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ABSTRAKT

Predkladand diplomova prace se zabyva problematikou podpory zdravi a zdravého zivotniho
stylu v matefské Skole jako prevence chronickych onemocnéni. Cilem diplomové prace je
zjistit, jak ucitelé matefskych Skol podporuji zdravi a zdravy zivotni styl v matetskych
Skoléach jako prevence chronickych onemocnéni. Teoretickd Cast je zamétena na zdravi a
zdravy zivotni styl, podporu téchto témat v matetské Skole, obezndmeni s chronickymi
onemocnénimi a dité s chronickym onemocnénim v matefské Skole. Praktickd ¢ast prace
navazuje na teoreticka vychodiska a popisuje kvantitativné orientovany vyzkum, ktery byl
uskuteénén prostfednictvim dotaznikového Setfeni suéiteli mateiskych $kol z Ceské
republiky. Pro ucelenost a ptehlednost prace jsou v jejim zavéru vyhodnocena a shrnuta

ziskana data.

Kli¢ova slova: zdravi, rizikové faktory zdravi, zdravy zivotni styl, chronickd onemocnéni,

podpora zdravi v mateiské skole

ABSTRACT

The presented diploma thesis deals with the issue of health promotion and a healthy lifestyle
in kindergarten as a prevention of chronic diseases. The aim of the thesis is to explore how
preschool teachers support health and a healthy lifestyle in kindergarten as prevention of
chronic diseases. The theoretical part focuses on health and a healthy lifestyle, promotion of
these topics in kindergarten, familiarization with chronic diseases, and a child with a chronic
disease. The practical part of the thesis builds on the theoretical starting points and describes
the quantitative research which was conducted through a questionnaire distributed to
preschool teachers from the Czech Republic. To ensure comprehensiveness and clarity, the

obtained data are evaluated and summarized in the conclusion.

Keywords: health, health risk factors, healthy lifestyle, chronic diseases, health promotion

in kindergarten
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UVOD

Pro diplomovou praci jsem si zvolila téma Podpora zdravi a zdravého zivotniho stylu
v matetskych Skolach jako prevence chronickych onemocnéni. Matetska skola se stava pro
dit¢ mistem, kde travi velké mnozstvi ¢asu hned po Case strdveném s rodinou, proto je
dilezité, aby Skola vedla dité ke spravnym zdsadam a davala mu zéklad v péci o jeho zdravi

spolu s pfedchdzenim vzniku chronického onemocnéni.

Hlavnim cilem teoretické Casti je sumarizovat poznatky z oblasti zdravi, vychodisek
zaméfenych na zdravy zivotni styl a jeho roli pfi prevenci chronickych onemocnéni
v mateiské Skole. Teoretickd ¢ast prace je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola se vénuje
definovani zdravi a zdravého zivotniho stylu. Popisuje vznik pojmu zdravi, zménu pohledu
na tento pojem béhem let a jeho definice znéni od riznych autorti. Dale jsou v praci popsany
determinanty zdravi pisobici na ¢lovéka v soucasném svéte. Zdravy zivotni styl popisuje
navyky a rizikové faktory, které mohou zvysit pravdépodobnost vzniku chronickych
onemocnéni a soucasny vliv pozitivnich i negativnich dopadu digitalnich technologii na

zdravy zivotni styl ditéte.

Druhd kapitola popisuje moznosti podpory zdravého Zivotniho stylu, které pfispivaji
k prevenci chronickych onemocnéni v mateiské Skole. Zabyva se podporou zdravi
v mateiské $kole, programem Skola podporujici zdravi a také projektem Zdrava §kola, ktery
mohou predskolni instituce v Ceské republice vyuzivat. Jako konkrétni piiklady prevence
v matetské Skole jsou zde rozpracovany zéklady pro zdravy Zivotni styl, jako je stravovani,
pohybova aktivita, diilezitost venkovniho prostfedi, emoc¢ni podpora, podnétné prostiedi a

bezpecnost.

Posledni kapitola teoretické ¢asti se vénuje chronickym onemocnénim, jejich definovanim a
aktudlni zdvaznosti u déti predskolniho veéku. Pro lepsi uchopeni prevence téchto
onemocnéni je dilezité chronickd onemocnéni definovat a pochopit, jaky maji dopad
na zivot ditéte. Kapitola popisuje dopad na rodinu s chronicky nemocnym ditétem, dopad na
vyvoj ditéte s chronickym onemocnénim spolecné s pfitomnosti a podporou téchto déti ve
tiidé matefské Skoly. Kapitola je zakoncena konkrétnimi vybranymi druhy chronickych

onemocnéni, se kterymi se ucitelé v matetské Skole mohou setkat.

Praktickd cast diplomové prace navazuje na teoretickd vychodiska a popisuje realizaci
kvantitativné orientované¢ho vyzkumu, jehoz cilem bylo zjistit, jak ucitelé matetskych skol

podporuji zdravi a zdravy zivotni styl v matefskych Skolach jako prevenci chronickych
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onemocnéni. Ve vyzkumu bylo pouzito dotaznikové Setfeni s uciteli matetskych Skol. Za
pomoci této metody byl zjistovan postoj ucitelti k podpoie zdravi a zdravého Zivotniho stylu,
jeho soucasnou podporu v mateiskych Skolach a jejich postoj k prevenci chronickych
onemocnéni u déti v predskolnim veku. Ziskané vysledky byly poté shrnuty v kapitole
interpretujici vysledky vyzkumnych zjisténi, jejiz soucasti je také diskuse, doporuceni do

praxe a limity vyplyvajici z diplomové prace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ZDRAVI A ZDRAVY ZIVOTNI STYL

Chépani zdravi je velmi odliSné a zalezi na subjektivnim pohledu jedince. I ptes subjektivitu
tohoto pojmu muizeme fict, Ze kazdy znas stavi tento pojem na pifedni pozice
k nejvyznamnéj$im v hierarchii hodnot. Zdravi je dalezité pro ¢loveka kviili vlivu na jeho
fyzickou stranku, ale také na emocionalni a socidlni vztahy. Aby mohl jedinec své zdravi
udrzovat, je nutné o sebe spravné pecovat prostfednictvim pravidelného pohybu, vyvazené
stravy, dostatecného odpocinku a nezapomenout na péci o duSevni stranku. Zdravi by se
nemélo stat hlavnim cilem zivota ¢loveka, ale mélo by se zaclenit jako podminka pro jeho

smysluplnost.

1.1 Zdravi a jeho definice

Slovo zdravi pochézi z latinského salus, kde se preklada jako zdravi, §tésti nebo blaho.
Pokud vychazime z feckého plivodu setkame se s pojmem holos, ktery je mozné pielozit
jako celek nebo cely. Pravé z feckého ptivodu se pouziva dodnes zdravi jako celek, ktery se
objevuje v pochopeni sméru zdravi (Celedova & Cevela, 2010). Behem 20. stoleti byl pojem
zdravi zapracovan jako model ,,bio-psycho-socidlni®, ktery vychazel z holismu a jeho
zamé&feni na potieby jedince. Holismus vnimé zdravi jako rovnovahu vnitiniho a vnéjsiho
prostfedi, ve kterém Cclovék zije. Zahrnuje tedy biologickou, psychickou, socialni,
environmentalni a spiritudlni povahu. Biologickd dimenze v oblasti zdravi se zabyva
predevsim clovékem po telesné strance, zkoumd jeho fyzické moznosti, které jsou
ovlivilovany anatomii a fyziologii lidského téla. Psychologicka dimenze zkouma vrozené a
ziskané psychologické predispozice jedince se zaméfenim na jeho dusevni stranku, emoce,
poznavani a sebehodnoceni. Socidlni dimenze se zaméfuje na socidlni vztahy mezi clovékem
a jeho okolim, na procesy probihajici v téchto vztazich a jejich vliv na onemocnéni. Podle
Vymeétala (2003) je zde mozné zaradit navic i dimenzi ekologickou, ktera zdiiraziiuje jednotu
mezi ¢lovékem a prostiedim a spiritudlni, kterd zahrnuje duchovni postoj jedince v jeho viie
nebo nabozenskym vyznani. VSechny tyto oblasti potiebujeme k uchopeni ¢loveéka jako

zdravého jedince.

Pojem zdravi miizeme definovat mnoha zpisoby a podle mnoha autord. Jako jedna
z hlavnich definic je uvadéna definice dle Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization — WHO), ktera definovala pojem zdravi v roce 1946 v aktudlnim znéni jako:

»stav télesné, dusevni a socidlni pohody, nikoli pouhé nepfitomnosti nemoci nebo vady*.
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Dalsi definici uvadi Hiivnova (2013), ktera popisuje zdravi jako vnimani bytosti, kdy na

zaklad¢ oslabeni psychického zdravi dochazi k télesnému oslabeni.

Mnoho autorl se vSak pozastavuje nad znénim definice kvili nepfesnosti vyrazu slova
,pohoda“. Jedna se totiz o pocit siln€ ovlivnény subjektivnim vniménim jedince a toho, co
povazuje za pohodu. Jako dalsi definovani pojmu zdravi, které mtzeme uvést, je od
Machové a Kubatové (2016), kterd je spiSe zaméfena na identifikaci nemoci, ke které
dochazi pii nedostatku zdravi. Podminkou pro zdravi jedince je fungovani a optimalni
vyvazenost organismu ve vsech jeho slozkéch (biologicka, psychickd a socidlni). Tato
rovnovaha umoziluje organismu vyrovndvat se s naroky vnitiniho a vnéjSiho prostredi.
Pokud neni v organismu jedince udrZzovana rovnovaha a optimalnost, miize dojit k nemoci,
kterd je brana jako naruSeni zdravi a omezuje vyrovnanost ve vnitinim a vnéj$im Zivotnim
prostiedi. Dalsi pohled na zdravi miizeme vidét u Hartla a Halrtlové (2015, s. 70), ktefi jej
definuji jako: ,,souhrn vlastnosti organismu, které jsou schopny vyrovnat se s ménicimi se
vlivy vngj$iho prostfedi, vcetné¢ pracovniho a interpersondlniho, aniz jsou naruseny
fyziologické funkce®. Jak miizeme vidét zdravi je pojem, ktery je velmi narocny na jednotné
definovani. Mtizeme jej tedy chapat v mnoha rovinach, jako stav, kdy jedinec nepocituje
pfitomnost nemoci, jeho fyziologické funkce nejsou naruseny a citi se dobie i po duSevni

strance.

Definovat zdravi neni jednouché, samotné zdravi je komplexni a komplikovany pojem, na
ktery je mozné nahliZet v n¢kolika dimenzich. Nejedna se tedy o pouhou fyzickou stranku,
ale 1 dusevni a socidlni. Nelze jej tedy vymezit za pomoci jedné definice z pohledu jednoho

autora. Proto uvadim n¢kolik moznych definic dle riiznych autort.

1.1.1 Determinanty zdravi

Zdravi je podminéno (determinovano) nejriiznéj$imi faktory, které na jedince piisobi. Jedna
se o vlivy pozitivni, které zdravi posiluji, nebo negativni, které jej naopak oslabuji s moznym
nasledkem vyvolani nemoci. Tyto faktory nazyvame jako determinanty, které ptisobi na stav

jedince, urcuji kvalitu jeho Zivota a vnimani pocitu zdravi (Machova & Kubdatova, 2016).
WHO (2017) zatazuje do determinantd zdravi:
» Pfijem a socidlni status ¢lovéka — ¢im vys§i ma jedinec postaveni ve spolecnosti, tim
vys$si je jeho piijem, se kterym je spojena i kvalitnéj$i zdravotnicka péce, a jeji
snadn&jii dostupnost, kvalitni prosttedi, ve kterém jedinec Zije a pestiejsi strava. Cim

vétsi je rozdil mezi nejbohats$imi a nejchudsimi lidmi, tim vEtsi jsou rozdily ve zdravi.
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»

»

»

»

»

»

Uroven vzdélani — s niz$i Grovni vzdélani souvisi niz8i sebevédomi jedince a vétsi
pusobeni stresu, které vede ke zhorseni zdravi.
Fyzické prosttedi — pokud se jedinec nachazi v kvalitnim prostfedim s ¢istym

vzduchem, pitnou vodou, zdravym a ¢istym prostfedim na pracovisti a bezpecnym

okolim je pfispivano k jeho zdravotnimu stavu.

Sité¢ socidlni podpory — zdravi prospiva i socidlni skupina a sité, ve kterych se
nachazime. Lepsi zdravi je spojeno s podporou rodiny, ptatel a komunity, ve které
jedinec zije.

Zdravotni péce — zdravi je ovliviiovano dostupnosti zdravotnickych zatizeni a jejich
sluzbami, které nabizeji. Pravidelnym vyuzivanim téchto sluzeb jedinec ptedchazi

nemoci a podporuje své zdravi.

Kultura — kazda kultura ma své vlastni zvyky, tradice a pfesvédceni, kterda mohou

zasahovat nebo ovliviiovat zdravotni stav jedince.

Genetika — dédicnost hraje zasadni roli v ovlivnéni zdravotniho stavu béhem zivota
jedince. Muze ovliviiovat rozvoj ur¢itych onemocnéni, délku zZivota nebo vrozena
onemocnéni. Ur€itym onemocnénim nebo genetickym predispozicim se milizeme
vyhnout zdravim Zivotnim stylem, ktery je spojeny s vyvéazenou a pestrou stravou a
pohybem. Vznik onemocnéni mizeme stejné tak podpofit koufenim, pitim alkoholu,

drogami neb Castym zvySenym stresem.

Pohlavi — kazdé pohlavi ma nemoci, ke kterym se stava nachylInéjsi v ur¢itém stadiu

zivota.

Podle dalsiho déleni determinanty lze rozd¢lit také na vnitini a zevni, které uvadi naptiklad

1 Machova a Kubatova (2016), kdy do prvni kategorie vnitinich faktori spad4 geneticka

vybava (dédi¢nost), kterou ¢lovek ziskava od svych predku. Jiz na zacatku ontogenetického

vyvoje ziskava jedinec geneticky zaklad od obou rodici. Zevni faktory mtizeme dale rozd¢lit

do tfi podkategorii, které ovliviiyji jedince nejvyznamnégj$im zptisobem. Jedna se o Zivotni

styl, jaky jedinec ve svém zivoté vede. Dale kvalita prostfedi, ve kterém se jedinec nachazi.

V posledni fad¢ fadime do zevnich faktorli zdravotnické sluzby, jejich kvalitu a Groven,

kterou v dané zemi poskytuji. Tyto determinanty se navzajem propojuji a ovliviuji.

Zdravi je tedy spojeno s mnoha faktory, které béhem zivota na clovéka piisobi at’ uz

z vnéjsiho prostiedi nebo vnitiniho prostfedi. V dneSni dobé muze ¢loveék o své zdravi
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pecovat pomoci uréitych zvyklosti a hodnot, které se rozhodne dodrzovat. Pravé tyto

hodnoty a zvyky, které ndm pomahaji udrzovat zdravi, mizeme oznacit jako Zivotni styl.

1.2 Zdravy Zivotni styl

Zdravy zivotni styl a jeho vyhody pro zdravi je v poslednich letech velmi diskutovanym
tématem. Potfebu zminovat a prosazovat zdravy zivotni styl odrazeji studie domacich i
zahrani¢nich autord, které potvrzuji, ze lidské zdravi je pouze ze 7-8 % zéavislé na tspéchu
zdravotnictvi a z 50 % na zivotnim stylu (Imamova et al., 2022). Zdravy Zivotni styl zahrnuje
rozhodovéni a piijiméani navykd, které pozitivné ovliviiuji fyzické, duSevni a emociondlni
zdravi. DodrZzovanim urc¢itych navyka mtze ¢loveék zlepsit kvalitu svého Zivota, sniZit riziko
chronickych onemocnéni, zlepsit sviij celkovy stav a dozit se vysSiho veku. Je dilezité si
uvédomit, ze kazdy jedinec ma sviij jedinecny zdravy Zivotni styl, ktery mize vyzadovat

pfizplsobeni uréitym potiebam.

Zdravy zivotni styl zahrnuje rizné postupy, které podporuji celkovou pohodu a zabramuji
vzniku chronickych onemocnéni. ,,Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovéni v
danych Zivotnich situacich, které jsou zalozené na individudlnim vybéru z rGznych

moznosti‘“ (Machova & Kubatova, 2009, s. 16).

Zdravi lidi zavisi pfedevsim na zptsobu zZivota a navycich, které dodrzuji. Zatimco spravné
navyky, jako je pohyb a zdravé strava, napomahaji utvareni harmonicky vyvinuté osobnosti,
Skodlivé navyky jako koufeni, ndvykové latky nebo nezdrava strava jeji utvareni brzdi.
Zdravy zivotni styl je pfedpokladem pro rozvoj riznych stranek lidské ¢innosti, dosazeni
aktivniho starnuti a plné realizace socidlnich funkci pro aktivni ucast na socialnich,
rodinnych, domécich, pracovnich a volnocasovych aktivitich (Ribakova & Biktagirova,
2015). Zdravy zivotni styl je mozné charakterizovat jako zplsob chovani, kdy si jedinec
neskodi biologicky, psychicky ani socidln€é, a naopak se snazi kompenzovat negativni

dopady civilizace a vlastniho jednéni na své zdravi (Kolesarova, 2016).

1.2.1 Rizikové faktory zdravého Zivotniho stylu

Rizikové faktory ovliviiujici zdravi jsou faktory nebo podminky, které mohou zvysit
pravdépodobnost vzniku nemoci nebo poruch. Existuje mnoho rizikovych faktort, které
mohou ovlivnit zdravi. Nejcastéji se mizeme setkat s koufenim, nadmérnou konzumaci
alkoholu, nezdravou stravou, dale to miize byt nedostatek fyzické aktivity, stres, genetické

predispozice apod. Tyto faktory si rozebereme vice podrobné&ji.
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1.2.1.1 Nedostatek fyzické aktivity

Fyzicka aktivita je jednim z kli€¢ovych faktorti pro udrzeni si zdravi. Pohybovou aktivitu
mizeme definovat jako komplexni lidské chovani zahrnujici vSechny pohybové ¢innosti
cloveka. Pti podpote zdravého zivotniho stylu se nejcastéji setkavame se sporty, které nejsou
prilis fyzicky zatézové, jako je plavani, turistika, posilovani, cyklistika nebo dalsi, u které
clovek zlepSuje nejen fyzickou stranku, ale také psychickou. Pokud jedinec zanedbéava
fyzickou aktivitu, svaly zacnou ochabovat a nahrazovat se tukem, ¢imz se zvySuje télesna
hmotnost (Mécek, 2011). K nedostatku pohybu mtize vést i sedavy zpisob Zivota, ktery
v dne$ni dobé vede vice lidi nez v minulosti. Vlivem technického vyvoje, ktery je spojen
pfesouvanim se za pomoci automobilll, eskalatort a volny ¢as travi na mobilu nebo jinych

elektronickych zatizenich (Celedova & Cevela, 2010).

1.2.1.2 Nedostatek spanku a odpocinku

Pokud chce jedinec vést zdravy zivotni styl, musi se naucit odpocivat a dodrzovat dostatecny
spankovy rezim, aby jeho télo mélo dostatek prostoru na regeneraci. Ve spanku se stiida faze
REM spanek, kdy se zrychluje fyziologicka funkce, dochézi k ukladani vzpominek a snéni.
Spéanek by mél primérné trvat okolo 8 hodin, avSak zalezi na pohlavi a véku jedince. Pokud
nedochézi k pravidelnému spankovému rezimu, mohou se objevovat se potize s usinanim a
probuzenim, pferusovany spanek a mnoho dal$ich. Stejné tak ptes den se mohou objevovat
ptiznaky nedostatku odpocinku, jako je pocit inavy a zvySuje se riziko vycerpani (Bozrova,

2009).

1.2.1.3 Stres

Cely Zivot provazi clovéka stresové situace, se kterymi se musi naucit pracovat. Stres délime
na pozitivni a negativni. Zatimco pozitivni stres nds vede k vy$§imu vykonu v urcitych
situacich, negativni stres vznika pii delsi zatézi, kdy uz lovek nevi, jak situaci vytesit. Tento
druh stresu mé negativni ucinky na psychickou a fyzickou stranku ¢lovéka a miize vést az
k syndromu vyhofteni. Jak je jiz zminéno, se stresem se musi jedinec naucit pracovat podle
svych individudlnich moZnosti. Existuji rizné techniky na zvladdnuti stresu, jako napf.

relaxacni metody, fyzicka aktivita (sport), meditace a dalsi (Paulik, 2017).
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1.2.1.4 Navykové latky

Jednou z nejcastéji uzivanych navykovych latek je alkohol. Zavislost na alkoholu vznika
kvtli pocitu zklidnéni organismu, ktery zaroveil vyvold pocit vzruseni, odstranéni zabran,
nesoustfedénost. Pfi veétSim poziti se miize dostavit izkost, zhorSeni koordinace pohybt,
poruchy feci nebo sedativni ucinek. Pravidelnd konzumace alkoholu vede k zavislosti. Tato
zavislost probihd nendpadné, kdy se tolerance na alkohol v téle zvysSuje. Zavisly clovek
zacina ztracet kontrolu nad konzumaci mnozstvi a dochazi k zanedbavani povinnosti a zajmil
v zivoté. Nadmérné uzivani alkoholu ma negativni dopad na zdravi jedince a vede
k poskozeni organti nebo smrti. Rocné umie kvili alkoholismu okolo 2,5 milionu lidi

(Miillerova, 2014).

DalSim rizikovym faktorem pro zdravi jedince se stdva uzivani drog a hranice aktivnich
uzivatell se posunuje stale k niz§im v€kovym kategoriim. Uzivani drog mé negativni dopad

na zdravi jedince a dochazi k poSkozeni vnitinich orgéni (Miillerova, 2014).

Zavislost na nikotinu je jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktorii, ktery zapticinuje
zavaznd onemocnéni a predcasnou smrt. Koufeni zpisobuje 80 % plicnich onemocnéni,
30 % nadorovych onemocnéni a 25 % kardiovaskuldrnich onemocnéni (Miillerova, 2014).
Zavislost na nikotinu se urcuje pomoci otazek, kdy po probuzeni se dostavi nutkdni na
cigaretu a poctu vykoufenych cigaret za den. Nikotin v cigaretach ptsobi jako sympato a
parasympatomimetikum, které v jedinci vyvolava pocit soustfedéni a uklidnéni (Kralikova,

2011).

Tyto faktory mohou zvySovat riziko vzniku riiznych onemocnéni, jako jsou srde¢ni choroby,
rakovina, diabetes, hypertenze a dal$i zdravotni problémy. Je dulezité se zam¢tovat prave na
prevenci a snizit rizikové faktory v zivoté na minimum prostfednictvim dodrzovani

zdravého Zivotniho stylu, pravidelného cviceni a vyvazené stravy.

1.2.2 Vliv digitalnich technologii na zdravi a zdravy Zivotni styl

V dnesni dobé¢ jsou technologie nedilnou soucasti kazdodenniho zivota. Jejich pouzivani se
netyké pouze dospélych lidi, ale uz se piiblizuje niz§im vékovym kategoriim a zasahuje i do
predSkolniho v€ku. Technologie se stala nedilnou soucésti nasi kazdodenni rutiny, od

komunikace pies zabavu a vzdélavani az po kazdodenni ukoly.

Pojem digitalni technologie se ¢asto pouziva jako synonymum pro ICT (komunikacni a

informacni technologie), ovSem pojem digitalni technologie neni omezeny jen na
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komunikaci a préci s informacemi, ale zahrnuje 1 dal$i procesy, jako je tvorba, hra ¢i prace
s chybou. Tyto technologie zahrnuji Sirokou $kalu zafizeni, jako jsou televize, DVD

prehravace, interaktivni tabule, pocitace, tablety, mobilni telefony apod. (Krsnak, 2023).

Je v8ak nezbytné uznat potiebu rovnovéahy a ohleduplného pouzivani technologii, zejména
u déti. Rodicovsky dohled je zasadni pro to, aby pomohl détem zodpovédné se orientovat v
digitalnim svété a aby rodiCe zajistili, aby déti netravily vSechen €as u digitalniho zafizeni.
Podle Krsnédka (2023) se déti adaptuji na Zivot, ktery vidi u svych rodict a blizkého okoli.
Pokud rodi¢e pouzivaji tato zafizeni ve vEtSim mnozstvi, déti budou nasledovat jejich
prikladu. Rodice by proto méli zvazit, kolik casu oni sami travi s digitalnimi zafizenimi
nejen pro své vlastni zdravi, ale obzvlaste pro zdravi ditéte, které nadmérnym pouzivanim a

sedavym zpusobem zivota zvySuje riziko chronickych onemocnénich.

V oblasti vzdélavani zpusobila technologie revoluci v procesu uceni tim, Ze poskytuje
pistup k $iroké $kale informaci a zdrojii. Skola je zdrojem informaci, které ditéti predava,
stejn¢ jako v dneSni dobé predavaji informace i technologie. DéEti se nyni mohou ucit
prostiednictvim interaktivnich platforem, e-knih, vzdé¢lavacich aplikaci, které se
ptizptisobuji jejich individudlnimu stylu uceni nebo zajmu (Krsnak, 2023). Na zdkladnich,
sttednich a vysokych Skolach umoznuje vytvofit virtudlni ucebny a vyuku na dalku, diky
cemuz je vzdélavani dostupnéjsi pro studenty na riznych mistech. Technologie se pomalu
zaclenuji do vzdélavaciho procesu ve vSech stupnich vzdélavani a je na uciteli, aby zajistil
jejich nejvhodnéjsi vyuzivani ve tiidach.

Technologie se hluboce propojila s lidskymi zivoty a nabizi mnoho vyhod v kazdodennim
zivoté, ve vzdélavani, komunikaci a zabaveé. Vzhledem k tomu, ze se spolecnost
v technologickém pokroku neustale vyviji, musi dojit k pochopeni dopadu technologii na
jednotlivce, zejména nejmensi déti a podporovat je v zodpovédném pouzivani a zdravém

vztahu k technologiim.
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2 PODPORA ZDRAVI V MATERSKYCH SKOLACH JAKO
PREVENCE CHRONICKYCH ONEMOCNENI

Jiz v predskolnim véku mlze matetska Skola pfispivat k podpote zdravi ditéte a spolecné
nastavovat zaklad k aktivnimu zdravému Zivotnimu stylu. Spole¢né s rodinou se skola stava
dillezitou soucasti zivota ditéte, proto by jej méla vést k hodnotnému a zdravému piistupu.
Nisledujici kapitola se bude zabyvat podporou zdravi v matefské $kole a programem Skola
podporujici zdravi a projektem Zdrava $kola, ktery mohou predskolni instituce v Ceské

republice vyuZzit.

2.1 Stravovani

V predskolnim véku si dit¢ vytvari ndvyky, ve kterych se bude dale formovat a utvrzovat po
cely jeho Zivot. Pro kvalitni vyvoj ditéte je dileZita pestra a pravidelnd strava s dostate¢nym
obsahem zivin. Mezi potraviny s vysokym obsahem zivin fadime celozrnné obiloviny,
cerstvé maso, mléko, ryby ovoce a zeleninu. Pokud mé jedinec nema dostatek zivin, mtize
je télo postradat. V dnesni dobé se stdva, ze déti Casto konzumuji nevhodné a
neplnohodnotné potraviny, jako jsou smazené pokrmy, sycené tekutiny nebo cukrovinky.
Organismus ditéte ma 50-60 % spotiebu energie na zakladni fungovéni, dale 20 % pfi
aktivité v pribéhu dne a zbylych 10 % na obnovu tkani. Déti v pfedSkolnim véku potiebu;ji
plnohodnotné potraviny, aby mohl jejich organismus spravné rlst a vyvijet se (Forst &
Marinov, 2011). V obdobi détstvi, kdy se télo vyviji, by méla byt strava ditéte zastoupena

potravinami, které obsahuji vitaminy a mineraly, jako je napf. vapnik nebo zelezo.

Dité si do matefské Skoly mlze pfinést stravovaci ndvyky z domu, kdy se mize jednat o
jidelnicek vegetariansky, vegansky, makrobioticky apod. Pokud je dit€¢ na nékterou
potravinu alergické, musi byt Skola upozornéna rodi¢em, aby se pfedeSlo zhorSeni stavu
ditéte. Pokud se ovSem nejednd o alergii, matefskd Skola nema povinnost pfipravovat
specialni pokrmy pro dité podle pozadavkil ze strany rodi¢e. Samotné stravovani se miize
stat diagnostickym momentem, kdy si u€itel mize vSimnout, jak se dité chova pfi jidle, co ji

a jak ji (T¢thalova, 2006).

Jak uz je zminéno, strava poddvana béhem dne v matefské Skole by méla byt pestra a
obsahovat dostatek ovoce a zeleniny, mléénych produktd, ryb a netu¢ného masa s omezenim
soli. Se stravovanim ditéte také souvisi jeho pitny rezim, kdy by dité¢ mélo vypit béhem dne

1,5 az 2,5 I tekutin. Pfi pitném rezimu ditéte by nemé¢lo dochazet k ¢asté konzumaci sladkych
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napoji, ale spiSe Caje nebo vody (Téthalova, 2006). Matetska Skola poskytuje ditéti
pravidelné stravovani v podob¢ snidané, svacin a obédu, které probihaji v urcitou dobu.
Snidané obsahuje pecivo spole¢né s mléEnym napojem nebo Cajem, které si vybere dité
samo. Svacina obsahuje pravidelny a kazdodenni pfijem ovoce. Je vhodné svacinu a obédy

dopliovat také o zeleninou.

Spravné stravovani je dulezité v oblasti prevence chronickych onemocnéni, kdy nedostatek
nebo naopak nadbytek pifijmu potravy miize vést ke zdravotnim potizim spojenych
s usazovanim tuku v téle. Velky nadbytek tuku v téle vede ke zvySeni vahy a usazovani tuku
v cévach, ¢imz miZze dojit ke kornaténi tepen a nadbyte¢né zatézi organti jako jsou srdce
nebo ledviny (Té¢thalova, 2006). Pfi podezieni na jakékoli onemocnéni se spojuje prevence
v domacim prostiedi a prevence v matetské Skole. Pfi boji s obezitou u déti by se mélo
v prvni fad¢ zjistit, jaké jsou pficiny ptejidani, hlidat jidelnicek ditéte a zvysit pohybovou
aktivitu.

Spravna vyziva je klicova pro spravny rust a vyvoj déti, stejné jako pro jejich psychickou
vykonnost a obranyschopnost. Vytvateni vhodnych stravovacich navykt je zasadni zejména
v pfedSkolnim a mlad$im Skolnim véku. Je dilezité, aby ucitelé byli informovani o
stravovacich zvyklostech déti a také o jejich zdravotnim stavu. To také vyzaduje spolupraci
a sdileni informaci mezi pedagogy a rodic¢i. U¢itelé by méli byt seznameni se stravovacimi
navyky rodiny, znat zasady spravné vyzivy a dohlizet na dodrzovani hygienickych narokt

pfi stravovani.

2.2 Pohybova aktivita

V soucasnosti dochazi k celkovému snizeni pohybovych aktivit nejen u dospélych jedinct,
ale také u déti v predSkolnim veéku. V détském véku by meél pohyb byt zastoupen
v kazdodennich ¢innostech. Pravidelny pohyb napoméha k rozvoji télesnych schopnosti a

snizuje riziko chronickych onemocnéni.

Stejné jako ostatni oblasti v Zivoté ditéte i pohybové aktivity se dit€ u¢i napodobou a vlivem
okoli. Pokud jej rodice nevedou k spravnému zivotnimu stylu spojenému s pohybovou
aktivitou, dit€ ztraci zajem takovéto aktivity vykondvat z vlastni viile. Marinov (2011) uvadi
pravé dulezitost rodic¢t pii podpoie pohybu, kdy jsou to pravé oni, kdo ukazuje ditéti
pozitivni postoj k pohybovym aktivitim a sportu. Pokud rodi¢e budou napf. misto chiize

pesky pouzivat vice auto, dité je bude budoucnu nasledovat jejich ptikladu.
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Matetska Skola podporuje détsky organismus tim, Ze poskytuje dostatek ptilezitosti k
volnému pohybu, ktery je klicovy pro zdravy vyvoj ditéte. Volny pohyb ma pozitivni vliv
na celkové fyzické i dusevni zdravi ditéte v predSkolnim veéku. Potfeba pohybu je pfirozena
a béhem détstvi velmi intenzivni. Kromé radosti pfinasi také pozitivni G€inky na riist a
celkovy vyvoj ditéte, podporuje rozvoj organa a ptispiva k jeho otuzovani (Havlinova et al.,
2008). Jednim z klicovych faktori pro podporu pohybové aktivity je dostatek prostoru uvnitf
budovy nebo ve venkovnich prostorech, napt. na htisti nebo zahradé, dale jejich vhodné
uspofadani a vybaveni. Skolni zahrady jsou kazdodenni souéasti programu pro déti, pohyb
venku je souéasti aktivniho eduka¢niho procesu na viech arovnich vzdélavani (Randova &

Thorovska, 2021).

Déti predskolniho véku maji tendenci byt velmi aktivni a maji velké mnozstvi energie. M¢ly
by mit k dispozici dostatek ¢asu venku na zahrad¢, kde je vice prostoru k pohybu. Navic

traveni Casu a pohyb na Cerstvém vzduchu je zdravéjsi oproti pobytu v mistnosti.

2.3 Venkovni prostredi

Hra a uceni ve venkovnim prostfedi jsou spojeny s proménlivymi podminkami a
nepiedvidatelnosti, stejn¢ jako s dostatkem dostupného prostoru a moznosti pro oteviené
aktivity. V raném véku je pohyb pro déti hlavni ¢innosti, vyjadfovani a uceni. Komplexnost
prostiedi a rozmanitost v pfirodé poskytuji détem fadu pfilezitosti k sezndmeni se s
pfirodnim svétem prostfednictvim piimych smyslovych zkuSenosti, také pfrilezitosti k
dobrodruzné hie a prizkumu nebo mozZnosti ziskat zkuSenosti s vyhodnocovanim a
zvladanim rizik (Skarstein et al., 2020). Spole¢né s klesajici hrou venku u déti predskolniho
véku se zvySuji rizika vzniku détské obezity, dusevnich nebo psychickych problémi a
problémy s chovanim (Parent et al., (2021). Pobyt venku hraje zasadni roli v matetskych
Skolach pfi vedeni ke zdravému zZivotnimu stylu a zaroven jako prevence chronickych

onemocnéni u déti v tomto véku.
Venkovni prostfedi poskytuje fadu jedinecnych pfilezitosti ke hie a uceni a rostouci pocet
vyzkumt naznacuje, ze hra a aktivity v ptirodnim prostiedi jsou prospésné pro vyvoj a ueni

déti v mnoha oblastech.
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2.4 Podnétné a bezpec¢né prostiedi

Cilem ptfedSkolniho vzdélavani by méla byt podpora zdravi u déti prostfednictvim zajiSténi
podnétného, hygienického a bezpe¢ného prostiedi, které je ve tfidé zajisStovano
prostfednictvim ugitele. Ukolem ugitele je vytvofit bezpené prostiedi na zakladé divéry,

empatie a spoluprace.

Matetska Skola by méla klast diraz na vytvafeni vhodnych materidlné-technickych
podminek a dbat na jejich zdravotni bezpecnost. To zahrnuje dostatecné prostorné prostory,
spravné uskladnéni lizek pro odpocinek, udrzovéni Cistoty celého prostfedi a vytvoreni
hracich a pracovnich koutki. Déle je dualezité peclivé regulovat teplotu v mistnostech a
umisténi hracek na bezpec¢na mista. Bezpe¢né a podplirné socidlni prostiedi by mélo byt
prioritou v kazdé matetské skole, zalozené na duvére, respektu, spolupraci mezi aktéry
vyucovaciho procesu a vzajemné solidarité. Tyto priority by mély byt zamétené na neustalé
zlepSovani vztaht mezi vS§emi u€astniky procest matetské Skoly a stadlou podporou zdravého
socialniho rozvoje déti (Havlinova et al., 2008). Prostfedi v matetské Skole ovliviiuje

duSevni stav ditéte, jeho chadpani hodnot a dilezitost vztahli v Zivoté.

2.5 Emocni a psychicka podpora

Piedskolni vek je zdsadnim meznikem ve vyvoji, ktery napoméha pti formovani zakladnich
emocionalnich projevl. Dulezitou roli zde hraje nova socidlni dynamika spojend
s ptichodem do prostiedi matetské Skoly a procesem zaclenovani se mezi vrstevniky.
Thornova (2015) poukazuje na snahu ditéte ptiblizit se v chovani ostatnim v jeho okoli.
Po pfichodu do tfidy se setkdva s vrstevniky a uclitelem, se kterymi se musi naucit
spolupracovat a udrzovat urcity vztah. Dité v predskolnim véku vSechny emoce silné
proziva, proto o tuto jeho emocionalni slozku je dilezit¢ dbat, nebot’ zasahuje i do jeho

fyzického a mentalniho rozvoje.

Béhem piedskolniho veku je kli¢ové poskytnout détem vhodné vzory, coz obecné spada do
kompetenci rodici. Ovsem v mateiské Skole se tohoto vzoru ujima ucitelka, kterd je
s ditétem ve tfidé. Dokonce i1 na déti pfedskolniho v€ku je kladeno mnoho vyzev a tlakl z
okoli, které nejsou viibec snadné. Dnesni doba je vyrazné rychlejsi nez drive, pozadavky
jsou vyssi a ve vétsi mife na dité ptisobi vliv digitalnich technologii, které se podileji na
psychickém vyvoji. Vzniklé stresory se mohou stat rizikovymi faktory ovliviiujicimi
emocionalni vyvoj déti. Pokud dit¢ nema dostatek ¢asu na zpracovani svych emoci miize

dojit k emocni pfetizenosti, coz mé za nasledek frustraci, psychickd traumata nebo stres.
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NevyfieSené pocity a negativni citové zazitky mohou dité psychicky zatéZzovat a v extrémnich

ptipadech vést ke Spatné kvalité spanku, tzkostem nebo depresi (Helus, 2004).

V prosttedi matetrské Skoly se klade diiraz na emocni a psychickou pohodu ditéte. Ucitelé
pouzivaji metody, které uci dit¢ vice pochopit a zvladnout své emoce, a nasledné je
regulovat. Polakova (2019) uvadi nékolik zptsobi, jak podpofit dit¢ ve vyjadieni svych
emoci, napf. pojmenovavanim emoci svych kamaradd, hrani modelovych situaci nebo
poznavanim emoci z obrazkl. U déti pfedSkolniho veku se doporucuje naucit dité své emoce
pojmenovat, a nasledné sdélit pro¢ se tak citi. Pokud je ve tfid¢ vice déti ucitelé by méli
upozoriiovat na zmény, které budou nasledovat, tak aby dit¢ mélo dostatek prostoru se na

zménu adaptovat i vnitiné.

Dulezita je také spravna komunikace, kterd klade diraz na ton hlasu, ktery by mél byt
ptatelsky a klidny a bez negativné citové zabarvenych slov. Situace by m¢la byt pro spravné
emocni porozumeéni ditéte popsana se zminénim toho, ¢eho si ucitel v§iml pfi emocni zméné,
kterd nastala u ditéte. Dale pokracovat vyjadienim vlastnich o¢ekavani, moznosti volby pro
dit¢ a dat ditéti dostatek prostoru pro néslednou volbu, kterou by mél ucitel doplnit o

empatické reakce (Kopfiva et. al., 2016).

2.6 Podpora ze strany ucitele

vvvvvv

D¢éti se uci napodobou, proto je dilezité, aby vidély spravny ptiklad zdravého Zzivotniho

stylu, vhodného stravovani a byly vedeny k péci o své vlastni zdravi.

Protoze je ucitel ptitomen po celou dobu pobytu ditéte ve tiidé, stdva se zodpovédnym za
uspésnost vzdélavacich cilti na podporu a rozvoj zdravi a prevenci chronickych onemocnéni
(Havlinova et al., 2008). Ve tfid¢ vytvaii prostfedi, ve kterém se dit€¢ muze aktivné
pohybovat, a davd mu moznosti ke spontdnnosti, ¢im podporuje zdravy rozvoj ditéte a
pfedchazi chronickym onemocnénim, jako je napf. obezita. Stejné¢ tak vytvari klidné

prostiedi pro odpocinek a spanek.

Détem také predava poznatky ohledné oblasti zdravi, navyki, hodnot nebo tradic. Mladsi
déti prejimaji nazory, které jim jejich okoli poskytuje, proto by mél byt ucitel dostate¢né
pfipraveny (Havlinova et al., 2008).

Dalsi dtlezita oblast je spoluprace ucitele s rodici. Mize poskytnout individuélni setkani,

informuje rodi¢e o programu podpory zdravi a seznamuje je sruznymi dokumenty
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(Havlinova, 2006). Pokud ma ucitel podezieni na zdravotni potize, mtize poskytnout rodici
radu nebo navrhnout dalsi postup pfi feseni aktudlniho problému. Spoluprace by samoziejme
meéla byt oboustranna, kdy rodice by méli uciteli poskytnout potiebné informace o zdravotni

strance ditéte, pokud je potieba.

Role ucitele v podpote zdravi a prevenci chronickych onemocnéni je zasadni. Ucitelé maji
moznost ovlivnit Zivotni styl déti, pro které se stavaji vzorem, tim mohou vytvafet prostredi,
které podporuje zdravi a aktivni Zivotni styl. Mohou také poskytovat vzdélani ohledné
zdravé vyzivy, fyzické aktivity a zdravych zivotnich navyki. Diky svému blizkému vztahu
a divére mohou ucitelé pozorovat a reagovat na jakékoli znamky potencialnich zdravotnich
problémil a pomoci ziskat ptistup k potiebné péci. Také mohou spolupracovat s rodici a

Skolnimi poskytovateli zdravotni péce k podpote zdravi a prevenci onemocnéni.

2.7 Projekt Zdrava Skola

V dnesnich dnech se stdle castéji setkavame s problematikou zdravi a zdravého Zivotniho
stylu u déti a jak propojit jejich podporu s riznymi stupni ve Skolach. Za timto ucelem vznikl
projekt Zdrava skola, do kterého se predskolni instituce mohou zapojit na zaklad¢ vlastni
iniciativy.

Program zdrava Skola se nejprve zamétoval na zakladni vzdélavani a déti Skolniho veku,
ktery byl postupné ptejiman a upraven pro predskolni vzdélavani a déti tohoto véku. Pokud
ma Skola zajem zaradit se do tohoto projektu, musi vedeni ptedlozit vlastni projekt na
podporu zdravi v dané MS, ktery je nasledné zaslan a posuzovan béhem piijimaciho fizeni.
V priibéhu tizeni zastupce projektu Zdrava Skola navstivi matetskou skolu a poté se vyda
rozhodnuti o jejim zatfazeni na nasledujici 3 roky. Po uplynuti ma Skola moZznost aktualizovat
a opét zazadat o zhodnoceni a pfijeti (Svobodova, 2007). Program nahlizi na zdravi, vSechny
jeho oblasti a jejich vzajemné pisobeni. Vytvaii interakce, které ptisobi na zdravi jedince a
zacCleniuje je do vzdélavaciho obsahu v oblasti biologické, psychologické, interpersonélni,

socialné kulturni a environmentalni (Kot'atkova, 2013).

Podpora zdravi ve Skolach neni pouze o vzdélavacim obsahu, ale program se snazi zahrnout
vSechny aktivity ve Skole, které pfispivaji ke vzdélavani. Naptiklad bezpecné socidlni
prostiedi, empatie, vzajemny respekt a spoluprdce maji vyznamny vliv na ochranu
psychického zdravi jak u déti, tak i u zaméstnancti Skoly a rodi¢h. Matefské Skoly
podporujici zdravi obvykle pracuji s vékoveé smiSenymi tfidami a poskytuji détem zdravou

stravu a dostatek pohybu kazdy den (Kot'atkova, 2013). Uceni by mélo probihat predevsim
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prostiednictvim prozitkového uceni a détem by mély byt poskytnuty dostatecné pfileZzitosti
ke spontanni hie béhem dne. Ucitelé i1 ostatni zaméstnanci Skoly by méli byt vzorem a

dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu.

Havlinova (2008) popisuje Projekt podpory zdravi v matefskych Skolach spole¢né s jeho
cili. Prvni cil podporuje soucasné zdravi, zahrnuje tvorbu ¢innosti a jejich zaméfeni k rozvoji
télesného a dusevniho zdravi ditéte a socidlni pohod& béhem pobytu v matetské skole. Dalsi
cil se soustedi na budouci cestu jedince a ke spravné péci o jeho zdravi. Podporuje budouci
zdravi prostfednictvim vychovy ke zdravému zivotnimu stylu. Oba cile zahrnuji

kompetence, ke kterym by mél byt jedinec veden od ptedskolniho véku.

2.8 Program SKkola podporujici zdravi

Skola podporujici zdravi je program na podporu zdravého Zivotniho stylu v matefskych a
zékladnich $kolach, kterou zastituje Statni zdravotni ustav. Skoly, které se zapojuji do
programu, mohou namisto RVP PV pouzit publikace vytvofené timto programem, jedna se
o publikaci Skoly podporujici zdravi a Kurikulum podpory zdravi, ale nesmi se piili§ vzdalit
od koncepce RVP PV (Havlova et al., 2008). Tyto koncepce jsou si velmi podobné, maji

stejny obsah pii ndplni vzdélavani ditéte a napomahaji planovani ucitelovy prace.

V publikaci k projektu Skola podporujici zdravi jsou vyzdvihovany dva primarni cile, které
by mély byt ve skoladch naplnény. Tyto cile zminuje Havlova (2008, s. 9) ,,Kurikulum
pfispiva k tvorbé podminek pro télesnou, dusevni a spolecenskou pohodu ditéte po dobu
jeho pobytu v matetské Skole.“ Stejn€ jako v RVP PV i1 Kurikulum tohoto projektu pracuje
s oblasti biologickou, psychologickou, interpersonalni, sociokulturni a enviromentalni.
DalSim cil je pfispivat k vychové¢ ditéte predSkolniho véku ke zdravému Zivotnimu stylu

(Havlova et al., 2008).

Program Zdrava skola ma priority vzdélavani déti v podpote zdravého Zivotniho stylu, ktery
je potieba vytvaret jiz v predskolnim véku. Praveé nejmladsi déti mohou rychleji prejimat
navyky a béhem dalSich let si jej upevnit a rozvijet. Snazi se poukdzat, jak tyto navyky
vytvaret u déti spontdnné, ptimou zkusenosti, ukazkami chovani a rozvijet kompetence ke

zdravi a jeho ucté.
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3 CHRONICKA ONEMOCNENI U DETI

Podpora zdravého Zivotniho stylu se zamétuje na celkové zlepSeni kvality Zivota a blahobytu
jedince. Zahrnuje zdravou a vyvazenou stravu, pravidelnou fyzickou aktivitu, dostatek
spanku a zvladani emoci a stresu. Prevence chronickych onemocnéni se zaméfuje na
identifikaci a minimalizaci rizikovych faktor spojenych s rozvojem téchto onemocnéni.
Zahrnuje monitorovani zdravotniho stavu ditéte, pravidelné preventivni prohlidky,
dodrzovani 1ékai'skych doporuceni a dodrzovani zdravého Zivotniho stylu. Podpora zdravého
zivotniho stylu miize byt povazovana za strategii prevence chronickych onemocnéni
prostiednictvim podpory zdravych navykt a chovani. Abychom mohli u déti podporovat
prevenci spravnym zpusobem musime se nejdiive seznamit se samotnymi chronickymi
onemocnénimi. V nasledujici kapitole jsou definovany chronickd onemocnéni, s jejich
dopadem na Zivot rodiny ditéte a jak pfistupovat k ditéti s timto onemocnénim v mateiské

skole.

V dne$ni dobé jsou chronickd onemocnéni u déti CastéjSi, a proto se toto téma stava
zavaznym problémem, ktery je ¢im dal aktudln€jsi. Chronickd onemocnéni u déti
ptedSkolniho véku mohou mit vyznamny dopad na jejich zdravi a vyvoj. Tato onemocnéni
nejsou tak bézna jako u starSich vékovych skupin, ale uz v ptedskolnim véku nékteré déti
mohou trpét chronickym onemocnénim jako je astma, alergie, obezita, cukrovka, epilepsie
nebo vyvojové poruchy jako je porucha autistického spektra. Compas, Jaser, Dunn a
Rodriguez (2012) popisuji chronickd onemocnéni jako stav, kdy dochazi k znemoznéni ditéti
navstévovat pravidelné skolu, vypracovavat pravidelné a systematicky domaci ukoly, které
maji zadané. Tento druh onemocnéni se tedy stava prekazkou pii kazdodennich aktivitdch
nejen Skolnich, ale i mimoSkolnich a hrach s ostatnimi détmi. Jednim z omezeni se pak
stavaji také Casté navstévy lékare, hospitalizace, pravidelné uzivani medikace a dodrzovani
lécebného rezimu. WHO (2017) popisuje chronickd onemocnéni jako nemoc neptenasejici
se z ¢lovéka na ¢lovéka. Tento druh onemocnéni je dlouhodoby a s malou progresi. Mezi
hlavni zastupce nejcastéjSich chronickych onemocnéni tadi prave kardiovaskularni
onemocnéni, rakovinu, cukrovku a chronickd respiracni onemocnéni. Tyto onemocnéni

predstavuji rostouci a velkou zatéz pro zdravi a vyvoj jedince.

Péce o dite s chronickym onemocnénim je velmi naro¢nd situace, ktera zasahuje do zZivota
ditéte a jeho rodiny a méni Zivotni navyky a chovani. Nemoc je pro dit¢ a jeho okoli velmi
naro¢na a dlouhodoba zélezitost, a proto se miize odrazit také na jeho identité. Pokud

k onemocnéni pfistupuji negativng, co se tyka ocekavani a presvédceni o 1é¢be, muze se to
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promitnout na samotném zdravotnim stavu (Gurkova, 2017). Kazdé chronické onemocnéni
je velmi specifické a ma jiny prabéh. U vétSiny nemocnych se stfidaji obdobi, kdy je jim
dobfe a netrapi je zadné priznaky s obdobim zhorSeni, které mohou doprovazet bolesti a

rizné komplikace.

3.1 Dopad na vyvoj ditéte s chronickym onemocnénim

Chronické onemocnéni ovliviiuje socialni zkuSenosti ditéte at” uz prostfedi matei'ské Skoly
nebo mimo ni. Kvili ¢asté absenci ve vzdélavacim procesu nebo pravidelnym uzivéani 1¢kt
a jinych medikamentli mize dité zaostavat v rozvoji kognitivnich funkci, komunikacnich
dovednosti nebo v socidlnim a emocionalnim rozvoji. Compase, Jaser, Dunn a Rodrzguez
(2012) zminuji, chronické onemocnéni u ditéte narusuje také kazdodenni aktivity a
pravidelny rezim, ktery je naruSen navStévami lékate, vySetfenimi nebo hospitalizaci
v nemocnici. Dal§im omezenim je pro n¢j i ve hie, kdy mize dit¢ omezit pfi hrach jeho
samotného nebo s ostatnimi vrstevniky. MiZze dochéazet az k deprivaci nebo depresi, které
jsou vyvolany velkym strachem a stresem znemoci. U déti, které nejsou dostatecné a
spravn¢ sezndmeny se svym onemocnénim, miize dochazet k pocitu viny nebo hnévu na sebe

i na své okoli (Plevova, 2007).

Déti trpici chronickym onemocnénim se neucastni vzdélavaciho procesu v mateifské Skole
kazdodenné, kvili moZznym nevolnostem, komplikacim, navstévam Iékafe nebo
hospitalizaci, proto mize dojit k potizim v kognitivni oblasti napt. s koncentraci, udrzenim
pozornosti nebo k problémim s paméti, které mohou pftejit v poruchu uceni. Nemoc tim
zasahuje do aktivity ve vzdélavacim procesu, jeho nasledném hodnoceni a $kolnim tspéchu.
Po psychické strance se mohou tyto déti citit méné sebevédomé a odstréené. Castéji zazivaji
ve Skole diskriminaci a Sikanu, ktera muze vést k vyClenéni ditéte z kolektivu. Tyto
problémy mohou eskalovat az k porucham chovani spojenych s emocionalnimi problémy

(Snopek et al. 2018).

3.1.1 Dopad na rodinu s chronicky nemocnym ditétem

Chronickd onemocnéni v dnesni dobé postihuji ptiblizné 10 % déti. Toto Cislo se ale stale
zvySuje kvuli faktorim, kterym jsou déti vystavovany jiz od raného véku jako napf.
nepiiznivé zivotni prostiedi nebo nezdravy zivotni styl (Snopek et al., 2018). Rodina
s ditétem absolvuje vSechny procesy, které k onemocnéni patii, jako jsou navstévy lékarte,

pobyty v nemocnici az po hlidani, zda dit¢ uzivd medikaci dle doporuceni. Kazdé
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onemocnéni ma svij vlastni a naprosto odliSny pribéh, ktery mize ovliviiovat i pfistup
rodici a celé rodiny, ve které se dité nachéazi. Podle Vagnerové (2004) miiZe piistup ostatnich
ptiznaky zhorSovat, kdy se ditéti pfitizi, nebo naopak zlepSovat. Pro rodice je zdravi jejich
déti priorita a nemoc tak miZe vyvolavat stres spojeny se strachem a uzkostmi, které dité
muze vycitit. ,,Nemoc ditéte je pro rodice silnou stresovou situaci. Zptsob, jakym ji rodice
zvladaji a jak na ni reaguji, spoluuréuje, jak velkou zatézi bude nemoc pro dité“ (Vagnerova
et al., 2004, s.36). Vyrovnat se s chronickym onemocnénim neni jednoduchy proces. Pro
nckteré rodice se stdva nemozné vyrovnat se s nemoci svého ditéte, ¢imz mize dochdzet

k obvinovani a naru$eni vztaha v rodinach.

Tomalova et al. (2017) popisuje faze, kterymi rodina (pfedev$im rodice) prochazi pfi
sd€lovani diagnoéz. Tyto situace jsou pro celou rodinu narocné a bolestivé a doprovazené

prvotnim Sokem z mnohdy neznamé situace.

V pocatecni fazi, kdy je rodi¢im sdélena diagnoza jejich ditéte Iékatem, dochazi, k jiz
zminovanému Soku. Pfi zavaznych diagndzach miiZe nastat situace, kdy rodi¢e nereaguji na
sdéleni zpravy. Nedochazi k zadné reakci, informaci musi zpracovat, protoze jim skute¢nost
nedochazi. Tato faze piechazi do procesu popieni, kdy rodina ditéte neveii 1€kaiim a popira
diagnozu, kterd jim byla sdélena. Fazi popirani stfida hnév, kdy se rodic¢e snazi najit vinika.
Muze dojit k obvinovani sebe samotného nebo sebe navzajem. Mysli si, Ze chyba nastala na
jejich stran€, kvili podcenéni péce. Hnév sméiuji na 1ékare, partnera nebo na prostiedi, ve
kterém dité vychovavali. Hnév pfirozené prechdzi ve smlouvani, kdy se rodi¢e smifuji s
nemoci svého ditéte a snazi se najit jiny zpisob, jak jej vylécit. Obvykle vyhledavaji jiné
odborniky a lékate nebo alternativni medicinu, ktera se pro né stdva vychodiskem, jak dité
1épe 1&¢it. V nasledujici fazi rodice zacinaji vidét skutecnou situaci a dochéazi k smutku a
depresi. Objevuji se pocity nejistoty a bezmoci, kdy si uvédomuji, Ze oni dité nevyléci a
snazi se vyporadat se zménami, lécbou a narocnosti situace, ktera je potkala. Posledni fazi
provéazi smifeni a vyrovnani se se situaci, takovou, jakd je. Rodina zacind planovat
budoucnost, zajimaji se o 1€cbu, co ji provazi a dalsi potfebné informace. Mohou se setkavat

a sdilet informace s lidmi v podobnych situacich.

Bez ohledu na zavaznost diagndzy je dulezité, aby se rodina naucila s onemocnénim
fungovat a dité, tak podpofila v pozitivnim pfistupu k aktualni situaci (Snopek et al. 2018).
Nékteré diagndzy mohou byt nadrocnéjsi nez jiné, a proto muze nastat situace, ze nekteii z

rodici se nezvladnou vyrovnat s onemocnénim jejich ditéte. Mize dochéazet k situacim, kdy
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partneti zlstanou ve fazi vzajemného obvinovani a naslednému rozpadu rodiny (Tomalova

et al., 2017).

3.2 Dité s chronickym onemocnénim v materské Skole

Jak jiz bylo zminéno, tak dité¢ s chronickym onemocnénim miize zaostavat pfi rozvoji
kognitivnich a komunikaénich schopnosti, které nemé moznost dostate¢né rozvijet nebo jsou
zasazeny medikaci, kterou dit¢ uziva. Pokud dit¢ nenavstévuje matefskou Skolu nebo ji
navstévuje v omezeném Case, miZze byt zasazen také socialni rozvoj ditéte, které mize mit
potize navazat vztah s vrstevniky ve tfidé, tyto potize mohou vést k Sikané nebo vyclenéni
ditéte z kolektivu. Abychom mohly témto situacim ptedejit, m¢l by ucitel byt vhodné

seznamen s chronickym onemocnénim, které dit¢ ma, a poucit o ném 1 ostatni déti ve tiidée.

Pii ptichodu do mateiské Skoly mé hlavni roli pro dit¢ autorita, kterou se tady stdva ucitel.
Béhem zacatku se tedy dit¢ snazi zaclenit pfes plnéni pozadavkl ucitele a pravidel tiidy,
postupné se vSak vliv autority ve tfidé stavd méné podstatnym a do popiedi se dostava vztah
s vrstevniky. Pravé tyto vztahy maji dité vést ke spravnému rozvoji v oblasti socialnich

dovednosti, vlastni identity a sebepojeti (Snopek et al., 2018).

I kdyz mladsi déti nemusi chapat onemocnéni, kterd maji, je zapotfebi jim nemoc a jeji
pribéh vysvétlit. Pokud déti mohou vidét odliSnosti, které piinasi dit¢ do chodu tfidy (napf.
dietni rezim, omezeni pohybu) mél by uclitel sezndmit s onemocnénim, jeho pfi¢inami a
pribéhem také ostatni déti. Pokud déti jsou sezndmeny s onemocnénim a jeho ptfiznaky,
mohou mezi sebe jedince s nemoci 1épe pfijmout a nevyclenovat jej. U déti predskolniho
véku se setkdvame s pfedstavou, ze nemoc je trest za Spatné chovani, proto je potieba s détmi
o onemocnéni promluvit (Plevova, 2007). Kazdé dité je individuélni a kazdé ma jinou Groven
pochopeni pro pojmy jako je nemoc, proto by mél ucitel vést otevienou konverzaci, kdy se
dit¢ nebude bat klast otdzky, pokud néfemu nerozumi. Ucitelé, ktefi maji ve tiid¢ dité s
chronickym onemocnénim, musi byt o nemoci informovani a dostate¢n¢ sezndmeni. M¢li
by znat pribéh onemocnéni a pfiznaky stejné tak jako umét poskytnout prvni pomoc v

ptipadé komplikaci.

Dulezity je rozhovor uditele s rodi¢em, kdy rodi¢e nejen informuji o nemoci, kterou dité trpi,
ale také proberou, zda je vhodné, aby dit¢ navstévovalo matefskou Skolu a jak reagovat v
situacich, které mohou nastat ve tfidé (Plevova, 2007). Aby bylo dit¢ trpici chronickym
onemocnénim spravné zaclenéno do vzdélavaciho procesu, musi se zvladnout v prvni fadé

spolupréce uciteli a rodiny.
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3.3 Prevence chronickych onemocnéni ze strany ucitele

Prevence chronickych onemocnéni je dilezitd a mize byt podpoiena i ze strany ucitell.
Nékteré zplsoby, jak ucitelé matefskych Skol mohou pfispét k prevenci chronickych
onemocnéni mezi svymi studenty je podpora zdravého Zivotniho stylu, dusevniho zdravi,

spolupraci s rodinou nebo také jit détem piikladem ve stravovani, fyzické aktivité atd.

vvvvvv

mohou vzdélavat déti o dulezitosti pravidelné fyzické aktivity, zdravé stravy a dostate¢ného
odpocinku. Pokud zivotni styl bude dité déle rozvijet po vSech strdnkach i mimo matei'skou
Skolu, dosahne zdravého a aktivniho Zivota spolecné s psychickym a emo¢nim zdravim
(Ribakova & Biktagirova, 2015). Déle se zamé&fuji pfi prevenci chronickych onemocnéni na
podporu duSevniho zdravi. U¢itelé mohou vytvaret pozitivni a podporujici prostredi ve tiidé,
které poméha studentiim zvladat stres a emociondlni vyzvy. Pokud dit¢ nema dostatek Casu
na zpracovani svych emoci mtize dojit k emocni pietizenosti, které mohou dité psychicky
vycCerpat a pii opakovanych situacich vést ke Spatné kvalité¢ spanku nebo uzkosti (Helus,
2004). Ucitelé by méli dbat na bezpe€nost a prevenci zranéni v matetské Skole stejné tak,
aby déti byly chranéni pfed rizikovymi situacemi. DalSim bodem prevence je diileZitost
ucitelské role a ptikladu, ktery ditéti béhem dne v matefské Skole dava. Ucitelé mohou
slouzit jako vzor pro zdravy Zivotni styl tim, Ze sami budou cvicit, jist zdravé a vyhybat se
Skodlivym navykam. Také pfedava poznatky ohledné oblasti zdravi a hodnot. Pfipravenost
ucitele je velmi dulezita, protoze déti predskolniho véku piejimaji nazory, které jim jejich
okoli poskytuje (Havlinova et al., 2008). Prevence by méla zahrnout také spolupraci ucitele
s rodici, kdy ucitel, miize spolupracovat s rodi¢i a poskytovat jim informace a tipy na
podporu zdravi svych déti, které mohou pomoci pii prevenci v domacim prostfedim napf.
pohybové aktivity, rozebirdni pocitli a emoci, zdrava strava a dalezitost ovoce a zeleniny.
Tyto postupy mohou napomoci k vytvoteni prostfedi, které podporuje celkové zdravi a
napomaha prevenci chronickych onemocnéni pro déti predskolniho véku, které by mél ucitel

znat a byt pfipraveny je realizovat v prostfedi matetské skoly.

3.3.1 Podpora ditéte s chronickym onemocnénim ve tiidé

Navstévuje-li tiidu v matefské skole dit€ s chronickym onemocnénim, je dilezité, aby ucitel
mél schopnost a ochotu porozumét a pomoct détem s rtiznymi potiebami tak, aby usnadnil

adaptaci a pobyt ditéte ve tiide.
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Aby mohlo dojit ke spravnému zaclenéni ditéte s chronickym onemocnénim do tfidy a
procesti, které v ni probihaji, musi mit ucitel znalosti a dovednosti, které mu v této uloze
pomohou. Samotny ucitel by mél pohotove reagovat, ptizpisobit se a navazat citovou vazbu
s ditétem. Dulezity je individudlni pfistup a pochopeni nejen pro nemocné déti, ale také pro
vSechny ucastnici se procest ve tiidé matei'ské Skoly (Dlouhy & Dlouh4, 2015). Ve vyzkumu
od Pit-ten Cate et al. (2018) je popisovano, ze pokud specifické kognitivni schopnosti a
osobnostni charakteristiky ulitele jsou na vysoké urovni, zvladnou ucitelé realizovat
efektivni a kvalitni vyuku, do které zaclenuji vSechny déti, v€etné déti s riznymi typy
znevyhodnéni. Autofi také zminuji, Ze vétSina ucitelll se citi méné pfipravovana na tyto
situace nez specialni pedagogové, a proto mohou mit pfi zaclenovanim téchto déti do
kolektivu zprvu pochybnosti. Pro ucitele se tato situace miize stat naro¢nou nejen po strance,
kdy ma ditéti poskytovat zazemi, ve kterém by mélo ziskdvat dovednost a znalosti, ale také
pfi samotném zaclenlovani nemocného do kolektivu pozitivnim zpiisobem tak, aby jej pfijaly
ostatni déti (Forlin, 2010). U¢itel musi dobte reagovat a hodnotit situace ve tfidé a zaujmout
k nim spravny postoj. Pravé postoj ucitele k nemocnému muze ovlivnit i chovani déti, které
k uciteli vzhlizi a napodobuji jeho chovani (Pit-ten Cate, et al., 2018). Stava se, ze si ucitelé

nemusi uvédomovat sviyj vliv na déti pii pfijimani nemocného ditéte do své tiidy.

Roli ucitele pfi integraci ditéte s chronickym onemocnénim je spravné zaclenéni do procest
ve tfidé a mezi spoluzdky. MéEl by dokéazat vytvofit ucebni cile tak, aby dochézelo
k optimalnimu rozvoji vSech déti, které se vyucovaciho procesu ucastni vcetné déti se
zdravotnim znevyhodnénim. Tyto déti se tak lépe mohou zaclenit a stat se pfirozenou
soucasti tfidniho kolektivu. U¢itel vSak nikdy nesmi zapomenout na rozdeleni své prace a
individudlniho pfistupu mezi dit€ s chronickym onemocnénim a ostatni déti ve tiidé

(Pipekova, 2010).

3.4 Druhy chronickych onemocnéni

Chronickd onemocnéni jsou dlouhodobé zdravotni stavy, které¢ vyzaduji trvalou péci a
pozornost. Tato onemocnéni Casto ovliviiuji kazdodenni Zivot postizenych jedinct a jejich
rodin a mohou mit dalekosahlé socidlni a ekonomické dopady. V soucasné¢ dobé méame
nespocet a riznorodost chronickych onemocnéni a potiebu individudlniho pfistupu ke
kazdému pacientovi a jeho individudlnim potfebam. Daéle si uvedeme Cctyfi druhy

chronického onemocnéni se, kterymi se mohou setkavat také ucitelé v matei'ské skole.
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3.4.1 Astma bronchiale

Astma je respiracni stav charakterizovany zanétem a ztuzenim dychacich cest, coz vede k
dychacim potizim. Toto onemocnéni se mize vyvinout v mladém véku a mize zahrnovat
reakce na konkrétni potraviny, pyl nebo jiné spoustéce prostiedi. Snopek et al. (2018)
popisuje astma jako dédicné onemocnéni, které se objevuje az u 60 % déti, které maji oba

rodice astmatiky.

Astma se fadi mezi vrozené chronické onemocnéni, ale mohou jej ovliviiovat i okolni vlivy,
se kterymi se jedinec setkdvd. Pokud maji rodi€e nebo prarodi¢e astma, je véEtsi
pravdépodobnost, Ze dit¢ muize také trpét timto onemocnénim. Pokud Zadny zrodict
onemocnénim netrpi, Sance, Ze dité bude mit astma je 6 %, pokud ma onemocnéni pouze

jeden z rodica, je Sance 20 % (Kasak, 2013).

Mezi rizikové faktory a vlivy, které jsou zminény vySe, fadime obezitu u déti spojenou
s nedostatkem pohybu a nartistani ¢asu, kdy jedinec pouze sedi nebo lezi bez pohybu. Na
kterymi se dit¢ v domacnosti setkava jsou rozto€i, prach nebo pliseni, které mohou zhorsit
priabéh onemocnéni. Pfi menSim mnozstvi téchto alergenti se astma postupné zhorsuje,
zatimco pii veétSim vyskytu mize dojit k vyvolani zachvatu. Jako dalsi skodlivé vlivy jsou
uvadény koufeni pasivni i aktivni, které vede ke zhorSeni astmatu a dechovym obtizim, nebo
psychologické faktory, kdy pfi prozivani emoci mize dojit ke zrychlenému dychani, napt. u

place, tzkosti nebo smichu, ktery mize vyvolat astmaticky zachvat (Kasak, 2013).

Astma bronchiale se projevuje zachvatem, ktery provazi duSnost, poceni a stizené¢ dychéni
z diivodu zuzeni dychacich cest a nadmérnou tvorbou hledu (sputa). Obvykle dochazi
k epizoddm piskotu, dusnosti a tize na hrudi v no¢nich nebo rannich hodinach (Pohtinek,

2013).

Novotna (2012) astma bronchiale d€li do Ctyf stupiii zavisejicich na zavaznosti stupné
onemocnéni jedince a jak moc mu projevy zasahuji do zivota. Prvni stupen intermitentni
zachvaty se objevuji minimalné, mnohdy méné nez jednou tydné, epizody zachvatu jsou
kratké a zadchvaty béhem noci nebo nad ranem se objevuji maximaln¢ dvakrat za meésic.
Druhy stupen lehké perzistujici se objevuji piiznaky Castéji, ale nejsou kazdodenni, zachvaty
kasle mohou narusovat spankovy rezim jedince a no¢ni pfiznaky se objevuji vickrat nez
dvakrat béhem mésice. Treti stupen stfedné tézké perzistujici se pfiznaky u nemocného

objevuji denné, zachvaty stejné jako v predchozim stupni narusuji spankovy a aktivni rezim
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jedince. Kvli kazdodennim ptiznakiim je potieba pouzivat inhala¢nich pomicek, které maji
rychly G&inek. Ctvrty stuped tézké perzistujici jsou piiznaky kazdodenni a asté, maji velky
zasah do zivota jedince, ktery musi omezit fyzické aktivity. Objevuji se Casté nocni

astmatické zachvaty.

Astma je chronické onemocnéni, proto i jeho 1écba je dlouhodobd a trvala. Pti dodrzovani
spravné 1écby je mozné projevy této nemoci utlumit nebo docilit jejich vymizeni.
Nemocnému piedepisuje 1ékatr antihistaminika, ktera se rozd€luji do dvou skupin podle
ucinku na protizanétlivé a ulevové. Léky, které spadaji do tlevové skupiny, pouziva jedinec
pfi akutnich obtiZich s rychlym ucinkem, zatimco druhy typ 1éka s protizanétlivym t¢inkem
se pouziva dlouhodobé na utlumeni projevi astmatu. Zasadni vliv na pribéh nemoci ma i
prostfedi jedince. Pokud nemocny zije v €istém prostiedi a dodrzuje urcitou kvalitu zivota
bez kouteni, mize pozitivné ovlivnit pribéh onemocnéni. Pro 1é¢bu je vhodna i fyzioterapie

nebo pobyt u mote, ktery ma pozitivni vliv na plice a dychani (Kasak, 2013).

3.4.2 Crohnova choroba

Crohnova choroba, stejné jako ulcerdzni kolitida, se fadi mezi idiopatické stfevni zancty
(oznacovany také jako nespecifické zanéty traviciho traktu). Nej€astéji postizenou oblasti u
Crohnovy choroby byvaji useky tenkého a tlustého stieva. Mlze také zasdhnout konecnik
nebo travici trubici. Podle mista postizeni miZe byt ovlivnén prubéh choroby. Zanétliva
onemocnéni stfevniho traktu maji tendenci ke stiidani dvou fazi, a to faze klidové a akutniho
staddia onemocnéni. Toto chronické onemocnéni je tézce piredvidatelné, prave kvuli
stiidavym epizodam, sv¢é kolisavosti a vleklosti. Cilem 1é€by téchto onemocnéni je potlaceni

zanétu a co nejdelsi obdobi klidové faze pro nemocného (Vranova, 2013).

Mezi projevy zanétlivych onemocnéni patii typické pfiznaky jako nadmérna tinava a zvySeni
télesné teploty, dalsi piiznaky jiz naznaduji zasaZenou oblast. Casté piiznaky Crohnovy
choroby jsou btisni diskomfort (nepfijemny pocit), zvyseny pocet stolic, prijmovité stolice,
bfisni kiece, bolestivé vyprazdnovani, pfitomnost krve nebo hlenu ve stolici a sniZeni
hmotnosti. Pokud choroba zasahne jiz v détském véku, mize dojit ke zpomaleni vyvoje

ditéte kvuli nedostatecnému vstiebavani zivin ve sttevech (Vranova, 2013).

Jak je uvedeno, Crohnova choroba je chronické onemocnéni, kdy se stfida obdobi relapst
neboli zhorSeni, s obdobim remisi neboli zklidnéni, zanéth. Pfi zjisténi diagndzy nelze
dopfedu stanovit, jaky bude onemocnéni mit priib&h, nebo jaky bude mit vliv na rozsah

zdravi jedince. Kazdy nemocny je individudlni s jinym pribéhem, proto se nedd ptesné
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stanovit, jak konkrétn€ bude nemoc probihat, a jakym zpiisobem bude télo reagovat na 1écbu.
U pacienttl, ktefi reaguji na 1écbu dobte, se rychle prodlouzi stadia klidového obdobi a
komplikace spojené s nemoci klesnou na minimum. Stievni sliznice se zhoji a zfistane
poskozena pouze minimaln€. Pokud nemocny nereaguje na 1écbu dobie, nastava u nich
komplikovany pribéh nemoci, kdy nastavaji castéjsi akutni faze onemocnéni (Janackova,

2016).

Crohnova choroba se da 1é€it n€kolika zplisoby. Zakladni 1é¢bou je podavani 1€k pti akutni
a klidovém fazi nemoci. Lékat pfedepisuje kortikoidy, aminosalicylaty a azathioprin. Pfi
relapsu (zhorSeni) nemoci miZze byt zavedena tekutd strava. Pacientim je zavedena pfi
onemocnéni podptrnd 1écba, kterd zahrnuje dietu upravenou na vylouceni cukru ze stravy a
uzivani probiotik na podporu stfevni mikroflory a vitaminti. V zavaznych ptipadech se miize

pfistoupit k opera¢nimu zakroku (Peters, 2017).

Crohnovu chorobu v soucasné dob¢ nelze zcela vylécit. Jedné se o celozivotni chronické
onemocnéni. Nemoznost vyléceni jedince zatézuje psychiku u lidi s timto onemocnéni a
mohou vznikat psychické potize jako jsou izkosti a obavy spojené se zhorSenim stavu. Dalsi
riziko mize nastat také, pokud jedinec onemocnéni podcenuje, protoze béhem klidovych

stadii se citi zdravy, ¢imz si neuvédomuje nasledky svého chovani (Janackova, 2016).

3.4.3 Epilepsie

Epilepsie je nejcastéjsi ze vSech zavaznych neurologickych onemocnéni, a to jak v
dospélosti, tak v détstvi. Je charakterizovana opakovanymi zachvaty, které jsou zplisobeny
nahlou aktivitou v mozku, kterd vyvolava do¢asnou zmatenost, ztratu védomi, kiece nebo
abnormalni pohyby. Epilepsie miize mit riizné pfic¢iny, véetné genetickych faktori, poranéni
hlavy, mozkovych nadord, infekci a vyvojovych poruch. Pokud oba rodice trpi epilepsii, je
pravdépodobnost dédicnosti 10-15 %. Stejné tak miZe toto onemocnéni postihnout lidi

jakéhokoli véku a ptivodu.

Epilepsie m4 mnoho typi, které jsou kombinaci genetickych predispozic, anebo
nepiiznivych vlivii vnéjsiho prostiedi. Pfi neptiznivém vnéjSim prostiedi se nejcastéji uvadi
vlivy jako kombinace stroboskopického jevu, ktery vyvolava preruSované osvétleni a
konzumace alkoholu. Vnéjsi faktory, pisobi na jedince jiz pfi vyvoji v prenatalni fazi, které
je zasadni pti vyvoji lidského mozku. Pokud matka uziva toxické latky béhem tohoto obdobi
vyvoje ditéte, miize dojit k posSkozeni mozku ditéte. Stejné tak muze dojit k poskozeni

mozku béhem porodu, kdy mtize dojit k nedostatku okysli¢eni (Moran, 2007).
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I kdyz v soucasné dob¢ neexistuje zadny 1€k na epilepsii, I1ze ji ¢asto zvladnout pomoci 1€k,
zménou zivotniho stylu a v nékterych piipadech i chirurgickym zékrokem nebo jinymi
intervencemi. Je dalezité, aby jednotlivci s epilepsii izce spolupracovali se zdravotnickymi

pracovniky na vytvoteni lécebného planu, ktery odpovida jejich specifickym potiebam.

Cilem lécby je snizit pocet epileptickych zachvatli na minimum, v idealnim piipad¢ docilit
jejich vymizeni. Farmakologicky se epilepsie feSi za pomoci antiepileptik. Pfi
nefarmakologické 1écbeé patii spravna zivotosprava jedince, pravidelny a dostatecny
spankovy rezim, odstranéni zdroje ruSeni z mistnosti, jako mohou byt tikajici hodiny. Je
vhodné vyhybat se konzumaci alkoholu a toxickych latek, vyvarovat se blikajicim svétlim,
stejné tak pocitaCtovym hram nebo nadmérného sledovani televize. U epilepsie je velmi
rizikova kombinace téchto vlivi, pravé to by mohlo vyvolat u jedince epilepticky zachvat

(Moran, 2007).

3.4.3.1 Prvni pomoc u ditéte s epileptickym zdachvatem

Stejné jako pii vSech chronickych onemocnénich i u epilepsie by m¢l byt ucitel informovan,
7ze ma ve tfid¢ dité pravé s timto onemocnénim a mél by byt schopny za kazdé situace
poskytnout prvni pomoc, pokud je potieba. Pokud se jedné o dité, mélo by byt prostiedi, ve

kterém se nachazi, upraveno tak, aby se zachvatu piedchézelo.

Pokud dité dostane silny druh epileptického zachvatu (tzv. velky zachvat) a upadne do
bezvédomi, musi ucitel dopad zachvatu zmirnit, co nejvice nejen u postizeného, ale také u
ostatnich déti, které jsou ve tfid¢ pfitomny. Tato situace neni jednoduché na zvladnuti, ale
Reilly a Neville (2011) uvadéji zasady, kterych by se mél kazdy ucitel drzet. Dilezité je
zapamatovat si, jak dlouhou dobu ziachvat u ditéte trval, m¢l by védet, kdy zacal a kdy
skon¢il. Cas je dillezity z hlediska ohrozujici situace, aby nedoslo k zachvatu trvajicimu déle
nez 30 minut, ktery je Zivotu nebezpecny. Béhem zachvatu je prioritni zajisténi bezpecnosti.
Jako prevenci pfed zranénim muzeme ditéti podlozit hlavu a pokud mé odév tésny u krku,
uvolnit jej. Nesmi se podavat zadné tekutiny ani jidlo. Nemé¢lo by se manipulovat s Usty,
nevkladat nic do ust nebo mezi zuby. Mit dostate¢nou informovanost o pfiznacich béhem
zachvatu. Mulze se objevit cyanoza (nedostate¢né prokrvovani), béhem které dochazi
k zmodravani pokozky (prsty, rty). Po odeznéni zachvatu cyan6za sama odezni. Nutna
pfitomnost ucitele nebo jiného dospélého i po odeznéni zachvatu. Dit€¢ muze byt po

probuzeni zmatené, dezorientované nebo unavené. Déti byvaji po zachvatech unavené, proto
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je doporucené nechat jim chvili na odpocinek nebo spanek. Pokud ucitel neni obeznamen

s onemocnénim ditéte, pfi zachvatu vold zachrannou sluzbu.

Lidé s epilepsii mohou vést plnohodnotny a aktivni Zivot, ale je dilezité porozumét jejich
stavu, zjistit si informace o své nemoci, uzivat piedepsané 1éky podle pokynt a mit zavedeny

podpirny systém.

3.4.4 Obezita

,Obezita je chronické, progredujici metabolické onemocnéni charakterizované nadmérnym
mnozstvim télesného tuku.* (Haluzik et al., 2023. s. 3). Mnozstvi télesného tuku je v praxi
posuzovano z hlediska télesné hmotnosti, ktery se vyjadiuje BMI = body mass index. Tento
index urcuje podil télesné hmotnosti vyjadiené podle dosazené vysky jedince. ,,Podil télesné
hmotnosti vyjadiené v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky uvedené v metrech —

kg/m?.“ (Haluzik et al., 2023. s. 3).

Obezitu ovSem nelze s urcitosti vymezit pouze podle vySe urcené tabulky. Je nutné
posuzovat distribuci tukl jedince a mozna onemocnéni. Jedinec, ktery spada pod BMI vyssi
nez 30, nemusi spadat do kategorie ,,obezita®, ale mize byt zatim pouze v ohroZené skuping¢,

ktera se k obezité blizi (Haluzik et al., 2023).

V soucasné dobé se obezita netykd pouze dospélych jedincii, ale i déti. Détska obezita je
rostoucim problémem a mize vést k fad¢ zdravotnich problémi, véetn¢ cukrovky, vysokého
krevniho tlaku a srdec¢nich chorob. V dnesni dobé, kdy déti vyristaji s technologiemi, se
Castéji setkdvame s obezitou vyvolanou pravé nadmérnym sedavym zplsobem Zivota a
nedostatkem pohybu, ktery dité potiebuje. Dal§imi faktory mohou byt také psychologické
vlivy nebo vliv rodiny (Gongolova & Zavadilova, 2013).

Cilem 1écby obezity u déti i dospélych je snizit hmotnost a zvysit tak kvalitu zivota téchto
jedincii. Snizeni vahy musi byt realistické, dlouhodobé a s cilem udrzet si nizsi védhu. Pii
obezité je télo nachylnéjsi k dal§im chronickym onemocnénim, poskozeni zdravi a vznika

riziko zdravotnich komplikaci.

vvvvvv

s Upravou stravy. Uprava stravovaciho rezimu je individudlni a mize se liSit mezi
jednotlivymi nemocnymi. Hlidani stravovaciho rezimu se zacind po konzultaci s Iékafem
nebo nutricnim terapeutem, ktery upozoriiuje, na co by si mél dat jedinec pozor, jako napf.

pocet jidel za den, slozeni stravy, energeticky pfijem apod. Dalsi zdsadni polozkou ve zméné
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rezimu je fyzickd aktivita, kterd se urCuje tak, aby energeticky vydej byl vyss$i nez
energeticky piijem. Dospélé i déti je nutné motivovat a vysvétlit potiebu pohybu, vybér
spravné aktivity, intenzitu pohybu a jeho trvani. Haluzik et al. (2023) zmifuji jako vhodnou
metodu pii snizovani vahy kognitivné-behavioralni terapie a psychologické ptistupy, které
maji za cil vypracovani programu na zaklad¢ teorie uceni. Terapeut se zaméfuje na poznani
klienta a jeho osobnosti a podle toho navozuje Zadouci zmény v nevhodném mysleni,
chovani a emocich. Snazi se jej pfivést k pochopeni, Ze snizeni a udrzeni si nizsi vahy je
dilezitd zména v zivotnim stylu. Obezitu je mozné 1éCit za pomoci farmakoterapie, kdy
nemocny dostdva anorektika, kterd snizuji chut’ k jidlu a blokuji stfebavani tukti, nebo
antiobezitiky, které zptisobuji pokles energetického piijmu a zabraiuji vstiebavani tukt.
Pokud nezabere klasicka 1écba obezity je mozné pfistoupit k chirurgickému zakroku, ktery
se poskytuje nemocnym se zavaznym stupném obezity, kterd uz je spojena s dalSim
pfidruzenym onemocnénim jako je napi. diabetes, hypertenze nebo spankové apnoe

(Haluzik et al., 2023).

Na vzniku obezity se podili celd fada faktort. I pfesto, ze genetika hraje podstatnou roli, tak
na jedince pisobi dal$i vyznamné faktory jako Zivotni styl nebo pravidelny pohyb. Obzvlasté
u déti bychom nadvéahu a obezitu neméli podcenit a edukovat je jiz od raného véku o zdravém
s obezitou. Proto je vhodné jiz v matefské Skole péstovat spravné stravovaci navyky a

pozitivni vztah k nim.
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4 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoreticka cast se vénovala n€kolika kapitolam zahrnujici oblasti zdravi, zdravy Zivotni styl
a chronickd onemocnéni. Tyto popsané oblasti tvoii vychozi teoreticky zdklad pro

zpracovani praktické ¢asti mé diplomové prace.

Vychozi kapitola se vénuje vymezenim pojmu zdravi, jeho definici, obménam v predchozich
letech a zminéni odliSnych pojeti riznych autor. Déle jsou popsany determinanty zdravi
pusobici na clovéka v soucasném svéte, které zdravi posiluji nebo, které jej naopak oslabuji
s moznym nasledkem vyvolani nemoci. S pojem zdravi souvisi také pojem zdravy Zivotni
styl, ktery je v kapitole popsan spole¢n¢ s rizikovymi faktory, které mohou byt ohrozujici
pro jedince jako, napf. nedostatek pohybového rezimu, stres nebo nedostatek odpocinku,
které jsou zde kratce rozepsané. Kapitola je zakoncena soucasnym vlivem pozitivnich i

negativnich dopadii digitalnich technologii na zdravy zivotni styl ditéte.

Druhd kapitola popisuje moznosti podpory zdravého Zivotniho stylu, které pfispivaji
k prevenci chronickych onemocnéni v matetské Skole. Zabyva se konkrétni podporou zdravi
v matetské Skole a rozpracovava zdklady pro zdravy Zivotni styl, jako je stravovani,
pohybova aktivita, diilezitost venkovniho prostfedi, emoc¢ni podpora, podnétné prostiedi a
bezpecnost. Kapitola je zakon¢ena zminkou o dvou programech pro ptedskolni instituce,
které mohou matefské §koly v Ceské republice vyuzZit, a to Skola podporujici zdravi a projekt

Zdrava Skola.

Posledni kapitola teoretické ¢asti se vénuje chronickym onemocnénim, jejich definovanim,
vznikem a aktualni zdvaznosti u déti predskolniho véku. Kapitola popisuje dopad na vyvoj
ditéte s chronickym onemocnénim. Také je zde zminén dopad na rodinu s chronicky
nemocnym ditétem a faze piijeti, kterymi si rodina prochazi. Dale je v kratkosti popséana
pritomnost téchto déti ve tiidé mateiské Skoly. Popisuje ptfichod nemocného ditéte do tiidy
a podporu, kterda by mu méla byt poskytnuta ze strany ucitele. Kapitola je zakoncena
konkrétnimi vybranymi druhy chronickych onemocnéni, se kterymi se ucitelé v matetské
Skole mohou setkat. Jejich popisem, pfi¢inami, pfiznaky a popiipad€ prvni pomoci, kterou

by mél uditel znat.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Druhé ¢ast diplomové prace se bude zabyvat praktickou strankou tématu podpory zdravi a
zdravého zivotniho stylu v matetskych skolach jako prevence chronickych onemocnéni.
V prvni ¢asti se budu vénovat popsani metodologie vyzkumu, ve které bude predstaven
hlavni vyzkumny cil a dil¢i vyzkumné cile, a na né navazujici vyzkumné otazky. Dale bude
nasledovat pfedstaveni vyzkumné metody pouZzité pii sbéru dat, popsdni vyzkumného
vzorku a jeho kratka charakteristika. V dalsi kapitole se zamétim na vysledky vyzkumu,
které detailné popisSu, interpretuji a podlozim pomoci vytvorenych grafi. Zamétim se na
vyhodnoceni polozek dotazniku a porovnam je se stanovenymi cili. Nasledné¢ se budu
vénovat vyzkumnym otdzkdm a pokusim se na n€¢ odpovédét na zékladé ziskanych dat a
analyz. Posledni kapitolou celé diplomové prace pak budou doporuceni do praxe, ktera
vychdzeji ze ziskanych poznatki a vysledkli vyzkumu. Zamétim se na to, jak by mohly byt

vysledné zjisténi vyuzity v praxi u ucitelti v matetskych Skoléach.

5.1 Vyzkumné cile
Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace je zjistit, jak ucitelé matetskych Skol
podporuji zdravi a zdravy zivotni styl v matefskych Skolach jako prevenci chronickych
onemocnéni. Z hlavniho cile dale vyplyvaji dil¢i vyzkumné cile.
5.1.1 Diléi vyzkumné cile
1. Zjistit postoj ucitelt matei'skych kol k podpote zdravi a zdravého Zivotniho stylu.
2. Zjistit soucasnou podporu zdravého zivotniho stylu v matetskych skolach z pohledu
uciteld.
3. Zjistit postoj uciteld k prevenci chronickych onemocnéni v matefskych skolach.
4. Zjistit zapojeni rodict do podpory zdravého zivotniho stylu v matetfskych skolach z

pohledu uciteli.

5.2 Vyzkumné otazky

Na vyzkumné cile navazuji vyzkumné otazky spole¢né s hlavni vyzkumnou otazkou, jak
ucitelé matetskych Skol podporuji zdravi a zdravy zivotni styl v matefskych Skolach jako

prevenci chronickych onemocnéni?
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5.2.1 Diléi vyzkumné otazky

1. Jaky postoj maji ucitelé matefskych skol k podpoie zdravi a zdravého zivotniho

stylu?

2. Jaka je soucasnd podpora zdravého Zivotniho stylu v matefskych Skolach z pohledu

ucitele?
3. Jaky postoj maji ucitelé k prevenci chronickych onemocnéni v matetskych skolach?

4. Jak ucitel¢ vnimaji zapojeni rodi¢h do podpory zdravého zivotniho stylu

v matetskych skolach?

5.3 Metoda sbéru dat

Ve vyzkumné c¢asti diplomové prace byla po promysleni a vytvoreni vyzkumnych otazek
zvolena kvantitativni metoda vyzkumu a jako zptisob sbirani dat, bylo zvoleno dotaznikové
Setfeni. Tato metoda byla zvolena za Ucelem ziskdni vétSiho mnozstvi informaci od

uciteld matetskych Skol.

Pii kvantitativné orientovaném vyzkumu pracujeme s odpovéd'mi, které ziskavame
z dotaznikového Setfeni od respondentd. Chraska (2016, s. 158) definuje dotaznik jako
,soustavu predem pripravenych a peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslené
sefazeny.* Kvantitativni vyzkum je provadén na zakladé deduktivniho pfistupu, ktery se
zamétuje na oveérovani teorie, hypotéz nebo zodpovidani vyzkumnych otazek. Vysledky jsou
obecné platné a lze je aplikovat na celou populaci, coz predstavuje jednu z hlavnich vyhod.
Nicméné tento pristup ma také svd omezeni. Prestoze je kvantitativni vyzkum rychly a
poskytuje presna Ciselnd data, zdroven miize byt chapan jako méné flexibilni, a miize vést
ke ztraté informaci v dusledku standardizace (Zhanél, Hellebrandt, & Sebera, 2014). Podle
Gavory (2010) dotaznikové Setfeni, miize usnadnovat statistickou analyzu ziskanych dat,
nicméné je dulezité si uvédomit, ze dotaznikové Setfeni mnohdy byva ovlivnéno nazory
respondentl a miZze nedostateéné¢ zachytit jejich skutecné chovéni, coz muze vést ke

zkresleni vysledki.

Vlastni sbér dat byl realizovan za pomoci nestandardizovaného dotazniku, ktery byl
vytvoten pro ucely diplomové prace. Jednalo se tedy o vlastni dotaznik slozeny ze Ctyt ¢asti
s celkovym poctem 22 polozek. Prvni otazky 1-3 byly demografické a zjistovaly zakladni
udaje tykajici se respondentli. Otazky 4—7 se tykaly vnimani a postoje uciteld matetskych

Skol ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu. Nasledovaly polozky 8—12, které se piiblizovaly
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k podpofte zdravého zivotniho stylu u déti v mateiskych skolach. Treti ¢ast dotazniku tvotily
otazky 13-18, které se zaméfily na vnimani a postoj uciteld k prevenci chronickych
onemocnéni u déti. Dotaznik byl zakoncen ¢tyfmi otdzkami na zapojeni rodict do podpory
zdravého Zivotniho stylu v matefské Skole z pohledu ucitelii. Dvé z polozenych otazek byly
oteviené a ucitelé méli moznost napsat konkrétni aktivity tykajici se podpory zdravi v MS.

Vsechny polozky v dotazniku budou podrobné rozepsany v nasledujici ¢asti prace.

Dotaznik byl rozeslan pies socialni sité, stranky a skupiny pro ucitele matefskych skol. Dale
také pres emailové zpravy do mateiskych Skol ve zlinském a jihomoravském kraji. Za
ucelem osloveni, co nejvice respondenttl byl dotaznik vytvotren pfes webovy portal Survio,
ktery umoznuje sdilet dotaznik ptes odkaz, ke kterému je snadny piistup. Tento odkaz byl
aktivni po dobu 15 dnti a po dosazeni dostatecného mnozstvi odpovédi byl sbér dat ukoncen.
Data byla dale zpracovana do tabulek za pomoci Microsoft Excel. Analyza byla provadéna
popisnou statistikou s relativnimi a absolutnimi ¢etnostmi, kdy absolutni ¢etnost odpovidala

poctu respondentil a relativni Cetnost vyjadifovala pocet odpovédi v procentech.

5.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofili ugitelé matefskych $kol z Ceské republiky. Celkovy podet
respondentt byl 122 uciteld matef'skych $kol s navratnosti vyplnénych dotaznikt v 73,5 %.

Vyzkumny vzorek byl vybran podle dostupnosti.

V nasledujicich grafech budou ptedstaveny demografické udaje, které budou rozd€leny

podle véku respondentek, dosazeného vzdélani a délky praxe v mateiské Skole.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Graf 1 V&kova kategorie u¢iteld MS
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Respondenti, ktefi vyplnili dotaznik tykajici se podpory zdravi a zdravého Zivotniho stylu
v matetskych Skolach jako prevence chronickych onemocnéni byli nejcastéji zastoupeni
veékovou kategorii 25 az 35 let, kdy tito ucitelé tvorili 31,1 %. Dalsi vékové kategorie byly
zastoupeny pomérné ve vyrovnaném mnozstvi, kdy nasledoval pocet respondentd ve véku
50 a vice let se zastoupenim 23,8 %, poté vékova kategorie do 25 let s 23 %. Na poslednim

misté s 22,1 % vyplnili dotaznik ucitelé ve v€kovém rozmezi 35 az 50 let.

Dalsi z demografickych otdzek méla za cil zjistit, dosazené vzdélani uc€iteld matetskych skol.
Odpovédi byly rozdéleny do Ctyf kategorii, které nabizely vybér z moznosti stfedni
pedagogicka Skola zakonCena maturitou, vyssi odbornd Skola zakoncena absolutoriem a
ziskanim titulu diplomovany specialista, vysokou Skolou s absolvovanym bakalaiskym

studiem nebo vysokou Skolou s absolvovanym magisterskym titulem.
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Graf 2 Dosazené vzdélani ucitelt MS
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Z uvedeného grafu mizeme vycist, Ze nejvice ucitelt 39,3 % odpovidajici na dotaznik
absolvovalo stfedni pedagogickou Skolu. Nasledujici kategorie byli absolventi vysokych
Skol, kdy ucitelek s bakalatskym titulem bylo 33,6 % a uditelek s magisterskym titulem 20,5
%. Posledni kategorii mezi respondenty, kteti vyplnili dotaznikové Setfeni bylo 6,6 % a to

v kategorii absolventd vyssich odbornych skol.

Posledni otazkou pfi zjistovani demografickych udaji u uciteltt matetskych skol byla otazka
tykajici se délky jejich pedagogické praxe v matetské Skole. Tato otazka zahrnovala
kategorie, které nabizely moznosti od zacinajicich ucitelii, kdy nejmensi vékovou kategorii

byla moznost 1 az 5 let do kategorie 30 a vice let praxe v ucitelské profesi.
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Graf 3 Délka pedagogické praxe uditeltt MS
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Nejvice ucitelt, ktefi dotaznik zodpoveédéli mé za sebou praxi v mateiské skole od 5 do 15
let. Tento vzorek tvoii 35,2 %, nésledovali ucitelé s praxi 1 rok az 5 let s Cetnosti 33,6 %.
Dale ucitelé s praxi vice nez 30 let, ktefi tvotili 21,3 % respondentli. Nejméné ucitelt 9,8 %

spadalo do pedagogické praxe s délkou 15 az 30 let.
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6 VYHODNOCENI VYSLEDKU A JEJICH INTERPRETACE

V nasledujici kapitole jsou interpretovany vysledky vyzkumného Setieni, kdy pro analyzu
dat byl pouzit program Microsoft Excel, ve kterém byla ziskana data zpracovana do tabulek,
které obsahuji relativni Cetnost. Tato Cetnost predstavuje vyjadieni ziskanych hodnot v
procentech. Vysledky jsou znazornény za pomoci grafii, kdy pod kazdym znich jsou

interpretovany vysledky dotaznikového Setfeni s uciteli matetskych skol.

6.1 Postoj ulitelit materskych Skol k podpore zdravi a zdravého

Zivotniho stylu

Prvni podkapitola v interpretaci ziskanych dat zodpovidd vyzkumnou otazku ¢. 1. Jaky
postoj maji ucitelé matetskych Skol k podpoie zdravi a zdravého zivotniho stylu? Otazky
v dotaznikovém Setfeni zamétfené na ziskani dat k zodpovézeni se zaméfuji na zdravi a
zdravy zivotni styl samotnych uciteld matetskych Skol, vyznamnost této problematiky

v jejich zivoté a pravidelnost dodrzovani aktivniho stylu zivota.

Prvni otdzka tykajici se aktudlniho Zivotniho stylu ucitelt znéla: Jak byste charakterizovala
svij aktudlni Zivotni styl v souvislosti se zdravim? Respondenti zde méli na vybér z nékolika

moznosti, které charakterizovaly stav Zivotniho stylu od aktivniho po nezdravy Zivotni styl.

Graf 4 Charakteristika Zivotniho stylu uéiteld MS

Jak byste charakterizovala svUj aktudlni Zivotni styl v
souvislosti se zdravim?
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svého Zivotniho ddrazem na pravidelné cvicenia styl jako nezdravy
stylu mentalni pohodu zdrava strava

Z grafu vyplyva, ze 44,3 % uciteld matetskych Skol nejsou spokojeni se svym aktualnim

zivotnim stylem, ktery vedou a pracuji na jeho zlepSeni. Dalsi skupinou bylo 31,1 % ucitelt
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matefskych Skol, ktefi uvedli sviij aktudlni Zivotni styl jako zdravy s diirazem na mentalni
pohodu. Ze ziskanych dat vyplyva, ze aktivni Zivotni styl vede pouze 16,4 % respondent,
ktefi se zaméiuji na aktivitni zdravi spojené s pravidelnym cvi¢enim a zdravou stravou.
Posledni uvedenou moznosti byla polozka s 8,2 % ucitell, kteti uvedli, Ze vnimaji sviyj

zivotni styl jako nezdravy.

Dalsi polozka v dotazniku tykajici se zivotniho stylu znéla: Jak ¢asto vedete zdravy aktivni
styl zivota? U této otazky ucitelé matetskych skol uvadéli, jak casto se vénuji prave

aktivnimu Zivotnimu stylu.

Graf 5 Pravidelnost zdravého Zivotniho stylu u uéitela MS

Jak Casto vedete zdravy aktivni styl Zivota?
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Pokud se zamétime na pravidelnost aktivniho zivotniho stylu u respondentti zjistime, ze 45,9
% se vénuje péci o své aktivni zdravi nékolikrat tydné a nasledujicich 28,7 % mési¢né. Dalsi
kategorii je mén¢ Casto nez jednou za mésic, kdy zde spada 14,8 % ucitelti. Pouze 9,8 %
respondentli se snazi podporovat své aktivni zdravi denné a 0,8 % se nevénuje aktivnimu

zdravému zivotnimu stylu viibec.

Naésledujici otdzka méla zjistit dileZitost zdravého Zivotniho stylu u ucitelti matefskych kol
v jejich zivoté. V dotazniku byla polozena otazka: Jak vnimate vyznam zdravého zivotniho

stylu v kazdodennim Zivot&?
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Graf 6 Vyznam zdravého Zivotniho stylu v kazdodennim Zivot pro uditele MS

Jak vnimate vyznam zdravého Zivotniho stylu v
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Ucitelé¢ matetskych Skol vnimaji vyznamnost zdravého zivotniho stylu v kazdodennim
zivoté jako dulezity, kdy tuto moznost uvedlo 58,2 % respondentti a s naslednou kategorii
jako velmi dilezity u odpovédi 38,5 %. Na poslednim misté se umistila polozka
s interpretaci zdravého zivotniho stylu z pohledu uditelii jako méné nedilezitym, kterou
uvedlo pouze zbylych 3,3 %. Zadny z uéiteld matei'skych $kol zodpovidajici dotaznikové

Setfeni neuvedl, ze by ho povazoval za nedulezity.

Posledni poloZenou otdzkou v prvni ¢asti dotazniku, ktera se zamétovala na postoj ucitell
matetskych Skol k podpote zdravi a zdravého zivotniho stylu zné€la: Jak ¢asto podporujete
zdravy zivotni styl u déti ve svém okoli? Kdy ucitelé opét volili z moznosti denné, nékolikrat

tydn€ az po moznost méné ¢asto nez jednou za meésic.
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Graf 7 Pravidelnost podpory zdravého zivotniho stylu u déti

Jak Casto podporujete zdravy Zivotni styl u déti ve
svém okoli?
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Z grafu mizeme vidét, ze ucitelé mateiskych skol se snazi podporovat zdravy zZivotni styl u
déti ve svém okoli. Nejvice respondenti a to 49,2 % vede déti ve svém okoli ke zdravému
stylu nékolikrat tydné. Denné podporuje déti 27 % a nékolikrat mésiéné ve tretim sloupci
vidime 18,9 % respondentli s odpoveédi nékolikrdt mésicné. Zbylych 4,9 % uciteld

odpovédélo, ze u déti podporuji tento styl méné Casto nez jednou za mésic.
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6.2 Soucasna podpora zdravého zZivotniho stylu v materskych Skolach

z pohledu uditeli

Druhé podkapitola v interpretaci ziskanych dat se zaméfuje na vyzkumnou otazku €. 2. Jaka
je soucasna podpora zdravého Zivotniho stylu v matefskych Skoldch z pohledu ucitele?
Otazky v dotaznikovém Setfeni se zamétuji na podporu zdravého zivotniho stylu v mateiské
Skole zatazené do kazdodenniho rezimu a implementaci téchto prvkid do vzdélavacich
aktivit. Zaroven okrajové se dotkne vlivu digitdlnich technologii na zdravy Zivotni styl

z pohledu ucitelt.

Jako prvni se zamétime na otdzku tykajici se implementace témat zdravi do aktivit pro déti
v mateiské Skole za pomoci otazky: Jak Casto implementujete prvky podporujici zdravy
zivotni styl do vzdé¢lavacich aktivit pro déti? Respondenti zde méli na vybér z n€kolika

moznosti, jak ¢asto zahrnuji aktivity pro déti prvky se zaméfenim na zdravy zivotni styl.

Graf 8 Cetnost implementace prvkil podporujici zdravy Zivotni styl do aktivit v MS

Jak Casto implementujete prvky podporujici zdravy
zivotni styl do vzdélavacich aktivit pro déti?
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Ucitelé matetskych Skol odpovédéli, ze Casto zaclenuji do aktivit prvky podporujici zdravy
zivotni styl v67,2 % a sodpovédi velmi Casto u 24,6 %. Z grafu vyplyva, ze 8,2 %
respondentti implementuje tyto prvky méné &asto. Zadny zuditeld mateiskych kol
zodpovidajici dotaznikové Setfeni neuvedl, Ze by prvky zdravého Zivotniho stylu nikdy

nezadlenoval.

Dalsi otazkou na zjiSténi podpory zdravého Zivotniho stylu v mateiské Skole byla

v dotaznikovém Setifeni uvedena otazka: Které aktivity by podle Vés nejvice podpoftily
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zdravy zivotniho styl u déti? Z nabizenych moznosti respondenti volili aktivity, které jim pfi

vvvvvv

Graf 9 Aktivit nejvice podporujici zdravy Zivotni styl v MS

Které aktivity by podle Vas nejvice podpofily zdravy
Zivotniho styl u déti?
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Z grafu miizeme uvést venkovni aktivity jako nejvySe umisténou polozku v dilezitosti
podpory zdravého zivotniho stylu v matetské skole, kdy ji uvedlo 44,3 % ucitelii. Na druhém
misté se umistily sportovni aktivity u 38,5 %. Dal§imi aktivitami na podporu uvedlo 13,9 %
respondentli podporu pomoci vyzivovych programi v mateiské Skole. Posledni polozky
v dotazniku byly vyrovnané s 1,6 %, kdy se jednalo o programy o spanku a jiné, kdy

respondenti uvedli v odpovédi ,,vSechny jsou dilezite .

Dalsi otazka zjistovala u uciteld matefskych skol kazdodenni rezim tykajici se podpory
zdravi u déti predskolniho véku. Otazka znéla: Jakou podporu zdravi a zdravého Zivotniho
stylu tfadite do kazdodenniho rezimu déti? U této polozky mohli respondenti vybrat vice

odpovédi nez pouze jednu.
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Graf 10 Podpora zdravého Zivotniho stylu v kazdodennim rezimu v MS

Jakou podporu zdravi a zdravého Zivotniho stylu
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rezim rezim pohoda
Nejvice respondentt uvedlo jako kazdodenni podporu pfi zdravi a zdravém zivotnim stylu,
kterou u déti vyuzivaji pravidelny pohybovy rezim 21 %, pravidelny denni rezim 18,2 %,
dostatek odpocinku 14,3 %, podporu emoc¢ni a dusevni pohody u déti 12,7 %, dodrzovani
spravné vyzivy 12 %, vytvafeni podnétného prostredi 11,1 % a podporovat bezpecné

prostiedi 10,2 %. V kategorii jiné 0,5 % bylo uvedeno, prolindni vSech zminénych oblasti.

Dalsi otazka byla oteviena, kdy respondenti odpovidali na otdzku: Jaké konkrétni aktivity

nebo programy maji nejvetsi tispéch pii podpoie zdravého zivotniho stylu u déti?

Tabulka 1 Oblibené aktivity u déti z pohledu ucitele MS

Oblibené aktivity u déti Pocet respondentii
Venkovni aktivity 54
Pohybové aktivity 49
Zdrava strava 11
Odpocinkové aktivity 5
Jiné 3

Konkrétni aktivity, které respondenti uvadeli byly rozdéleny do kategorii, které vidime vyse
v uvedené tabulce. Nej€astéjsimi byly venkovni aktivity a hry, kdy ucitelé matef'skych kol
uvadi, ze oblibené aktivity u déti jsou vychazky, hry na zahradé nebo sport ve venkovnich
prostorach matetské Skoly. Dalsi vzniklou kategorii byly pohybové aktivity, kdy z pohledu

uditele je to cviteni v t&locviéng, hry s pohybem, joga, plavani nebo zdravotni cviky. Ctyfi
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z respondentt uvedli k pohybovym aktivitim program ,,Skolka v pohybu,“ kdy mateiskou
Skolu navstévuje trenér, ktery si pro déti pfipravuje sportovni program. Tteti vzniklou
kategorii byla zdravé strava, kterou uvedlo 10 respondentl s konkrétnimi piiklady jako
chystani si vlastnich zdravych sva¢inek v MS a moZnost ochutnévat nové druhy ovoce. Dalsi
respondenti uvadéli jako oblibené u déti odpocinkové aktivity s konkrétnim uvedenim
dychacich cviceni po fyzické aktivité. Posledni vznikla kategorie jiné obsahuje tfi odpovédi,

do kterych byla zminéné canisterapie a aktivity na poznéni vlastnich emoci.

Nasledujici polozka v dotazniku se zaméfovala na nazor uciteld o vlivu digitalnich
technologii za pomoci otazky: Jak hodnotite vliv digitalnich technologii na déti predskolniho
véku? Respondenti uvadéli, zda vidi pievazné pozitivni vliv technologii na zdravy zivotni

styl, neutralni nebo negativni.

Graf 11 Vliv digitalnich technologii na déti predskolniho véku

Jak hodnotite vliv digitalnich technologii na déti

predskolniho véku?
60%

50%
40%
30%
20%
10%
1,6%
0% — - - -

Negativni Neutralni Velmi negativni Pozitivni

Z pohledu uciteld mateiskych Skol se objevila nejcastéjsi odpoveéd’, ze vliv digitalnich
technologii vnimaji jako negativni, kterou uvedlo 50,8 %. Dalsi dvé kategorie byly
vyrovnané s 23,8 %, kdy ucitelé vnimaji vliv velmi negativné a stejna ¢ast pohlizi na vliv
technologii jako na neutralni. Pozitivni vliv uzivani digitalnich technologii u mladsich déti

vidi pouze 1,6 % respondent.
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6.3 Postoj ucitelit materskych Skol k prevenci chronickych onemocnéni
v mateiskych Skolach

Tteti podkapitola nasledujici v interpretaci predstavuje data zaméfena na vyzkumnou otazku

¢. 3. Jaky postoj maji ucitelé k prevenci chronickych onemocnéni v mateiskych Skolach?

Otazky ve vytvoreném dotaznikovém Setfeni byly zaméfené na diilezitost prevence

chronickych onemocnéni v mateiské Skole, jejich rizika, ndzor na vyznam prevence a

pfitomnost ditéte s chronickym onemocnénim ve tfide.

Prvni otazka tykajici se postoje uciteli k prevenci chronickych onemocnéni v matetskych
Skolach znéla: Jak hodnotite prevenci chronickych onemocnéni u déti predskolniho véku?
Respondenti vybirali, jak velkou troven dilezitosti v prevenci vidi nebo zda je nedtilezitd u

déti predskolniho véku.
Graf 12 Diilezitost prevence chronickych onemocnéni v MS
Jak hodnotite prevenci chronickych onemocnéni u
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Z grafu vyse vyplyva z nazort ucitelii dilezitost v oblasti prevence chronickych onemocnéni
jiz u déti predSkolniho véku. Nejvice respondentti 59 % vidi prevenci v mateiské skole, jako
dilezitou a dalsich 36,1 % ji uvadi, jako velmi dilezitou. Dale mizeme vidét, ze pouze 4,9
% povazuje prevenci za méné dilleZitou. Zadny z respondentii neuvedl prevenci chronickych

onemocnéni u déti predskolniho véku jako nedtlezitou.
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Dalsi polozka v dotazniku se tykala ptitomnosti ditéte s chronickym onemocnénim ve tfide
matetské Skoly a otdzka byla formulovdna nésledovné: Jak vnimate pfitomnost déti s
chronickymi onemocnénimi ve tfidé? V odpovédich méli respondenti na vybér, zda hodnoti

pfitomnost ditéte jako pozitivné, negativné nebo neutralné.

Graf 13 Vniman piitomnosti ditéte s chronickym onem. ve t¥id& MS

Jak vnimate pfitomnost déti s chronickymi
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Ve vySe umisténém grafu mizete vidét, nejvyssi procento respondenti a to 61,5 % vnima
pfitomnost ditéte s chronickym onemocnénim ve tfid¢ neutrdlné. DalSich 17,2 %
respondentli se nevyjadrili a zvolili moZznost nemam nazor. Negativné vnima pfitomnost
nemocného ditéte 13,9 % uciteltl a pouze 7,4 % vidi pritomnost téchto déti ve tfid¢ jako
pozitivni.

Nasledujici polozka se zaméfovala na rizika spojena s nedostateCnou prevenci, kdy byla
v dotazniku uvedena otazka: Co povazujete za nejvétsi rizika spojena s nedostate¢nou
prevenci chronickych onemocnéni u déti? Respondenti vybirali z moznosti vniku uvedenych
rizik nedostatecné prevenci jako obezita, kardiovaskuldrni onemocnéni, psychické

onemocnéni nebo celkovy nezdravy Zivotni styl.
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Graf 14 Rizika spojena s nedostatecnou prevenci chronickych onemocnéni
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Z pohledu uciteld matefskych skol, pokud prevence chronickych onemocnéni bude
nedostate¢na, mizou hrozit rizika jako obezita, kterou uvedlo 59 % respondentti, dale 49,2
% ma nazor, ze mize vzniknout nezdravy Zivotni styl jiz od détstvi. Nasledovalo 32,8 %,
kdy ucitelé povazuji za riziko nedostatecné prevence psychické problémy. Dale 30,3 %
uvedlo jako riziko vznik samotného chronického onemocnéni a 18,8 % kardiovaskularni

onemocnéni, ke kterému by mohlo dojit.

Dalsi otazka: Kterou z oblasti povazujete za nejvice ohrozujici z hlediska mozného vzniku
chronickych onemocnéni u déti predskolniho véku? Tato polozka se zamétovala na nazor
uciteld matetfskych Skol na nejvice ohrozujici oblast mozného vzniku chronickych
onemocnéni. Byly zde nabizeny mozZnosti jako nedostatek fyzické aktivity, nevyvéazena
strava, nadbytek Casu u digitalnich technologii nebo nezdravy zptsob Zivota. Respondenti

mohli vybirat jednu nebo vice odpovédi.
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Graf 15 Nejvice ohrozujici oblast pii vzniku chronickych onem. u déti
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Jak miizeme vidét v grafu ucitelé povazuji za nejvice ohrozujici pii vzniku chronickych
onemocnéni u déti prfedSkolniho véku vedeni nezdravého Zivotniho stylu, ktery uvedlo 44,3
% znich. Nasledujicich 35,2 % respondenti uvadi jako ohrozujici nedostatek fyzické
aktivity v zivoté¢ ditéte. Dal§imi dvéma kategoriemi jsou se zna¢nym rozdilem v poctu
odpoveédi prebytek digitalnich technologii v zivoté ditéte, kterou uvedlo 9 % dotazovanych
ucitell a 8,2 % vidi jako ohrozujici nevyvazenou stravu. Ve zvolené kategorii jiné, kterou
vyplnilo 3,3 % respondentti jako ohrozujici hledisko mozného vzniku chronickych

onemocnéni uvedlo nedostatek straveného ¢asu venku a kombinace vSech vySe zminénych.

V dalsi otdzce byl zjistén ndzor dilezitosti nebo nedilezitosti na prevenci téchto onemocnéni
v MS. Utiteltim byla poloZena otazka: Jaky je V43 nazor na vyznam prevence chronickych

onemocnéni u déti predskolniho véku?
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Graf 16 Nazor na vyznam prevence chronickych onemocnéni v MS
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Z uvedeného grafu muzeme vidét, ze hodnoceni ucitelt matetskych Skol pfi dileZzitosti
prevence dosahl velmi vysokych vysledka, kdy 47,5 % uvedlo, ze prevence u déti povazuji
za dulezitou a dalSich 45,9 % uvedlo prevenci jako velmi dileZitou. Nasledujici hodnoty
byly minimélni, kdy v obou dalSich ptipadech uvedlo 3,3 % respondentii prevenci jako méné
dilezitou a dalsi 3,3 % uvedli moznost nemam nazor. Moznost vyznam prevenci hodnotit

jako nedtlezitou neuvedl nikdo z respondentt.

Posedni otazkou tykajici se chronickych onemocnéni jejich prevence a pohledu ucitelti na
jejich dulezitost byla otazka pro ucitele: Jaké faktory vnimate jako klicové pro podporu
zdravého zivotniho stylu s pozitivnim vlivem na prevenci chronickych onemocnéni? Na
vybér bylo z uvedenych faktort ovliviiujici zdravi jako vyvazena strava, pravidelna aktivita,
dostatek odpocinku, emoc¢ni a duSevni pohoda a dalsi. Na vybér bylo z jedné nebo vice

odpovedi.
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Graf 17 Faktory zdravého Zivotniho stylu s pozitivnim vlivem na prevenci
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Mezi faktory vnimané jako kli¢ové pro podporu zdravého zivotniho stylu s pozitivnim
vlivem na prevenci chronickych onemocnéni se nejvysSe umistila pravidelna fyzicka aktivita,
kterou uvedlo nejvice respondentt, a to 80,3 %, dale se 65,6 % byl jako dalsi faktor zvolena
vyvazena strava a jako tteti kategorie s 53,3 % emocni a duSevni pohoda. Jako kli¢ové pro
podporu nésledoval dostatek spanku s 37,7 % a socialni podpora 27 %. Zbylych 2,5 %
uvedlo, Ze vSechny ze zminénych faktort je potieba kombinovat dohromady a dbat na jejich

vyvazenost.
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6.4 Zapojeni rodic¢i do podpory zdravého Zivotniho stylu v mateiskych

Skolach z pohledu uciteli

Posledni podkapitola v interpretaci ziskanych dat popisuje ziskdna data zaméfujici se na
vyzkumnou otazku €. 4. Jak ucitelé vnimaji zapojeni rodi¢ii do podpory zdravého zivotniho
stylu v matetskych Skolach? Otazky v dotaznikovém Setfeni zamétfené na ziskani dat
k zodpovézeni této otazky se zamétuji na pohled ucitele k vedeni zdravého zivotniho stylu
u déti, aktivnost rodi¢d pfi zapojeni do aktivit MS s timto tématem, a jak konkrétné jsou

rodice zapojeni.

Prvni otdzka tykajici se aktivniho zapojeni do podpory zdravi jejich ditéte znéla: Jak vnimate
celkové zapojeni rodi¢l do podpory zdravého Zivotniho stylu? Na vyvér bylo z nékolika

moznosti od velmi aktivniho zapojeni az po neaktivni.

Graf 18 Zapojeni rodi¢l do zdravého Zivotniho stylu déti z pohledu ucitelti
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Z grafu mizeme vy&ist, Ze nejvice ugitellt MS vidi rodiée pii podpoie zdravého Zivotniho
stylu u déti jako méné aktivni, tuto moznost uvedlo 54,1 %. Dale 36,9 % uvedlo, Ze rodice
jsou aktivni v této oblasti, 5,7 % respondentl vidi rodice jako velmi aktivni pti podpote déti

a 3,3 % zapojeni rodicu vidi jako neaktivni.

Dalsi otazka se tykala zapojeni rodi¢ii v oblasti Skoly, kdy byla polozena otazka: Jak vnimate
zapojeni rodi¢ti do podpory zdravého zivotniho stylu v matetské Skole? Respondenti opét

volili z moznosti velmi aktivni, aktivni, méné aktivni nebo neaktivni.
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Graf 19 Zapojeni rodiét do podpory zdravého Zivotniho stylu v MS
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Z vySe uvedeného grafu muzeme vycist, Ze ucitelé zapojeni rodi¢l v matetské Skole
do podpory zdravého zivotniho stylu nejcastéji vnimaji jako méné aktivni, a to v ptipadé 59
% respondentt. DalSich 25,4 % vidi zapojeni rodicu v jejich Skole jako aktivni a 12,3 %
uvadi zapojeni rodici jako neaktivni. Pouze 3,3 % ucitelii vnima zapojeni rodicit do podpory

zdravého Zivotniho stylu v matefské Skole jako velmi aktivni.

S vySe uvedenou otazkou souvisela i nésledujici otdzka: Jak casto vnimate zéjem rodicl o
zapojeni do podpory zdravého zivotniho stylu v mateiské Skole? Ucitelé zde vybirali

z moznosti, zda se rodi¢e do podpory zapojuji ¢asto, mén¢ Casto nebo nikdy.
Graf 20 Zajem rodi¢i o zapojeni do podpory zdravého Zivotniho stylu v MS
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Ucitelé matetskych kol uvadi zajem rodicl o zapojeni se do podpory zdravého Zivotniho
stylu v 46,7 % jako méné Casty a ve 32,8 % vidi z4jem pouze ziidka kdy. Dalsich 13,1 %
uvadi, Zze zajem rodici je Casty a jako kategorii se 7,4 % zodpovézeni respondentll je nezdjem

rodicl zapojit se.

Tabulka 2 Zptisoby zapojeni rodiét do zdravého Zivotniho stylu v MS

Zpisoby zapojeni rodi¢a do ZZS Pocet respondentii
Komunikace s rodici 16
Pohybové aktivity 12
Zdrava strava 12
Besedy pro rodice 11
Venkovni akce 10
Hromadné informace 6

Jako posledni polozka v dotazniku byla oteviend otazka pro ucitele, ktefi v pfedchozi otdzce
zodpovédéli, Ze rodice jsou zapojovani do zdravého Zivotného stylu v matetské Skole. Ze
ziskanych odpovédi byly vytvorené kategorie uvedené vySe. Nejcastéji ucitelé zapojuji
rodi¢e do podpory zdravého zivotniho stylu pfes komunikaci, kdy s nimi komunikuji
individudlné nebo v mensich skupindch o aktudlnich problémech ohrozujici zdravi déti
nejcastéji tykajici se lepsi a zdravéjsi stravy pro déti, potiebé spanku a odpocinku nebo vlivu
digitalnich technologii. DalSi zapojeni rodi¢li maji matetské Skoly ptes pohybové aktivity,
kdy se pravidelné potadaji pohybové aktivity pro rodi¢e s détmi, napt. spolecné sportovani
nebo cviceni. Oblast zapojeni rodict do zdravé stravy je realizovana za pomoci spole¢ného
peceni nebo vaieni zdravych pokrm v mateiské skole, nebo pouceni rodicti o noSeni misto
sladkosti néco zdravéjsiho pro déti. Treti kategorie besedy pro rodice uvedlo 11 respondenti,
ktefi zminovali besedy zaméfend na rizna témata tykajici se zdravé stravy, prevence
chronickych onemocnéni, omezeni digitalnich technologii, kvality spanku nebo celkového
zivotniho stylu. Venkovni akce, které uvadéli ucitele byly potddané pro déti a rodice,
zamétené na spolecné straveny ¢as venku. Jednalo se o vychazky nebo hry na Skolni zahradé.
Sest respondentt uvedlo, Ze v jejich matei'ské §kole se snaZi zapojit rodi¢e hromadné pies

informace o zdravém zivotnim stylu na nasténkach, socidlnich sitich nebo ptes maily.
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7 ZAVERECNE SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMNYCH ZJISTENI

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak ucitelé martskych Skol podporuji zdravi a zdravy
zivotni styl jako prevenci chronickych onemocnéni. Z vysledkt ziskanych dat vyplyva, ze
ucitelé se pti prevenci chronickych onemocnéni nejvice zamétuji na pravidelny pohybovy
rezim, pravidelnost denniho rezimu, dostatek odpoc¢inku pro déti a emocni a dusevni pohodu.
Tuto podporu zdravi vyuzivaji Casto, jak uvedlo nejvice respondentl
(67,27 %). Jako nejvice potiebné vidi ucitelé venkovni aktivity pro déti (44,3 %) a sportovni
aktivity (38,5 %). Pfi zaméfeni na samotnou prevenci chronickych onemocnéni u déti
ptedSkolniho véku vyplyva z vysledkl, Zze ucitelé na prevenci nahlizi jako na dileZitou
(59 %), s naslednym umisténim velmi dtlezitou (36,1 %). Jako diilezité faktory prevence
uvadéli respondenti predevsim pravidelnou fyzickou aktivitu (80,3 %), vyvazenou stravu
(64,6 %) a emocni a dusevni podporu (53,3 %). NejcCastéjsi rizika pro prevenci vidi ucitelé

matetskych skol obezitu (59 %) a celkovy nezdravy zivotni styl (49,2 %).

Vyzkumna otazka 1 Jaky postoj maji ucitelé matetskych Skol k podpote zdravi a zdravého

zivotniho stylu?

Ze ziskanych dat vyplyva, ze v soucasné dob€ maji ucitelé¢ matetskych skol pozitivni postoj
ke zdravému Zivotnimu stylu. Snazi se vénovat pozornost svému zdravi, a néktefi pracuji na
rozvoji svého osobniho zdravého zivotniho stylu. 31,1 % respondentii uvadi, ze se pomérné
Casto a pravidelné aktivné vénuji zdravému zivotnimu stylu. Dlraz kladou nejen na oblast
fyzickou, ale i na mentalni pohodu a duSevni stranku. Samotny zdravy Zivotni styl vnimaji
ucitelé jako dulezity v jejich kazdodennim zivoté. Stejné jako sebe se ke stejnému cili snazi

inspirovat a vést i déti ve svém okoli.

Vyzkumna otiazka 2 Jakd je souCasna podpora zdravého Zivotniho stylu v matetskych

Skolach z pohledu ucitele?

Z pohledu uciteld je soucasnd podpora vnimani jako dulezita a Casto sami implementuji
prvky zdravého zivotniho stylu do prostfedi matetské skoly. Jsou si védomi toho, ze v raném
véku je dalezité zacit u déti budovat zdravé navyky a postupy ohledné Zivotniho stylu, proto
Casto zaclefiuji do programu matefskych Skol aktivity zaméfené na podporu pravidelného
fyzického pohybu, pravidelny denni rezim, dostatek odpocinku nebo emocni a dusevni
pohodu déti. Timto zplisobem se snazi posilovat celkové zdravi déti, podporovat jejich

zdravy zivotni styl jiz od raného véku a pfedchazet vzniku chronickych onemocnéni.
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Ze ziskanych dat I1ze konstatovat, Ze ucitelé¢ vidi podporu zdravého Zivotniho stylu ze strany
matefskych Skol jako klicovou a aktivné se angazuji v implementaci téchto prvkl do
prostiedi matefskych Skol. DileZitost podpory vnimaji piedev§im ve venkovnich aktivitach
a sportovnich aktivitach, které jsou podle jejich nazoru klicové pii podpofe zdravého
zivotniho stylu v mlad$ich déti. Venkovni hry a aktivity pfinasi dalsi vyhody, jako je kontakt
s ptirodou a moznost relaxace na Cerstvém vzduchu. Déti se prirozenéji pohybuji a travi Cas

venku, coz je kli¢ové pro vyvazeny zdravy Zivotni styl.

Vyzkumna otiazka 3 Jaky postoj maji ucitelé k prevenci chronickych onemocnéni

v matefské Skole?

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze ucitelé matefskych Skol vnimaji prevenci chronickych
onemocnéni u déti predskolniho véku jako velmi dulezitou. Dle odpovédi respondenti 1ze
konstatovat, ze rizika spojena s nedodrzovanim prevence mohou mit zdsadni dopad na dité,
napf. v oblasti obezity nebo nezdravého zplisobu zivota. Jako kli¢ové pro podporu zdravého
zivotniho stylu s pozitivnim vlivem na prevenci chronickych onemocnéni vyplyva diilezitost
faktort, kterymi jsou pravidelna fyzicka aktivita, vyvaZena strava nebo emocni a dusevni

pohoda.

Vyzkumna otazka 4 Jak ucitelé¢ vnimaji zapojeni rodi¢it do podpory zdravého Zivotniho

stylu v matefskych Skolach?

Zapojeni rodict do podpory zdravého zivotniho stylu doma i v matef'ské Skole, je klicové
pro vytvareni zakladi zdravého Zivotniho stylu u déti, podporu jejich celkového zdravi a
prevenci chronickych onemocnéni. Avsak ze ziskanych dat vychazi, ze z pohledu uciteld
MS zapojeni rodi¢t do téchto aktivit je spise méné aktivni, zejména pokud jde o zajem o

aktivity podporujici zdravy zivotni styl.

7.1 Diskuse

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak ucitelé matetskych skol podporuji zdravi a zdravy
zivotni styl jako prevenci chronickych onemocnéni. Z vysledkt ziskanych dat vyplyva, ze
ucitelé se pti podpoie zdravi jako prevenci chronickych onemocnéni nejvice zaméiuji na
pravidelny pohybovy rezim, pravidelnost denniho rezimu, dostatek odpocinku pro déti a
emocni a duSevni pohodu déti. Nejcastéjsi rizika pro prevenci chronickych onemocnéni vidi
ucitelé matefskych skol obezitu (59 %) a celkovy nezdravy zivotni styl (49,2 %). Tyto rizika

vidi jako ohrozujici i mnoho vyzkumnikd, kteti se jejich prevenci zabyvaji ve svych studiich.
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Jako priklad mizeme uvést studii od Collado-Soler et al., (2023), ktefi s cilem prozkoumat
ucinnost intervencnich programi v oblasti vyzivy u déti ve véku 3—12 let po celém svéte,
provedli reSersi a naslednou analyzu vybranych ¢lankli zamétujicich se na podporu zdravého
zivotniho stylu a prevenci obezity. Z vysledkii vyplynulo, Ze programy nutri¢ni intervence
ve Skolach maji silny vliv na stravovani déti. Tyto programy nuti déti k Castéjsi fyzické
aktivité, ¢imz predchazi nadvaze a obezité. Znalosti déti o zdravé vyzivé podporuji postoje
a chovani ke zdravi v jejich zivoté. Dllezit&jsi je vSak zahrnout do vyuky stravovani zébavné
a interaktivni aktivity, protoze postoj, ktery je ovlivnén motivaci, zprostiedkovava

stravovaci chovani.
Postoj ucitelit materskych Skol k podpore zdravi a zdravého Zivotniho stylu

Pro diskusi jsem se rozhodla porovnat vysledky diplomové priace zvyzkumu od
Paprsteinové et al. (2011). Jednalo se o kvantitativni vyzkum s cilem: ,,zhodnotit, zda
zdravotni stav a Zivotni styl uéiteld v CR skuteéné odpovida predpokladané vysoké
informovanosti 0 moznostech primarni a v€asné sekundarni prevence tzv. civiliza¢nich
chorob® (Paprsteinova et al., 2011, s.165). Respondenty vyzkumu tvofilo 201 ucitelt
zakladnich skol, 227 ucitell sttednich skol a 56 vysokoskolskych uciteld, u kterych autoti
vyzkumu porovnavali urcité faktory zivotniho stylu, konkrétné pohybovou aktivitu mimo
pracovni dobu. Nejvyssi procento ucitelti, 48 %, vidi svou pohybovou aktivitu jako
primérnou a 34 % ucitelti jako nizkou. DalSich 11 % ucitelt uvadi, Ze jejich aktivni Zivotni
styl je velmi nizky a pouze zbylych 6 % za vysoky. Stejné jako vyplyva z dat v uvedeném
vyzkumu i z diplomové prace vyplyva, ze ucitelé matetskych skol ve 44,3 % uvadi sviyj
zivotni styl jako pfili§ neaktivni a vypovedéli, Ze pracuji na jeho zlepSeni. Z porovnani téchto
dvou vyzkumt Ize najit shodu v pohybovém aktivnim zivotnim stylu uciteld matetskych

Skol s uciteli na ostatnich stupnich vzdélavani.

Vétsina respondentli ma k podpote zdravi a zdravého Zivotniho stylu velmi pozitivni postoj.
Ucitel¢ si jsou védomi dulezitosti zdravého Zivotniho stylu pro celkovy rozvoj ditéte a snazi

se mu vénovat zna¢nou pozornost nejen v osobnim zivot¢, ale také v zivoté profesnim.
Soucasna podpora zdravého Zivotniho stylu v matefskych Skolach z pohledu ucitela

Ucitelé povazuji soucasnou podporu ze své strany za klicovou a ¢asto implementuji prvky
zdravého Zivotniho stylu do prostiedi matefské Skoly. Do programu matetskych Skol
zaCleniuji aktivity zaméfené na podporu pravidelného fyzického pohybu, udrzeni

pravidelného denniho rezimu, dostate¢ného odpocinku a emocni a duSevni pohody déti.
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Timto zplisobem se snazi posilovat celkové zdravi a podporovat zdravy zivotni styl jiz od
rané¢ho véku. Tento piistup podporuje i Hol¢ik (2010), ktery popisuje dilezitost ucitele pii
vytvareni vhodného programu a vzoru pro déti predskolniho véku ke zdravému zivotnimu

stylu a chovani.

Dale ze ziskanych dat vyplyva postoj uciteli ohledné vlivu digitalnich technologii na zdravy
zivotni styl déti predSkolniho véku, ktery pievladd jako negativni. I kdyz digitdlni
technologie maji sva pozitiva, a mohou byt efektivnim néstrojem pro vzdélavani, mohou
také pfinést urcité negativni dasledky, zejména pokud jsou pouzivany neuvazené nebo
nadmérné. Jednim z problémii mize byt nadmérné uzivani digitalnich zatizenich détmi, coz
mize vést k jejich nedostatecnému pohybu a fyzické aktivité. Toto prokazuje 1 studie od
Franceschi et al. (2021), kdy byl pro 30 tfid zakladnich Skol zaveden komplexni model
prevence a lécby nadvahy a obezity u déti. Byla poskytnuta aplikace a kuchatka propagujici
zdravy zivotni styl, kterd méla za pomoci technologii rozvijet zdravy zivotni styl a vést
k prevenci chronickych onemocnéni. Vyuziti technologii pro tyto interven¢ni programy

ukdézalo, Ze jsou pfinosné pouze pii kratkodobém snizovani hmotnosti.

Déti by mély travit dostatek casu venku, cvicCit a hrat si i mimo digitalni svét. Nadmérné
pouzivani digitalnich technologii také muize negativné ovlivnit socidlni interakce mezi

détmi, coz mize narusovat jejich rozvoj komunikacnich dovednosti.

Postoj uciteli materskych Skol k prevenci chronickych onemocnéni v mateiskych

skolach

I ptes to, ze ucitelé vnimaji dulezitost zdravé stravy pii prevenci chronickych onemocnéni,
zaroven ji oznacuji za jeden z méné vyznamnych faktorti ohrozujici dité pti vzniku téchto
onemocnéni. Je dilezité uvédomit si, Ze zdrava strava je klicovym prvkem prevence fady
chronickych onemocnéni, véetné obezity, cukrovky, srdecnich chorob a dalsich. Kvalitni
vyziva bohatd na vitaminy, minerdly a ziviny, mize posilit imunitni systém, podpofit
spravnou funkci organil a snizit riziko vzniku téchto zdravotnich probléma. Forst a Marinov
(2011) popisuji dtlezitost zdravé vyzivy u déti, ktefi zrovna v tomto véku potiebuji
plnohodnotné potraviny, aby mohl jejich organismus spravné rust a vyvijet se. Dale uvadi,
ze organismus ditéte ma 50-60 % spotiebu energie na zékladni fungovani, dale 20 % pfi
aktivité v prubéhu dne a zbylych 10 % na obnovu tkédni. Pravé z toho diivodu by méla byt
vyvazena a zdrava strava jednou z hlavnich priorit pii prevenci chronickych onemocnéni u

déti.
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U pfitomnosti ditéte s chronickym onemocnénim ve tfidé se ucitelé vyjadifovali spiSe
neutralné a poté negativné. OvSem zména pohledu uciteld na vnimani pfitomnosti chronicky
nemocného ditéte ve tfidé miize mit znacny pozitivni vliv na celé prostiedi tfidy a zejména
na samotné postaveni tohoto ditéte v kolektivu. Ugitel v MS miiZe byt vzorem chovani pro
déti, kdyz aktivné podporuje informovanost o onemocnéni a spravné chovani vuci
nemocnému spoluzakovi. Dtlezité je také vzdélavat déti o daném onemocnéni, aby mohly

1épe porozumét potiebam a specifickym situacim tykajici se nemocného ditéte ve tiide.

Kli¢ovou roli ucitele je vytvorit bezpecné a podptrné prostiedi, ve kterém se kazdé dite citi
pfijato a respektovano. Déti by mély byt vedeny k porozuméni a empatii vii¢i nemocnému,
a také k informovanosti o daném onemocnéni, aby mu mohly poskytnout potfebnou podporu
a porozuméni. Ucitelé hraji klicovou roli v tom, Ze pomahaji détem pochopit, Ze odliSnosti
jsou normalni, a ze kazdy si zaslouzi byt akceptovan a respektovan bez ohledu na svij

zdravotni stav.

Zapojeni rodici do podpory zdravého Zivotniho stylu v mateiskych Skolach z pohledu
uditelt

Je dilezité, aby ucitelé matetskych skol aktivné komunikovali s rodic¢i o diilezitosti zdravého
zivotniho stylu a vytvateli prostor pro spolupraci a podporu ve prospéch déti. Ze ziskanych
dat vyplynulo, ze pouze 25 % rodic¢u je aktivnich pfi podpote zdravého Zivotniho stylu
v mateiské Skole. Pokud se budou ucitelé¢ snazit motivovat rodice k €asti na aktivitach
podporujicich zdravy zivotni styl, mohou spolecné vytvaret prostiedi, ve kterém se déti

mohou ucit o zdravé vyzive, pravidelném pohybu nebo psychické pohodé.

Vysledky ziskanych dat mizeme porovnat s vyzkumem Rozvoj zdravého Zivotniho stylu v
raném véku — intervencni studie v matetskych skolach od Jakoboviche et al. (2023). Tento
vyzkum byl byl realizovéan s détmi ve véku 4 az 6 let (1048 déti ze 42 Skol), jejichz ucitelky
se dobrovolné zacastnily celoro¢niho experimentalniho intervencniho programu "vychovy
ke zdravi". Cilem vyzkumu bylo proskolit ucitelky v oblasti zdravého Zivotniho stylu a
navrhnout pro déti vzdélavaci intervenci zaloZenou na spravné vyzive a fyzické aktivite. I
ptesto, ze byl vyzkum zaméten predevSim na déti predskolniho veku, ze ziskanych dat
v oblasti stravy. Zjisténi ukazuji, Zze zlepSeni kvality svacin bylo dosazeno piimou
komunikaci déti s rodi¢i o jejich Skolnich aktivitach. Déti tak byly spoustécem zmén vedouci

ke zlepSeni zdravi v roding. Narozdil z dat ziskanych od respondenti v Ceské republice,
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rodi¢e ve vetsSin€ piipadl nemaji zajem zapojovat se do aktivit podporujici zdravy zivotni
styl, ktery by posilil prevenci chronickych onemocnéni vychazejici z matefské Skoly.

I pfes mensi zdjem rodicl vyplyva ze ziskanych dat, Ze matetska Skola potada rizné akce na
podporu zdravého Zivotniho stylu k prevenci chronickych onemocnéni a informuje rodice

prostiednictvim komunikace a informacnich prostredkd.
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7.2 Doporuceni pro praxi

Zapojeni rodi¢d do podpory zdravého zivotniho stylu v matetské Skole je zasadni pro
vytvoteni podpurného a vychovného prostiedi pro déti, které bude vést k prevenci
chronickych onemocnéni. V soucasné dobé jsou velmi aktudlni workshopy a seminare na
témata jako je vyziva, fyzickd aktivita a duSevni pohoda, aby se nejen rodice, ale i ucitelé
poucili o vyznamu zdravého Zivotniho stylu pro déti a jeho dllezitosti pfi prevenci
chronickych onemocnéni. Pro atraktivnost téchto seminaftt bychom mohli uvést navrh na
pravidelné krat$i workshopy napt. jednou za dva tydny, kterych by se neucastnili pouze
rodice, ale také déti. Program by byl zaméfen nejen na piedani informaci, ale predev§im na
praktické ukdzky a doporuceni. Dal§i moznost mohou byt kurzy vateni v matetfské Skole pro
rodic¢e s détmi, které by byly realizované za pomoci odbornikt. Tyto kurzy by seznamily

rodice se zdravou vyzivou, jeji dilleZitosti pro zdravi a prevenci chronickych onemocnéni.

Ze ziskanych dat od respondentt vidime, ze ucitelé mateiskych Skol pfi podpote zdravého
zivotniho stylu jako prevenci chronickych onemocnéni u déti vidi idedlni pohyb ve
venkovnich prostorach. Pro prevenci chronickych onemocnéni u ditéte mizeme navrhnout
matefskym Skolam vlastni zahradu, ve které by si Skola, respektive déti samy péstovaly,
zalévaly a sklizely zeleninu. Ttidy by se stiidaly v péci o zahradu a plodiny, ¢imz by zaroven
byla podporovana jejich fyzickéd aktivita s pohybem venku jako prevence chronickych

onemocnéni.

DalSim navrhem muZze byt zavedeni pravidelnych cviceni ve venkovnich prostorech
matefské Skoly napft. lekce jogy, kterou respondenti ¢asto zmiflovali, nebo mindfulness.
Pravé pobyt venku pomtize détem uvolnit se, zlepsit soustfedéni, posilit jejich fyzickou i
duSevni pohodu a ptredchazet vzniku chronickych onemocnéni. Dal§Sim moznym
doporucenim je vytvoteni projektii na sportovani, kde by ucitelé mateiské Skoly realizovali
program na cely den, nejlépe s pomoci odbornika. Do programu by se zapojila i rodina ditcte

a spole¢né by méli moznost vénovat se pohybu.

V dnesni dobé jsou velmi oblibené socidlni sité a jejich vyuzivani mize byt pro matetské
Skoly u¢innym zplisobem, jak zajistit prevenci chronickych onemocnéni u déti a poucit o
tomto tématu i rodi¢e. Vytvofenim komunika¢niho kanalu (skupiny, stranky apod.) ziska
Skola moznost poucit vetejnost (nejlépe rodice déti) o prevenci chronickych onemocnéni.
Sdilenim informativnich ptispévki, ¢lankd nebo videi tykajicich se zdravych receptu,

cviceni, projektli v okoli a dalSich akci, které mohou navstivit s détmi, mtze Skola predavat
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rodi¢im aktudlni informace. Pfes zminéné strdnky miZe matetfska Skola také potadat
workshopy nebo sezeni s otdzkami a odpovéd’'mi na vyzivu, ¢i zapojit odborniky, ktefi se
zabyvaji béznymi zdravotnimi problémy a podporou zdravého Zivotniho stylu. Strategickym
vyuzitim platforem socidlnich médii mohou matetské skoly zlepSit komunikaci, spolupraci

a zapojeni rodict, coz v kone¢ném disledku podpoti zdravi ditéte a pohodu v rdmci skoly.
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7.3 Limity

V tomto vyzkumu jsme identifikovali n¢kolik limitd, které je dtlezité dale rozvést. Prvnim
z hlavnich limitii je moznost omezeni a zobecnéni vysledkli pouze na respondenty, ktefi se
aktivné ucastnili studie. Tento fakt mize omezit aplikovatelnost vysledkti na §ir§i vzorek

uciteld matefskych Skol.

Dale je nutné zohlednit, do jaké miry ndm vyzkumné metody umoznily dosahnout
stanovenych cilil a odpovédét na stanovené vyzkumné otazky. Kvuli rozsahlosti tématu bylo

narocné vytvortit dotaznik, ktery by zodpovidal konkrétné na vSechny z cila.

Jako zajimavy podnét pro realizaci dal§iho vyzkumu v této problematice bych uvedla pravé
pfitomnost ditéte s chronickym onemocnénim ve tfidé materské Skoly se zaméfenim na
postoj ucitele. Respondenti uvadéli pfitomnost ditéte ve tfidé jako neutralni nebo negativni,
proto si myslim, Ze by bylo vhodné zaméfit se vice na témata, jako je pfistup ucitell a jaky
pozitivni dopad mize mit dit€¢ s chronickym onemocnénim na své spoluzaky, jejich

informovanost a rozvoj empatie.
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8 ZAVER

V ptedlozené diplomové praci jsem se zaméfila na podporu zdravi a zdravého zivotniho
stylu v matetské Skole jako prevenci chronickych onemocnéni u déti predSkolniho veku.
V teoretické Casti jsem se zaméfila na podstatu pojmu zdravi a zdravy Zivotni styl, kdy
védomym rozhodovanim a osvojovanim si pozitivnich navykli, mizeme zlepsit celkovou
kvalitu Zivota a snizit riziko vzniku chronickych onemocnéni. Dale jsem se vénovala
zpusobu podpory zdravého Zivotniho stylu a zaroven prevence chronickych onemocnéni

v prostiedi matefské Skoly. Zminéna byla také pfitomnost a podpora téchto déti ve ttide.

Prakticka cast prace se zamétovala na zjisténi, jak ucitelé matetskych Skol podporuji zdravi
a zdravy zivotni styl v matetskych Skolach, predev§im na jejich vlastni pfistup ke zdravému
zivotnimu  stylu, jeho soucasnou podporu v prostfedi matetské Skoly, postoj uciteli
k prevenci chronickych onemocnéni a ptipadného zapojeni rodicti déti do podpory zdravého
zivotniho stylu. Pro dosazeni téchto cilt byl realizovan kvantitativni vyzkum, jehoz vzorek
tvotilo 122 respondentii. Zvolenou metodou byl dotaznik s 22 polozkami, ktery byl uréen
pro ucitele matetskych Skol. Ziskana data byla poté zpracovana ptes Microsoft Excel, kde
byla rozepsana do tabulek a nésledn¢ zpracovana do grafii, které byly ptedstaveny v praci.
Po rozpracovani tématu jsem zjistila jeho obsahlost a dil¢i vyzkumné otazky byly

zodpovézeny spise z obecnéjsi roviny.

Volba tohoto tématu a jeho zpracovani mi pfiblizilo dilezitost prevence chronickych
onemocnéni a podpory zdravého zivotniho stylu nejen u déti. Pro mé samotnou bylo
ptekvapujici, ze samotni ucitelé vedou k aktivnimu zdravému Zzivotnimu stylu predevsim
déti, ale oni sami mnohdy zdravy Zivotni styl zanedbavaji. V matetské Skole je zasadni
seznamit déti v tomto veéku s konceptem zdravého zivotniho stylu prostiednictvim poutavych
a interaktivnich aktivit. Tim, ze je budeme ucit o dulezitosti vyzivné a vyvazené stravy,
pravidelné fyzické aktivity, spravnych hygienickych navycich a emoc¢ni pohodé, jim
mizZzeme umoznit ¢init pozitivni rozhodnuti, ktera prospéji jejich celkovému zdravi a rozvoji.
Vstépovani zdravych navykii a podpora dobré kondice v raném détstvi jim napomuze
vytvofit si zdklad pro celozivotné dobré zdravi. Prevence chronickych onemocnéni je i
v dne$ni dobé stale nedostatecnd i z hlediska oblasti zdravi, a to navzdory mnoha dostupnym
postupiim a programim zaloZenych na ditkazech, které se zabyvaji rizikovym chovéanim,

jako je nezdravé stravovani nebo nedostatek fyzické aktivity.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO UCITELE MATERSKE SKOLY

Dobry den,

Jjmenuji se Monika Kiirilova a jsem studentkou Fakulty humanitnich studii ve Zline — obor
Predskolni pedagogika. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku k mé diplomové
praci s nazvem Podpora zdravi a zdravého Zivotniho stylu v materskych skolach jako
prevence chronickych onemocnéni. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni Vam

nezabere vice nez 10 minut.

Predem dekuji za vyplnéni.

1. Kolik je Vam let?

» do 25 let
» 25-35let
» 35-50 let

» 50 let a vice
2. Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?
» Stfedni pedagogicka Skola
»  Vyssi odborné Skola
»  Vysoka Skola — bakalatsky titul
»  Vysoka Skola — magistersky titul

3. Jaka je délka Vasi pedagogické praxe?

» 1-51let
» 5-15let
» 15-30 let

» 30 leta vice
4. Jak byste charakterizovala sviij aktudlni Zivotni styl v souvislosti se zdravim?
» Aktivni zdravi — pravidelné cviceni a zdrava strava

» Zdravi zivotni styl s dirazem na mentalni pohodu



» Pracuji na zlepSeni svého zivotniho stylu

» Vnimam sviij Zivotni styl jako nezdravy

Jak Casto vedete zdravy aktivni styl Zivota?

» Denné

»  Neékolikrat tydné

»  M¢esicné

»  Méné Casto

» Vibec

Jak vnimate vyznam zdravého Zivotniho stylu v kazdodennim Zivoté?
» Velmi dilezity

» Dulezity

» Mén¢ dulezity

» Nedulezity

Jak ¢asto podporujete zdravy Zivotni styl u déti ve svém okoli?
» Denné

»  Neékolikrat tydné

»  Neékolikrat mésicné

»  Méné Casto

Jak hodnotite vliv digitalnich technologii na déti predSkolniho véku?
» Velmi negativni

» Negativni

» Neutralni

» Pozitivni

Jak c¢asto implementujete prvky podporujici zdravy Zivotni styl do vzdélavacich

aktivit pro déti?

» Velmi ¢asto



» Casto
»  Méng Casto
» Nikdy
10. Které aktivity by podle Vas nejvice podportily zdravy Zivotniho styl u déti?
»  Sportovni aktivity
» Vyzivové programy
» Venkovni aktivity
» Programy o spanku
» Jiné:

11. Jakou podporu zdravi a zdravého Zivotniho stylu Fadite do kaZdodenniho reZimu

déti?
Moznost vybéru vice moznosti
» Pravidelny denni rezim
» Pravidelny pohybovy rezim
» Spravna vyZziva
» Dostatek odpocinku
» Podnétné prostiedi
» Bezpecné prostiedi
» Emoc¢ni a dusevni pohoda
» Jiné:

12. Jaké konkrétni aktivity nebo programy maji nejvétsi uspéch pri podpore zdravého

Zivotniho stylu u déti?

13. Jak hodnotite prevenci chronickych onemocnéni u déti pred§kolniho véku
» Velmi dulezita

» Dilezita



» Méné dulezitd
» Nedulezita
14. Jak vniméate pritomnost déti s chronickymi onemocnénimi ve tridé?
» Pozitivné
» Neutralné
» Negativné

» Nemam nazor

15. Co povaZzujete za nejvétsi rizika spojena s nedostatecnou prevenci chronickych

onemocnéni u déti?

» Obezita

» Kardiovaskularni onemocnéni
» Chronické onemocnéni

» Psychické problémy

» Nezdravy Zivotni styl

» Jiné:

16. Kterou z oblasti povaZujete za nejvice ohroZujici z hlediska moZného vzniku

chronickych onemocnéni u déti predSkolniho véku?
» Nezdravy zptisob Zivota

» Nedostatek fyzické aktivity

» Nevyvazena strava

» Ptebytek digitalnich technologii

» Jiné:

7

17.Jaky je Vas nazor na vyznam prevence chronickych onemocnéni u déti

predskolniho véku?
» Velmi dulezita

» Dilezita



18

19

20

21

»

»

»

Mén¢ dilezita

Nedilezita

Nemam nazor

Jaké faktory vnimate jako klicové pro podporu zdravého Zivotniho stylu s

pozitivnim vlivem na prevenci chronickych onemocnéni?

»

»

»

»

»

»

Pravidelna fyzicka aktivita
Vyvazena strava

Emoc¢ni a dusevni pohoda
Dostatek spanku

Socialni podpora

Jiné:

Jak vnimate celkové zapojeni rodici do podpory zdravého Zivotniho stylu?

»

»

»

»

Velmi aktivni

Aktivni

Méné aktivni

Neaktivni

Jak vniméate zapojeni rodi¢i do podpory zdravého Zivotniho stylu v materské

Skole?

»

»

»

»

Velmi aktivni

Aktivni

Méné aktivni

Neaktivni

Jak ¢asto vnimate zajem rodicu o zapojeni do podpory zdravého Zivotniho stylu v

materské §kole?

»

»

»

Casto
Méné casto

Ztidka kdy



» Nikdy

22. Jakym zpiisobem zapojujete rodice do podpory zdravého Zivotniho stylu

v materské Skole?



