdély nevim. 6krat (10,5%) odpédély mala informovanost rodi i déti a 6krat
(10,5%) malé prevence. 4krat (7,0%) sestry odpdyjida primarni p& o dti je na
skwélé arovni, 4krat (7,0%) iiliS administrativy a mal@asu pro pacienta a 4 (7,0%)
sestry nedopaidély. 3krat (5,3%) sestry odpovidaly nedostate edukani ¢innost a
3krat (5,3%) malo osity. 2krat (3,5%) sestry odpovidaly nedostataku na pacienty a
2krét (3,5%) primarni pg& neni ¥asna. 1krét (1,8%) odpéskly sestry nedostatea
edukace &i ve Skolnich i mimo Skolnich aktivitach, 1krat,§%) nedostatmé
navsévni sluzby, 1krat (1,8%) stale¢téi administrativni zatizeni, 1krat (1,8%)
nedostatelk¢asu na rady matkam, lkrat (1,8%) neproskoleny pétsdkrat (1,8%)
malo zamdfena na stravovani a 1krat (1,8%) odfmdy hodre pacientt a malo

personalu.
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Graf 7 — Zefektivnéni primarni péée o dti v CR zavedenim pozice kolni sestry

Skolni sestra a primarni péce

M Lékari M Sestry

Ano Ne Nevim

Graf 7 ukazuje nazory respondéema otazku: ,Myslite si, Zef{gpeje zavedeni pozice

Skolni sestry k zefektivimi primarni pée o dti v CR?* 35 (66,0%) lékid odpowdslo

na tuto otazku nevim, 10 (18,9%) Iékadpowdélo ne a 8 (15,1%) Iéka uvedlo ano.
25 (52,1%) sester uvedlo ano. 21 (43,8%) sestpowdelo nevim a 2 (4,2%)

sestry uvedly ne.
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5 Diskuze

V obdobi nejintenziv&gSiho fistu prozije zak na zakladni Skole 10 let svého
Zivota, dalSi vyznamnyas travi na sedni Skole p pripraw na své budouci povolani.
Toto obdobi je povaZzovano za velmilekité pro dalSi Zivot a podle mnohych
odborniki je klicové. Jedna se o obdobi, kdy mani#egitost ovlivnit dalSi generace
VvV p&i 0 své zdravi. Proto funkce Skolni sestry jakokyt®vatele primarni a sekundarni
prevence a [i& je pro budoucnostiutezitou slozkou vychovy a pé o dti a mladez.
V domacim prosedi se o vychovu a zdrawtdstaraji rodie, ve Skolnim progdi se o
vzaklani a vychovu starajicitelé, ale komplexni atdladna pée o zdravi ve Skolach
ma velké nedostatky. (5)

Vyzkumné Sdeni bylo provedeno kvalitativni a kvantitativni.psibchu celého
tohoto Seaieni jsem se setkavala s neznalosti @ogkolni sestra, jak ze strangditel
Skol pi kvalitativnim vyzkumném S&ni, tak i ze strany odborné regosti [
kvantitativnim vyzkumném Setni. 6 z 6ifeditei Skol se s timto pojmem nikdy
nesetkali, a proto bylo nutné ramé&owastinit ped rozhovorem tuto pozici. fiP
kvantitativnim vyzkumném Sini byla také zjigha vysoka mira neznalosti pojmu
Skolni sestra. Uzipdistribuci dotaznil jsem se &kolikrat setkala s odp@di I€ka,

Ze Skolni sestru neznaji a proto se dotaznikovédtiers nezdastni. Ze vSech
zWastrenych respondent 30 (62,5%) sester a 26 (49,1%) [&kaivedlo, Ze pojem
Skolni sestra neznaji. Celkbvedy 56 (54,4%) respondéntfad odborné ejnosti
neznalo pojem Skolni sestra. 27 (50,9%) tékavedlo, Ze se s timto pojmem jiZz setkalo.
Z toho 20 (71,4%) |éké uvedlo, Ze se s pojmem Skolni sestra setkali xippaoto Ize
piedpokladat, Zé¢ada Iék&i znala Skolni sestru j@t doby Skolni zdravotni sluzby.
Z téchto fakti usuzuji, Ze znalost pojmu Skolni sestra tak, gakgvedena v zahr&hia
kterou nalézame v odborné literaguneni pilis v powdomi osob, jeZz by s touto sestrou
mohly pracovat nebo se jfimo stat.

Kvalitativni vyzkumné Séeni bylo zamteno na zjitni nazot rediteli Skol na
pozici Skolni sestry a probihalo formou polostrua@t@nych rozhovar. Fi téchto

rozhovorech bylo cilem zjistit moznosti Skol, jakoBi sestru vyuzit v praxi. VSichni
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osloveni respondenti & dostaténé¢ dlouhou pedagogickou praxi a zkuSenosti
s vedenim Skoly.

Skolni sestru ve vathvacim procesu zékskol vidli hlavné jako vyuiujici
prvni pomoci (2 z 3editelr zakladni Skoly) a vychovy ke zdravi (3 2efliteli zakladni
Skoly). Tato odpo¥d” se vyskytovala u respondénktei pisobi na zékladni Skole. Na
strednich Skolach iedstavarediteli o zaazeni Skolni sestry do wvddvaciho procesu
Zaka nebyla pilis jasna a to zejména Avbdu charakteru vyuky nadhto Skolach.
Vyuku prvni pomoc na gtdnich Skolach bieditelé Skol uvitali, ale spiSe formou kiurz
a edukanich program. V roli Skolitele prvni pomoci by si dokazali Skdlsestru
piedstavit. Rozsahipdntta, kde by Skolni sestra mohla Wavat, byl minimalni.
V knize Komunitni oSébvatelstvi pro sestry je uvedena jako jedna z 8ladini sestry
zodpowdnost za poskytovani primarni vychovy ke zdra¥teoh v kazdém &ku.
Logicky v této oblasti mizeme nejvic ovlivnit hlawh déti v obdobi povinné Skolni
dochéazky, kdy je jistota, Zze bude pokryta i nejsigst populace. Proto, aby mohla byt
plnohodnotg poskytovana vychova ke zdravi i n@esinich Skolach, by muselo dojit
k Uprav¥ vzaklavaciho systému s povinnostitadit vychovu ke zdravi bez ohledu na
charakter vyuky na skole (23).

Témito zjiS&nimi jsem odpo¥déla na vyzkumnou otazkt 1. Jaka je pedstava
reditel: Skol o z#&azeni pozice Skolni sestry do &asaciho procesu zakskol.

Skolni sestra poskytuje ve Skolach komplexnii pé Skolnim prosedi o dti
zdravé, chronicky nemocné &tidse zvlastnimi pdebami. Z&azeni Skolni sestry v pé
o zdravi zak vidi reditelé Skol pedevSim v o3é&tni akutnich fipadi. Tato odpo¥d’
byla uvedena celkem 5kréat. Skolni sestra fgvpala sotasnou roli dobrovolné sestry,
kterou vykonava na Skolach proskoleny pedagog.idalkolem z pohledieditel (3
Z 61editeli), by mohlo byt sledovani norem a platné legisiativoblasti zdravi, bezpée
a hygieny ve Skole. Podlgditelr je tato oblast slozita &asto fistavareSeni této
problematiky pra¥ na fediteli, ktery ovSem nefize mit dostat;é znalosti v této
oblasti. Kategorie odp@di vySetovani Zak a podavani zakladnich lyla uvedena
2krat. Tato oblast je vSak @mé zavisla na moznych kompetencich sestry. Hanzlikova
v knize Komunitni oSébvatelstvi uvadi screening, identifikaci a vyhle@idivprobléni
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jako zékladni sluzbu primérni & DalSi zékladni sluzbou primarnicpéve Skole je i
odstragni problému. Proto by sestraéim, na zaklad predem danych kritérii, byt
schopna rozpoznat zaky s rizikovymi faktory a dl®zmosti je viyesSit. Podavani
nékterych €Ki neni v literatie @iliS podpdeno, ale v zahradii podavani vybranych
farmak sestrou jediné. V tomto pipads, ale musime mit na pan Ze jsouCR jiné
kompetence sester obéciProto i rozhovorech zazio ze strarrediteli, Ze by velmi
zalezelo na kompetencich této sesthyi\praktickému lék& a pokud by sestra mohla
svou ordinaci zasahnoutipsnizovani absence, byla by ve Skole velmiigionym
prvkem. Tuto mySlenku podporuje Hanzlikova v krikaamunitni oSeatovatelstvi, ktera
uvadi, Ze Skolni sestra poméahétedn iesit jejich zdravotni problémy. FornfaSeni
problému niZze byt gimo zasahem Skolni sestry nebo jejim dopenim pro dalsi
vySeteni zaka u odbornika dle charakteru probléieditelé Skol by vidii Glohy
Skolni sestry také v doprovodu k Iékaebo do nemocnice, evidenci ték I1ékarntek,
komunikaci s oSétijicim |ékaem, kontrole jidelrtku a agené zdravotniho stavu Zzak
Tato agenda by mohla velmi usnadnit praci s Zakylepsit jejich ochranu. P
rozhovorech také za#lw, Ze jsou ve Skole odkazani pouze na&lesd rodia o
zdravotnim stavu Z@k a casto se stava, Ze radi Skolu neinformuji. ® vzniku
problému se naslednzbytené prodluzuje poskytnuti vhodné pomoci it Skolni
sestra by tak mohla vyznaghzasahnout v @& o dit v akutnich pipadech, ale také
v p&i o chronicky nemocné ac¢ti se znevyhodtnim. Podleiediteli by byla i
vyznamny zdrojem poskytovani informaci ostatnincpvaikim Skoly o rezimu Zaka a
pristupu k gmu (12,23).

V kvalitativnim vyzkumném S&ni byly ugednostovany lékaé odpowdi
(12,6%) doprovod na Skolnich akcich (Skola #frquk, Skolni vylety...), (12,3%)
zaji¥ovani zdravotni sluzby a prvni pomoci na Skolact{1@,5%) identifikace a
vyhledavéani zdravotnich, sociélni a jinych probiérgestry z oblasti gé o zdravi
oznaovaly nejvice odpadi (10,9%) zajiSovani zdravotni sluzby a prvni pomoci na
Skolach a (10,6%) doprovod na Skolnich akcich @&gkatirode, Skolni vylety...).

Témito zjiS&nimi jsem odpo¥déla na vyzkumnou otazkd 2.Jaka je pedstava
reditek: Skol o zaazeni Skolni sestry v §ié® zdravi Zzak Skoly.
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Skolni sestra vytuh systém formalizovanych Skolnich aktivitjigravuje a
realizuje edukéni program ve Skole se zaenim na prevenci (23).

Takto popsana uloha Skolni sestry odpovidaedgta¥ fediteli Skol. Toto
tvrzeni dokladaji nésledujici zj&ti. Fi rozhovoru byla poloZzenaeditetim Skol
otadzka, jak by siigdstavovali z&azeni Skolni sestry wipraw a provadni edukénich
a preventivnich prograinpro zaky skoly a celkem 4krat uvedli odpdvvytvareni a
zaji¥ovani tematickych seming prednasek a besed. Nazor l&kaa sester byl
v kvantitativnim Séeni obdobny. Do napinprace Skolni sestry zahrnulo variantu,
vytvareni edukanich material a preventivnich prograim celkem 9,0% respondént
Edukaci v této otazce ozt celkem 11,3% respondéngviz. Tabulka 19). | kdyZ to
neni procento vysoké, vzhledem k mnozstvi moznégtié mohli respondenti v této
otazce ozndt, jedna se o jedny z nigstji volenych odpovdi.

Respondenti se v kvalitativnim Beni dale vyjatbvali, Ze by Skolni sestra
mohla také ve Skole tvid metodické pokyny, preventivni program Skoly,amhani a
vyukové materidly a byla poradcem prcitele a zaky. Charakter preventivnich
programii by byl zcela na sa#t, kterd by ufovala napi preventivnich progratndle
potreb. V knize Komunitni oS#&dvatelstvi pro sestry Markova a kolektiv je popsan
zpisob, jak Skolni sestra postupuje. Posuzujéepgt problémy, faktory a rizika, ktera
ovliviuji zdravi éti, Skolni komunitu a stavajici socio-ekonomickktday s moznym
vlivem na u@eni a chovani. Dale planuje a realizuje specifiekéivity a nasledaé
vyhodnocuje jejich &innost. Z vyjadeni rediteli by Skolni sestra ipvzala a déle
rozSftila roli preventisty, kterou v s@¢asné dob vykonava jeden z pedagbogad sw;j
pracovni Uvazek (23).

Témito zjiS€nimi jsem odpo¥déla na vyzkumnou otadzkd. 3. Jaka je pedstava
reditel Skol o za&azeni Skolni sestry viprave a prova@ni edukanich a preventivnich
program; pro zaky skoly.

Ptfi rozhovorech g$editeli Skol jsem se opakovarsetkavala s nazorem, Ze na
Skolni sestru neni v sgasnosti dostatek financi &chto Skolach. Otazku financovani
uvadli vSichni osloveni respondenti jako hlavniepdZzku v zavedeni pozice Skolni
sestry do Skol. 6 z fediteli uvedlo jako pi¢inu problematiky financovani Skolni sestry
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nedostatek pez v rozpdtu Skoly a v pipad financovani z jinych zdréj uvedli
feditelé problém v mozné slozitosti takového finargeo Skolni sestry. #°P moznosti
financovani z ministerstva Skolstvi nebo zdravdtiise vyskytla obava ze sporu mezi
resorty, kdo do jaké miry bude Skolni sestru fimgreaji¥’ovat. Jeden editeli uvedl i
jako moznou fekazku nedostatku p&nna tuto pozici nevyhovujici nastaveni skolniho
systému. Konkrétni Zgob financovani Skolni sestry v vySe zmignym divodim
nedokazali 3 z Gediteli sctlit. ProtoZze zfisob financovani je ve Skolstvi slaj#ti a
kazda Skola je financovana jinymtgmbem a ma jinéhofizovatele a financovani
piimo z rozpdtu Skoly je nemozné. dkolikrat jsem se setkala se srovnanim projektu
Skolniho psychologa, kdy Skoly maji moZnost vyutitwechto sluzeb, které jsou
bezesporu pro Skolu pragmé. Dle slovfeditel, ale finagni oporu tohoto projektu
resort Skolstvi nezajistil.

Nabizena varianta financovani Skolni sestry zengtrpoji¥oven byla pro
respondenty maloipdstavitelna, i f@sto gipustili, Ze by to mohla byt dit4 varianta,
alespa spoluitasti, konkrétni podobu neznali. Financovani z nemggva zdravotnictvi
i Skolstvi, byla varianta, ke které sgkpan¢li 2 z 6 rediteli. Jedna Skolni sestra pro vice
Skol a spoléné financovani, byla také vitanou moznou varianiodvou rediteli. Ti

7

asténé vyreSeni financovani Skolni sestry. Sestra by dle

Z w

v tomto zfisobu vicli moznéc
této pgedstavy nebyla, ale sé@sti Skoly a byla spiSe externim pracovnikem. dent
zpasob by sice mohl weSit finargni zatizeni Skol fgdevSim mensiho typu, ale mnoho
z podstatnych funkci a smyslu Skolni sestry by bgtnezeno. fedevsSim by bylo
mnohem obtiz&Si pro sestru poznat komunitu Skoly a Zaky. Neradiy byt nagiklad
zajisStna okamzita sluzba prvni pomoci Skolni sestroutdedavani rizikovych skupin
Zaka by bylo také obtizgsi. U Skol menSiho typu je téeSeni, které nalézame i
v zahranti. | v zemich, kde je pozice Skolni sestry&itozvinuta Ize najit Skoly, kde
Skolni sestra négobi vibec nebo jenom n&steny Gvazek. Skolni sestra pracujici na
vice Skolach satasré by musela byt v blizkostiéthto Skol a v fipact nutnosti byt
alespa telefonicky k dispozici, jak uvedl vrozhovoru @ ziediteli. Vyuku,
eduka&ni a preventivni programy by pak mohla Skolni segést na vSech Zastrénych
Skolach. Narodni asociace Skolnich sester (NASN)S® doporduje pongr Skolni
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sestry a studeatl:750 v obecné populacktil Skolniho ¥ku. Tento pordr by musel byt
v naSich podminkach snizen dle mého nazoru o #00vd Skole. V populaci, kde se
vyskytuje vice chronicky nemocnyai zdravotré postizenych &i a cti se zvySenou
potrebou Iék#ské pée doporduje NASN tento porér 1:125. Pordr Skolni sestra ii
studentm by vSak il byt vzdy ugen na zaklaglindividualnich pateb dané komunity.
Umisgni Skolni sestry a nasle&in financovani by tak &lo byt vzdy stanoveno na
zaklad potreb dané Skoly a ne pausalnintinanim (30).

Teémito zjiS€nimi jsem odpoddéla na vyzkumnou otazkt 4.Jaka je pedstava
reditek: Skol o zgsobu financovani pozice Skolni sestry.

Zavedeni Skolni sestry by uvitalo 5 z 6 oslovensgtiteli Skol. Vyhody Skolni
sestry vidli feditelé v prevenci, ucelenép® zaky a lepSi os¥¢. Pouze jedeneditel
nevicdél uplatréni Skolni sestry ve Skole, a to zejménailkvcharakteru Skoly,
v zastoupeni &kterych funkci sestry v s¢éasnosti pedagogy a hlavrve finartnim
zatizeni Skoly. VieSeni financovani Skolni sestry bylo také podminkoastatnich
fediteli Skol pro souhlas se zavedenim této funkce. Nematkolni sestry tak byla
negastji uvackna v nevyeseném financovani. Proto Iz&éedpokladat pozitivni ifjeti
Skolni sestry obeénve Skolach. Slovenska republika je nAm mentaliébonomikou a
spol&nou minulosti velmi blizkou zemi, proto se domniy&ma lze srovnat podobny
prizkum, ktery zde prathl v roce 2006. Jmenoval stkolskasestra ako komunitna
sestra pracujuca v prostrediach Skol. Toto vyzkurBefeni zji§ovalo, mimo jiné,
potrebu Skolni sestry mezediteli matéskych a zakladnich Skol. Vysledky byly
pozitivni, v PreSo¥ 90% a v Nite 95% oslovenych respondénivedlo pozici Skolni
sestry za velmi peebnou (5).

V kvantitativnim vyzkumném Sggni byly kladeny praktickym [€ékém pro dkti
a dorost a sestram pracujicimé&ehto Iékaia otazky, zda by souhlasili se zavedenim
pozice 3kolni sestry do systému zdravotni€tii. 25 (47,2%) |ékd odpowdelo nevim
na tuto otazku. 17 (32,1%) |&kaby si galo, aby byla \CR zavedena pozice $kolni
sestry a 26 (54,2%) sester by si takéiq aby byla \CR zavedena pozice $kolni sestry.
20 (41,7%) sester odp&klo nevim.
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Tato zjiS&ni nepotvrdila hypotézu 1,Prakticti |€ékai pro deéti a dorost souhlasi
se zavedenim pozice 3kolni sestry do systému micivbCR."

Tato zjiSéni potvrdila hypotézu 2;Détské sestry pracujici u praktickych Iéka
pro deti a dorost souhlasi se zavedenim pozice Skoltiysds systému zdravotnictvi
CR."

Pfi jiz zminsném vyzkumném Sgni Skolskasestra ako komunitna sestra
pracujuca v prostrediach Skol na Slovensku autoBotedoviova, KriStofova a
Semanisinova zjistily, Ze v PreSovNitie 70% lék&1 a 60% sester ma pozitivni postoj
k potrebd Skolni sestry. ® srovnani &chto dvou vysledk je ovSem nutné mit na
pantti, Zze zmirgny prizkum byl zaloZeny naipdchozim prostudovanirgrloZzeného
konceptu Skolni sestry respondenty. Protdyntyto autorky zaji&tnou po¥domost o
Skolni segt u respondefit Vysoky podil odpogdi nevim v mém vyzkumném $eni,
lze proto gisoudit jisté neznalosti Skolni sestry. VysSi pqubkitivniho gijeti Skolni
sestry u sester nez u lékaby mohl vychazet zipdpokladu, Ze 55,6% sester, které
uvedly znalost pojmu Skolni sestra, odgdily, Ze se s nim setkaly ve Skole. Proto
mohly mit &tSi powdomi o stavajici i@dsta¢ o Skolni sese nez Iékd a tudiz i
pozitivrejSi piistup. Domnivam se, Ze pokud by byla dostaeinformovanost v této
problematice zasicenych stran a navrzeny vhodny koncept Skolniysesthli bychom
piedpokladat obeepievazi pozitivni @ijeti Skolni sestry.
P sowtasném systemu véidvani jsem pedpokladala na zatku vyzkumného Sidni,
Ze bude nutné vyttd specializéni studium oboru Skolni sestra jako formu
celozivotniho vzdlavani. Respondeinin jsem poloZila otazku, jaké vddni by n€la
mit Skolni sestra, a bylo pro mne zajimavym &jign, Zze 26 (49,1%) |éka se
domniva, Ze by Skolni sestrailan mit vysokoskolské studium — bakialiéé a pouze 16
(30,2%) lékan oznailo odpowd specializani studium. U sester byla tato situace
trochu jind 20 (41,7%) sester se domniva, Ze bynleestra ila mit vysokoSkolské
studium — bakal&ké a pouze 9 (18,8%) ozfila odpowd specializani studium (5).

Tato zjiSéni potvrdila hypotézu 3.,Prakticti |ékafi pro déti a dorost se

nedomnivaji, Ze je nutné vyiitaspecializani studium pro Skolni sestru.”
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Tato zjiS&ni nepotvrdila hypotézu 4;Détské sestry pracujici u praktickych
lekai pro ceti a dorost se domnivaji, Ze je nutné vyitvepecializani studium pro
Skolni sestru.”

Jiz zmignd NASN dopordtuje minimalré bakaldsky stupé vzdlani. Tento

pristup ke vzdlavani Skolni sestry podporuji vysledky vyzkumné&edeni. Myslim si,
Ze je velmi zajimavy i po#mn¢ vysoky podil nazdr, Ze Skolni sestra by da
absolvovat magisterské studium. VysokoSkolské stadi- magisterské navazujici
oznailo 11 (20,8%) lek&r a 19 (39,6%) sester. Tento typ studia by byl viyodn
s ohledem na poZadavkgditei Skol. Skolni sestra musi mit dostaté pedagogické
vzklani, aby byla schopna vha#lipasobit na dti. Byt dobrym pedagogem étskou
sestrou a komunitnim pracovnikem, ktery vykonavausvinnost zodpo¥dné a
samostaté vyZzaduje dostate¢ odborné studium. Proto se lze na zaklagsledka
vyzkumu giklonit k poZzadavikm na studium ve fortn vysokoSkolského -
bakal&ského studia s moznosti navazujiciho magistersgiittia.
Otazka navysSeni kompetenciétskych sester byla poloZzena |éka a sestram
v dotaznikovém Sitni. 22 (41,5%) léké odpowdélo nevim, jestli by bylo nutné
navyseni kompetenci¢tskych sester se zavedenim pozice Skolni sesty d,2%)
lékatt se domnivd, Ze by nebylo nutné navySeni kompetdétskych sester. 26
(55,3%) sester se domniva, Ze je nutné navySenipé&tmnci diskych sester se
zavedenim pozice Skolni sestry.

VysSi procento l1éKa, ktei dopovidali nevim, dle mého nazorugbpkazuje na
piiliS nejasnou fedstavu o Skolni sést Pokud srovndme vysledky otadzky na
samostatnost Skolni sestri praci, zjistime, Ze 75,5% lékKaodpovdélo samostattiv
sowinnosti s ostatnimi institucemi zabyvajicimi s&ndi Skolniho ¥ku (Skola, |éka
pro dti a dorost, hygienickd stanice, komise pro zdmabdti a socialni ¥ci
jednotlivych kraii,...). Sestra pracujici jako rovnocenny partnghto instituci musi
mit, dle mého nazoru, &ité kompetence, které v stasnosti dtskym sestram chybi.
Otazka kompetenci Skolni sestry byla zénin i @i rozhovorech sediteli Skol.

Kompetence Skolni sestry by byly velniileZitym bodem fisobeni této sestry ve Skole.
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Sestra by mohla podle tohoto nazoru, fildad podanim é&kterych [éKi nebo
vySetenim zaka, snizit absenci ve vyuce.

Tato zjiS€ni nepotvrdila hypotézu 5;Prakticti 1ékafi pro deti a dorost se
domnivaji, Ze neni nutné navySeni kompetegtskyth sester pro vykonavani pozice
Skolni sestra.”

Tato zjiSéni potvrdila hypotézu 6;Détské sestry pracujici u praktickych Iéka
pro deti a dorost se domnivaji, Ze je nutné navysSeni ktengi dtskych sester pro
vykonavani pozice Skolni sestra. ,,

Otazku financovani Skolni sestry jsem jiz #ovala i kvalitativnim
vyzkumném Séeni, kdy zpsob financovani uvedli respondenti jako hlavni pFob
zavedeni pozice Skolni sestry do praxe. V kvamntiian Seteni byla mezi negativy
Skolni sestry také zahrnuta problematika financovan zatizeni ministerstva
zdravotnictvi. \&tSina 30 (56,6%) lék& se domniva, Ze by Skolni sestrwglon
financovat ministerstvo zdravotnictvi za spdfasti ministerstva Skolstvi. U sester byla
situace pekvapi¥ opana a 15 (31,3%) sester uvedlo, Ze bylanskolni sestru
financovat ministerstvo Skolstvi za spataéti ministerstva zdravotnictvi. Pouze 10
(20,8%) sester se domniva, Ze by Skolni sestiio nfinancovat ministerstvo
zdravotnictvi za spoluw@asti ministerstva Skolstvi. Je zajimavé, Ze vayidimancovani
Skolni sestry pomoci pofisven nevyuzilo mnoho respondéntpiesto, Zze Skolni sestra
ma v naplni prace prevenci a vychovu ke zdravirékje cilem velkych investic prav
pojistoven.

Tato zjiSeni potvrdila hypotézu 7.,Prakticti |ékai pro déti a dorost se
domnivaji, Ze by #ua byt pozice Skolni sestry financovana Ministegstvzdravotnictvi
CR za spoluéasti Ministerstva SkolstWR. ,,

Tato zjiSeni nepotvrdila hypotézu 8; Détské sestry pracujici u praktickych
|€ékai pro déti a dorost se domnivaji, ze bylm byt pozice Skolni sestry financovana
Ministerstvem zdravotnictdiR za spoludasti Ministerstva Skolst@'R.,,

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit postogditeli Skol, praktickych léka pro

déti a dorost a sester pracujicich aehto Iékadt k zavedeni funkce Skolni sestry. Na
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z&kladt prostudované literatury a vysledkyzkumného Séeni je navrzeno #azeni

Skolni sestry do systému zdravotniafiR (viz piloha 3).
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6 Zavér

Skolni sestra je nezavisly odbornik, ktery je semoposuzovat pteby dti ve
Skole, funguje jako spojeni mezi Skolou, rodincaistni odborniky a SirSi komunitou.
Uloha 3kolni sestry je velmi Siroka a zahrnuje bkéowdomosti o zdravi a pohdaisti
a dospivajicich. Skolni sestra zgijife primarni p& ve 3kolach se zaftenim na
zlepSovani a propagaci zdrawtid VSechny ulohy a role Skolni sestry vychazeji z
rozmanitych ¢innosti komunitni sestry se za&fanim na dtskou populaci Skolniho
véku. Skolni sestraip své ¢innosti pracuje metodou o$evatelského procesu. Svou
praci planuje a realizuje na zakéapotreb dané komunity a zaka. Mezi hlawminosti
pafti: organizace pie, koordinace p&, sledovani zdravotniho stavu Skolni komunity,
edukace, poskytovani rad vie&tenim komunity, gipadovy management, vykonavani
oSetovatelské pée, aktivniho sreeningu, spoluprace s dal&lenmy tymu, institucemi i
rodinnymi @islusniky a zapojeni se do vyzkumu drstpotebnych dat (12,23).

Uspsdnost Skolni sestry zavisi na schopnostech dané sgkonavat viechny
tyto rozmanité a natmé ulohy efektivd. Vysoka mira odpasdnosti a schopnost
samostatného rozhodovani jsou dva hlavni aspekkpnwy tohoto povolani, které
kladou na osobnost Skolni sestry vysoké pozadavky.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit postoj prekych lékai pro dti a
dorost a dtskych sester pracujicich u praktickych i&karo diti a dorost k zavedeni
funkce Skolni sestry do systému zdravotni€ti®. Zjistit nazoriediter kol na vyuziti
pozice Skolni sestry na jejich Skolach. Navrhnoaiazeni Skolni sestry do systému
zdravotnictviCR (viz. Riloha 3).

VSechny cile se mi po#i#o splnit. K dosazeni ailbylo stanoveno 8 hypotéz a 4
vyzkumné otazky. Hypotéza 1: Praktilekai pro ctti a dorost souhlasi se zavedenim
pozice Skolni sestry do systému zdravotni€iRi Hypotéza 2: Btské sestry pracujici u
praktickych |ék&i pro dti a dorost souhlasi se zavedenim pozice Skolrrysed®
systému zdravotnictlR. Hypotéza 3: Prakiii 1ékai pro diti a dorost se domnivaji,
Ze neni nutné vytud specializéni studium pro Skolni sestru. Hypotéza 4tdke
sestry pracujici u praktickych |ékepro diti a dorost se domnivaji, Ze je nutné vyitio

specializ&ni studium pro Skolni sestru. Hypotéza 5: Prakiékati pro déti a dorost se
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domnivaiji, Ze neni nutné navySeni kompetegtikych sester pro vykonavani pozice
Skolni sestra. Hypotéza 6¢i3ké sestry pracujici u praktickych Iékaro ctti a dorost
se domnivaji, Ze je nutné navyseni kompetestskgich sester pro vykonavani pozice
Skolni sestra. Hypotéza 7: Prakitilékai pro céti a dorost se domnivaji, Ze byla byt
pozice 3kolni sestry financovana Ministerstvem wagictvi CR za spoluiasti
Ministerstva SkolstvCR. Hypotéza 8: Biské sestry pracujici u praktickych Iékaro
déti a dorost se domnivaji, Ze byélm byt pozice Skolni sestry financovana
Ministerstvem zdravotnictiR za spoludiasti Ministerstva $kolst@R.

Vzhledem k vysledkm vyzkumného S&tni mohu prohlasit, Ze byla potvrzena
hypotéza 2, hypotéza 3, hypotéza 6 a hypotéza 7zakmd odpowdi responderit
nebyla potvrzena hypotéza 1, hypotéza 4, hypotezhypotéza 8.

K dosazeni cil byly také stanoveny vyzkumné otazky, které se ougilo
zodpowdét. Vyzkumna otazka. 1. Jaka je fedstavarediteli Skol o z@azeni pozice
Skolni sestry do vzdavaciho procesu ZékSkol. Vyzkumna otazka&. 2. Jaka je
piedstavarediteli Skol o z#éazeni Skolni sestry v {iéo zdravi zak Skoly. Vyzkumna
otazka ¢. 3. Jaka je fedstavareditei Skol o z#azeni Skolni sestry vriipraw a
provadni eduk&nich a preventivnich progranpro zZaky Skoly. Vyzkumna otazka4.
Jaka je pedstavaediteli Skol o zfiisobu financovani pozice Skolni sestry.

Na zaklad kvalitativniho vyzkumného Seni byly stanoveny tyto hypotézy:
Hypotéza 1:Reditelé 3kol neznaji pojem 3Skolni sestra. Hypot@zakeditelé 3kol
udavaji jako hlavni iekazku zavedeni pozice Skolni sestra do praxésatp
financovani. Hypotéza Reditelé Skol vidi hlavni pozitivum 3kolni sestryueelené
p&i o zaky, v prevenci a lepsi adv. Hypotéza 4Reditelé Skol souhlasi se zavedenim
pozice Skolni sestra. Hypotézafeditelé Skol se domnivaji, Ze $kolni sestra @am
byt ve Skole umigha dle potu zaky Skoly. Hypotéza 6Reditelé Skol pedpokladaji
vySSi uplatani Skolni sestry na zakladnich nez rradiich Skolach.

Vyzkum v této diplomové praci ukazal na malou mifformovanosti o pozici
Skolni sestry. Jako hlavni sporné body zavederin8kestry byly ozng&vany: zgisob

financovani, otazka kompetenci této sestry asap gipravy na toto povolani.iP
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vyieSeni této problematiky lzefqupokladat pozitivni ifjeti Skolni sestry odbornou
verejnosti.

Zavedeni Skolni sestry do systému zdravotni€i® vyzaduje mnoho zém
nejen v legislativ, ale i v mySleni spotmosti. Dostatek informovanosti &galstaveni
spravné vize 3kolni sestryGR je cestou jak vzbudit zajem fegnosti o tuto pozici.
Minuld zkuSenost se S$kolni zdravotni sluzbouwizen byt gicinou mozného
nesouhlasného postoje k této pozici, ale je nutnukdzat, Ze stavaji vize sSkolni sestry
ma sice spolmé body s minulou Skolni zdravotni sluzbou, al@vdr je prace takové
Skolni sestry posunuta na vy3si GnavéSkolni sestra neni osoba, ktera bylan
v umyslu gejimat rekteré ukoly ordinace praktického |ékapro d@ti a dorost. Je
pracovnikem, ktery umdkije &inngjSi pisobeni primarni p@& a poskytuje komplexni
pohled na d& Je stmelujicim prvkem v piéo ditt a ma unikatni moznost poznatedit
v jeho prostedi a ovliviovat jeho postoj ke zdravi v jehtéinezené forrg.

Zavedeni Skolni sestry m&ed sebou dlouhou a komplikovanou cestu a do
znané miry zavisi na reforén zdravotnictvi a fedevSim na vhodném nastaveni
komunitni pée vCR. Prace $kolni sestry je dosti specifickd, praademnivam, Ze
zakladem spravného fungovani Skolni sestry je wgivio vhodného vzdavaciho
programu pro tuto pozici.

Tato prace rize byt pouzita jako vyzkumny podklad pro dalSi praangrené
na pozici Skolni sestry. DalSi vyuziti této pracézmbyt jako informéni material pro
odbornou i laickou vi@jnost nebo jako podklad pro vytemi pozice Skolni sestry
v systému zdravotnictvi €eské republice.
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Piiloha 1 - Struktura rozhovoru srediteli Skol

1. Identifika¢ni udaje

- vek:

- délka praxe:

- dosazené vztani:
- typ Skoly:

- pacet student:

2. Skolni sestra

1) Kdo je skolni sestra?

2) Co si fedstavujete pod pojmem Skolni sestra?

3) Které hlavni ukoly by podle Vasdly spadat do kompetenci Skolni sestry?

4) Jakou konkrétni igdstavu byste &ffa o zapojeni Skolni sestry do élvaciho
procesu zak?

5) Jakou konkrétniigdstavu byste #he/a o zapojeni Skolni sestry datpé zdravi
zaka?

6) Jakou roli by mohla hrat Skolni sestréi fvorb¢ vyukovych a preventivnich
progrant?

7) V ¢em spatujete hlavni vyhody a nevyhody prace Skolni sestry?

8) Jak by ndla byt podle Vas pozice Skolni sestry financovana?

9) M¢l/a by jste zajem o pozici Skolni sestry?



Priloha 2 — Dotaznik ukeny praktickym lékaiam pro déti a dorost a détskym
sestram pracujicim u praktickych Iékafi pro déti a dorost.

Skolni sestra

Dobry den,

jmenuji se Simona Kudt@va a studuji navazujici magistersky obor fiedtelstvi na
Zdravotré socialni fakuk JU vCeskych Budjovicich. Touto cestou bych Vas éfat
pozadat o vypléni tohoto dotazniku, ktery je anonymni. VSechnkazid data budou
pouzita pro diplomovou préaci ,,Skolni sestra ajejazeni do systému zdravotnictvi
CR".

Pokud neni uvedeno jinak, zvolte jednu odfathvDekuii.

1) Pracujete jako
. B sestra
o B ek

2) NejvysSi dosazené v&dni

. B sz
. Bovzg
. G specializ&ni studium

. G Vysokoskolské studium

3) Setkal/a jste se jizékdy s pojmem Skolni sestra?

. B a) Ano

. B opyNe



4) Kde jste se setkal/a s pojmem Skolni sestra? zmauze pokud jste v
piedchozi otazce odpédéli ANO (moznost oznét vice odpo¥di)

a) Skola

b) Praxe

c) Zahranini staz

d) Konference

e) Odborna publikace

f) Média (tisk, televize, radio, internet)

1 1 1 1 1 1 7

. Ostatni:

5) Skolni sestra je? (moznost oZitaice odpo¥di)

a) Odbornik v oblasti komunitni & pracujici ve Skolnim prasdi
b) Osoba fpisobici v oblasti sekundarnigee

c) Osoba psobici v oblasti primarni pé

1 71 1 7

. d) Pedagog za#eny na zdravotni vychoviet

6) Cilem prace skolni sestry je? (moznost ¢#ndce odpo¥di)

. H a) Rispet k udrZovani, zlepSovani a propagaci fyzickéhoa®esiniho zdravi
deti

. H b) Vyhradré zaji¥ovani prvni pomoci ve Skole

. b c¢) Ulehtit a urychlit wasnou identifikaci zdravotniho problému

. d) Co nejlépe zmapovat préstli ve kterém si ditpohybuje a reagovat na
piipadné problémy

7) Kterécinnosti by mohly byt ndplni prace skolni sestry®Zmost oznéit vice
odpowdi)

. ' a) Edukace (&, rodict)
. H b) Zaji¥ovani zdravotni sluzby a prvni pomoci na Skolach
—

. c) Doprovod na Skolnich akcich (Skolaiirpde, Skolni vylety...)



= d) Spolutvorba vyukovych pldén

=

2 f) Ziskavani epidemiologickych dat, zaj&ani a kontrola hygienického
prostedi
—

e) Prakticka vyuka (prvni pomoc, vychova ke zdrav),

g) Identifikace a vyhledavani zdravotnich, socialjinych problénm

= h) Management @& o dit s chronickym onemoeénim a specialnimi

potrebami
= ch) Screening
i) Ockovani dti
2 ) Podavani aiedepisovani ¢kterych 1€k

=

2 k) Vystavovani doporteni pro dalSi vyS&eni ctti (obvodni l€kg
psycholog, socialni pracovnik)

= [) Komunikace s organem sociétpravni ochrany, vifpac vychovnych a
jinych probléni ditéte

= m) Vytvéaeni edukanich materidl a preventivnich prograim
" Ostatnf:

Domnivéte se, Ze by bylo nutné se zavedenim pékimai sestry zvysit
kompetence &skych sester?

L a) Ano
L p)Ne

L c) Nevim

Skolni sestra by #a pracovat:

C a) Zcela samostatn

L b) Samostathv sowinnosti s ostatnimi institucemi zabyvajicimi s¢nol
Skolniho ku (Skola, prakticky |€ékapro ckti a dorost, hygienick& stanice,
komise pro zdravotnictvi a socialnior jednotlivych krai,...)

C

L Ostatni:

c) Pod pimym vedenim &které instituce



10)Ridicim organem by &h byt pro Skolni sestru?

e

. a) Prakticky Iékapro ckti a dorost

. L ) Reditel skoly

. G c) Hygienicka stanice

. G d) Zdravotni komise jednotlivych kiaj

. G e) Skolni sestra by #a pracovat samostat@ spolupracovat s obvodnim

lekarem,feditelem Skoly, hygienickou stanici nebo zdravé&brhisi gislusného
kraje

. B f) Skolni sestra by #a pracovat samostatiez nutnosti spolupréace s jinou
instituci
. E Ostatni:

11)Jak by podle Vas e vypadat spoluprace skolni sestry s praktickykaigm
pro céti a dorost?

. G a) Skolni sestra postupuje dle pokyékae, plan pée o dti ve Skole

vytvari 1éka, sestra pini déi ukoly

. G b) Skolni sestra ma &jvlastni plan p& o diti ve Skole a dle svého
uvazeni a padeby kontaktuje fislusného |éki@ areSi s nim konkrétni
problematiku (nastaveni rezimovych dieaii u chronicky nemocnycte,...)

. G c) Skolni sestra vyt¥aplan pée o dti ve Skole, ale vzdy jej konzultuje s

lekarem a pipadré na jeho Zadost tento plan upravuje

. G d) Skolni sestra vytiéplan pée o dti ve Skole, ale Iékaho musi vzdy
schvdlit a v pipadt pofreby nd&izuje, jak ma plan p& vypadat

. B Ostatni:

12)Které oblasti by iy byt klicové pro spolupréci Skolni sestry a praktického
leékare pro @ti a dorost? (moznost oztivice odpo¥di)

a) Prostedi — hygiena, zdravé prosti
b) Stravovaci navyky
¢) Imunizace

d) Infekéni onemocani

71 1 1T

. e) Chronickad onemoéni



f) Rezimova opdeni
g) Preventivni opaeni
h) Screening

ch) Dispenzarizace

1 1 11 T

. Ostatni:

13)Kde by n¢la Skolni sestra sidlit?

. G a) V prostorach Skoly bez ohledu naebzaki

. G b) V prostorach Skoly pouze vipad vétSiho pétu zaka

. G c) M¢la by mit vlastni psobis& mimo Skolu

. & 4) Mala by byt v ordinaci praktického Iéfe

. G e) V pipad: Skoly s velkym pstem Zaki mé stalé sidlo v prostorach Skoly,

v pripact Skoly s malym pétem Zak je Skolni sestra spaiea pro vice Skol v
daném regionu

. B Ostatni:

14)zdrojem financovani Skolni sestry bylm byt...

. G a) Ministerstvo Skolstvi

b) Ministerstvo zdravotnictvi
c) Zdravotni pojisovny - gfimou platbou
d) Ministerstvo zdravotnictvi za spokasti ministerstva Skolstvi

e) Ministerstvo Skolstvi za spoléasti ministerstva zdravotnictvi

oonoon

. Ostatni:

15)Jaké vzdlani by nela mit Skolni sestra?
. B a) Specializeni studium

. G b) Vysokoskolské studium — bakes&e

. G c) Vysokoskolské studium — magisterské navazuijici



16)M¢la by byt podminkou vykonu povolani Skolni sestrgxe?

. G a) Ano — praxe uika na dtském oddleni

. B b) Ano — praxe v ambulantnim provozu typiiského z&zeni

. B c) Ano - praxe v ambulantnim provozétského typu i nagském
lizkovém oddleni

. B ogyNe

. B e) Nevim

17)Jaké pozitiva by podle vas mohlangst pozice Skolni sestry?
18)Jakéa negativa by podle vas mohtmpst pozice Skolni sestry?

19)Chtli byste, aby byla’R zavedena pozice kolni sestry?
-

a) Ano
. b)Ne
. H c) Nevim

20)Jak si myslite si, Ze byili rodice diti zavedeni pozice Skolni sestry?

. B a) Pozitivre

b) Negativig

c) Se smiSenymi pocity

d) S nedvérou v kompetentnost sester

e) S pocitem omezeni prava zvolit si ®8gti osobu

f) S pocitem uUlevy, Ze ma dikajiS€nou neustalou zdravotnickougdpbé

g) Nevim

oooooonon

. Ostatni:

21)Domnivate se, Ze by zavedeni pozice Skolni segtaydmzitivre prijata dstmi?

. B a) Ano



. B pne
. B c) Nevim

. B Ostatni:

22)V ¢em vidite nedostatky v primarni @ dti v CR?

23)Myslite si, Ze fispeje zavedeni pozice Skolni sestry k zefeldivinprimarni pée
o dkti v CR?

. H a) Ano
- b)Ne
-

. c) Nevim



P¥iloha 3 - Navrh za‘azeni $kolni sestry do systému zdravotnict€@R
Zaiazeni Skolni sestry do systému zdravotnict@R
Charakteristika Skolni sestry:

Skolni sestra je pracovnik, ktery samostginskytuje, organizuje a metodicky
fidi oSetovatelskou pé, podili se na preventivni, débné, diagnostické, neodkladné
nebo dispenzarni pio jednotlivce a skupiny osob ve Skolnim predi. Skolni sestra
je nezavisly odbornik, ktery je schopen posuzowitepy diti ve Skole, funguje jako
spojeni mezi Skolou, rodinou, dalsimi odbornikyrai &omunitou. Skolni sestra vyttia
systém formalizovanych Skolnich aktivitiigravuje a realizuje edukai program ve

Skole se zagtenim na prevenci.

Obor specializaniho

vzdélavani

Oznafeni odbornosti

specialisty

Souwtasny stav: n&izeni
vlady ¢. 31/2010 Sb.

Komunitni oSabvatelska

p&e

Komunitni sestra

Souwtasny stav: n&izeni
vlady ¢. 31/2010 Sb.

OSetovatelska pé&e v
pediatrii

Dé&tska sestra

Navrh

Komunitni oSatvatelska
p&e v pediatrii

Skolni sestra nebo
komunitni dtska sestra

Podminka pro specializ&ni studium: VSeobecné sestry s Qskenim k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu padlleonac¢. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavantigpbilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych
povolani a k vykonwinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniepa o zningé

nekterych souvisejicich zakénve zréni pozdjSich gedpisi (29,53).



- Po absolvovani bakdkkého studijniho oboru vSeobecna sestra nésleduje:
navazujici magisterské studium — Komunitni tiiedtelska pé&e v pediatrii.
Podminka ziskani specializace Skolni sestra jeprake v ambulantnim aizkovém

zarizeni dtského typu.

- Po absolvovani bakatkeho studia nebo vysSi odborné Skoly v oboru
vSeobecna sestra nasledujefaza&ni do specializaiho vzalavani po¥ienou
organizaci instituce, ktera zabegpge koordinaci, kontrolu organizaci a
realizaci specializaniho vzalavani etné atesténich zkousek.

Navrh na sloZeni studijniho programu Skolni sestra:

Role sestry specialistky, role sestry v primarriipé

Zakladni modul

Role dtske sestry, roleatské sestry v komunitnim
Odborny modul oSetovatelstvi.

Specialni oSébvatelska pé&e o dit a adolescenta v praktickén

=]

o |ékarstvi pro dti a dorost. Specialni odevatelska pé&e o dit
Specialni modu L )
a adolescenta ve Skolnim pri@sti.

Zdravotni vychova &i a adolescefitk p&i o jejich zdravi.

Specialni modu

Praibéhu studia, doporenou studijni literaturu, poZzadavky évaciho programu,
které musi Gastnik plnit v jeho pibé¢hu, rozsah &domosti a dovednosti, které jsou
pottebné pro uko¥eni modulu neb@asti vzalavaciho programu, Zigob ukokeni a

hodnoceni modulu nebdasti vzélavaciho programu, kreditor systém a at@sta



zkousku (statni z&vecnou zkousSku) uuje instituce specializaiho vzdlavani nebo

prisludna vysoka skola na zaktagstanoveni Ministerstva zdravotnicti.

Kompetence Skolni sestryNasledujici kompetence Skolni sestry jsou sestapedie
vyhlasky 424/2004 Sh. § 51 a § 52 a vystedizkumného Séeni.

Skolni sestra vykonavéinnosti @i pé&i o zdravé i nemocnéét v predskolnim a
Skolnim obdobi, s vyjimkou @é o dti, u kterych dochazi k selhavani zakladnich
Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi nebo npafologické zmany psychického
stavu, které vyzaduji staly dozor nebo pouziti amieirh prostedki z divodu
ohrozeni Zivota nebo zdravi pacienta nebo jehoiokdlle Skolni sestra vykonava svou
¢innost [ poskytovani primarni @&, o jednotlivce a skupiny osob ve vlastnim
socialnim progedi; tato skupina fZe byt vymezena zejména spwligm socialg-
kulturnim prostedim, Uzemim, dkem, zdravotnim stavem nebo rizikovymi faktory
(49).

Bez odborného dohledu a bez indikace Skolni sestra:

- Komplexre analyzuje zdravotni a socialni situaci¢titve vlastnim socialnim
prostedi (ve Skolnim prostdi) z hlediska koordinace poskytované zdravotni a
socialni pée, vSechna vhodna ifaeni zdravotni a socialni & a koordinuje
poskytovanou integrovanou e

- Komplexre analyzuje zdravotni a socialni situaétich osob blizkych z hlediska
oSetovatelské pé&e, realizuje poradenstvi, vyuku a tvorbu preventhn
programii Skol a spolupracuje s odpfmnymi organy.

- Vytvaii stimulujici a vychovné a ¢ébné prosedi, gipravuje a provadi
vychovna zaréstnani.

- Vyhledava rizikové faktory ohroZujici zdravy vywtiéte.

- Edukuje rodie ve vycho¥ a pé€i o déti ve Skolnim a pedSkolnim obdobi,
pomaha jimiesit zdravotni i socialni probléemy v rdmci Skolnibporadenstvi,
spolupracuje s ostatnimi institucemi v oblastégp@® di€ a rodinu, zejména

socialnimi a vzé8lavacimi za@izenimi a spravnimirady.



Provéadi preventivni prohlidky, vy$eni u rizikovych dti a skupin obani, dle
piredem stanovenych postuprace Skolni sestry bez indikace liéka
Poskytuje oSébvatelkou pé& vramci primarni p&, hodnoti prosedi

Z hlediska zdravého vyvoje di¢.

Bez odborného dohledu na zakaihdikace I|ék& nebo odborného pracovnika

v ochrar verejného zdravi

Pripravuje a organizuje preventivni prohlidky, vygei a ¢kovani.

Podili se na hodnoceni zdravotnich rizik jednodive Skolnim prostdi nebo
skupiny dti a na sestavovani priorit fip jejich feSeni na zaklad
epidemiologickych a statistickych dat a vysl@adkzkum.

Specifické ukony v p#& o chronicky nemocné a zdravétanevyhodgné cti.

Konkrétni ¢innosti Skolni sestry sestavené na zakl@dvyzkumného Sefeni a

prostudované literatury:

Komplexni analyza zdravotni a socialni situace géidrce a skupiny okani ve
Skolnim prostedi z hlediska koordinace poskytované zdravotoicaémi pée.
Mapovani prosedi, ve kterém si ditpohybuije.

Zasah sestry vifpact problému.

UdrZzovani, zlepSovani a propagace fyzického a diBev zdravi dti.
Koordinace poskytované integrovan&@é&komunikace siznymi institucemi
petujici o dit).

Komplexni analyza zdravotni a sociélni situaceiZaélosob blizkych z hlediska
oSetovatelske pée.

P&e o0 zaky se specialnimi gebami a chronicky nemocné. Poskytovani
poradenstvi v oSg&vatelské p&, prevenci a pozitivni ovliirovani Zivotniho
stylu cti a adolescent

Edukace (¢&ti, rodica). Vyhodnocovani &innosti podniknutych krok a vedeni
eduka&nich plari.

Vytvaieni edukanich materidl a preventivnich prograirve Skole.



Planovani a realizovani specifickych aktivit spgieh s preventivnimi

programy.

- Ziskavani epidemiologickych a statistickych dat,jiSfavani a kontrola
hygienického prosédi ve Skole. Sestavovani priorii peSeni zdravotnich rizik
na zaklad epidemiologickych a statistickych dat a vysledizkum.

- Orientace v legislatvupravujici zdravi a hygienu ve Skolnim piesi.

- Hodnoceni zdravotnich rizik jednotlivce ve Skolnprostedi nebo skupiny
ob¢ani. Ulehteni a urychlenigasné identifikace zdravotniho problému.

- Vyuka zdravots socialnich pedmeta (prvni pomoc, vychova ke zdravi, ...).

- Zaji&ovani zdravotni sluzby a prvni pomoci na Skolaaprdvod na Skolnich
akcich.

- Priprava a organizovani preventivnich prohlidek, t$d a podavani
nékterych farmak dle igdem stanovenych kompetenci sestry v této oblasti.

- Vychova a vzdlavani zamsiené na ziskavaniédomosti a dovednosti ziak
v oblasti zdravi, prevence a hygieny.

- Spoluprace na tvodrozvrhu se zatenim na psychohygienu. Studium novych

poznatki v oboru a jejich aplikace do v&ddvani.

Pozadavky na znalosti a zfisobilosti Skolni sestry
Pozadavky na odborné znalosti:

OSetovatelskd p& obecs, oSefovatelska p& o dti, méfeni a sledovani
zdravotniho stavu a Zivotnich funkci, aplikace kojea @kovacich latek, podavani
leka, odebirani krve a dalSich biologickych vaipriobvazova technika, specializovana
p&e o dti se zdravotnim znevyhodnim. Obecna pedagogika, évani a vychova
ve Skolstvi, integrace znevyhaghych dcti mezi dti bez znevyhodéni, didaktika a
didakticka technika. Tvorba eduldch a vyukovych prograim

Pozadavky na obecné zpsobilosti:
Analyzovani a feSeni problérn predvidani padeb Zédka, srozumitelné

v s

vyswtlovani slozi¢jSich principi, zakonitosti a postup Diplomatické a taktni



stklovani. Demonstrovani vlastni profesionality. Maie oceénim a vlastnim
jednanim. Planovani kapacit @i k dosazeni dil, vytv&eni alternativnich plan
zohledujici rizné vrgjSi vlivy. Realizace a hodnoceni icilSchopnost adaptability,
flexibility, pfizpasobivosti a improvizéni zpisobilosti. Prace s informacemi a kritické
mysSleni. Rozhodnost fijeti odpowdnosti za pipadnd rizika). Hpadovy management

a schopnost tymové praceeRzeti odpovdnosti za poskytovani rad a podpory Skoly.

Umisténi Skolni sestry:

V piipadt Skoly s velkym pétem Zak ma Skolni sestra stalé sidlo v prostorach
Skoly, v gipadt Skoly s malym p&em zak je Skolni sestra spaled pro vice Skol v
daném regionu.

Pomer Skolni sestry a studentl:600 v obecné populacitil Skolniho éku.
Ponmer Skolni sestra &i studenitm by vSak mil byt vZzdy ugen na zaklag
individualnich pateb dané komunity. Tento pet seridi se pdtem Zaki se zdravotnim

a jinym znevyhodénim, socio-ekonomickym faktory v praésti Skolni komunity apod.

Mozné zpisoby financovani Skolni sestry:
Vice zdrojovy:
- Ministerstvo zdravotnictvi a ministerstvo Skwelisse podili na financovani Skolni
sestry dle charakteru vykonané prace.
- Skolni sestra, jako nositelka vykonu dle &ieenikajiciho Sazebniku vykonu.&éBem
letoSniho roku bude do tohoto sazebnikiazano cca 50 vykdn Celkow by mohlo
byt zaazeno az 250 vykdn Skolni sestra jako nositelka vykonuite z velkécasti
zajistit financovani své pozice. Po revizi vyhlagk34/2004 by mohlo dojit i k Gprav
kompetenci sester.
- Ztizovatel Skoly — stat, kraj, obec
- Smluvni ujednani s pojiévnou
- Skolni sestra fi¥e reagovat na vypsané granty a projekty poyiSami — oblast

prevence.



