ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

FAKULTA PEDAGOGICKA
Katedra pedagogiky

VYCHOVA KE ZDRAVI
VE SPOLUPRACI RODINY A SKOLY
(VE VYBRANYCH MS V PLZNI)

Bakalarska prace

Iveta Vernerova

Vychova ke zdravi (2008-2012)

Vedouci prace: Mgr. Pavla Sovova, Ph.D.
Plzen, srpen 2012



Prohlasuji, ze jsem pfedlozenou zavérecnou praci vypracoval(a) samostatné
S pouzitim zdroji informaci a literarnich prament, které uvadim v pfiloZzeném seznamu

literatury.

V Plzni dne 30. ¢ervna 2012

viastnorucni podpis



Podékovani:

Réda bych podékovala pani Mgr. Pavle Sovové, Ph.D. za jeji ochotu vést moji bakalatskou
praci, za jeji odbornou pomoc a velice mily pfistup.

Dale také dékuji pani feditelce 87. MS Libusi Vojtové, kterd mné& umoznila provést

dotaznikovy vyzkum pro moji praktickou ¢ast.



UV OD e 8
1 VYCHOVA KE ZDRAVI ...ttt 10
2 ORGANIZACE A PROGRAMY PODPORUJICI ZDRAVi........ccoccoiiniiniciiininicinns 12
2.1 Svétova zdravotnickad OTZANIZACE .........ceeeivieiiiiiiiiie et 12
2.2 ZAravi 21 oo s 12
2.3 Skola podpOrujict ZATAV .......evcveveeeieeeseesesiese st esees st sess s 12
24 ZATaVA MS ... 13
3 TELESNE ZDRAVI DET...ooiiiitieieeeeeeeeeeee et 15
3.1 Pohybova aktivita d€ti.........ceriieiiiiiiiciie e 15
3.2 SETAVOVANL...ectiiitiiiiiie ittt 16
3.3 SPravné drzeni t€la.........cccviiiiiiiii e 19
3.4 Spanek, 0dPOCINEK .......cccouiiiiiiiiiii i 20
3.5  NemoCi @ JEJICH PreVENCE ......cc.oiiiiiiiieeee e 21
3.6 OTUZOVANL ...ttt 23
3.7 Urazy a ejich PIEVENCE .....ov.cveveevececeeeeeeeeeeeseseesee e eee s es e asneanes 24
3.8 Bezpecnost déti a jejich PrEVENCE ........covviviiiiiiiiiie e 26
4 VYZKUMNA SONDA.......coouiiiiitieiittieist ettt 29
4.1 CHl VYZKUMU ..o 29
4.2 SubjeKt VYZKUMU ..ot 29
4.3 Metoda VYZKUMU ..ot 29
4.4  Dilci vyzkumna otazka, hypotéza - operacionalizace .............ccccooevviiniiiiicicnenn, 30
45  Vysledky dotaznikového vyzkumu obou MS........cc.ccoeueureureueeeersiereeiee e, 32
4.6  Procentudlni vyjadieni rozdilt mezi 50. MS a 87. MS .....cocvvvvreevesrieseeeneninnne 45
4.7  Souhrnné procentudlni vyhodnoceni..........cccovvvviiiiiiiiiiiii 52
5 VYUZITI PRO PRAXI ..ottt 54



RESUME ...ttt ettt ettt e ettt e et et e e et et e et et e e et e se st eseea et e s etene e 56
SUMARY ..ottt ettt ee et es ettt s et et e et ee e et et et s e e ettt e e et nenn s 57
SEZNAM GRAFU A TABULEK: .......ovieeeeeeeeeeeeeeee e n s s e s 58
SEZNAM POUZITE LITERATURY  w..ocvieieiieieeeeeeeeeeeee et en et en e en s aesenn s 59
SEZNAM PRILOH: ......ooveceeecececcceeeeetee ettt n e s s s e s e e 60



|. TEORETICKA CAST



Uvod

Soucasny uspéchany zivotni styl ptili§ nepodporuje zdravy a harmonicky vyvoj déti
a chaoticky zptsob Zivota piindsi mnoho psychickych, socialnich i fyzickych problémt jiz
v détském veku.

Zneklidnujici je ubytek télesnych pohybovych aktivit u déti vSeobecné a s tim
souvisejici znaény narlst obezity jiz u déti predskolniho veku. Vzristajici procento déti
hypokinetickych ma neblahy vliv na télesnou zdatnost déti a mladeze a jejich zdravotni
stav. Tento jev se stava negativni soucasti zivotniho stylu souc¢asné populace. Do rozporu
se dostava dana vyvojova potieba pohybu se skutenym pohybovym reZzimem déti. Pocet
ortopedickych a alergickych onemocnéni oproti minulym letim je na vzestupu.

Je zaznamenan rovnéz velky narist psychickych problému jak u dospélych, tak
u déti. Pribyva déti hyperaktivnich, neklidnych, stresovanych, déti s poruchami uceni.

O odklad skolni dochézky svych déti zada stale vice rodicl,, v matefskych 1 zakladnich
Skoléach se zvySuje pocet asistentli pedagogt. Na psychickou pohodu déti ma znacny vliv

1 vzristajici procento rozvadé¢jicich se rodicl a stfidava péce. DéEti se ocitaji v nejistoté a
ztraci pevné rodinné zazemi.

Nezanedbatelné jsou i socialni aspekty dne$ni doby. Piibyva vice bohatSich a
chudsich lidi, prohlubuji se rozdily v socialné ekonomickém postaveni rodin. DalSim
socialnim fenoménem soucasnosti je velky narast Sikany, jejiz prvni signaly 1ze zachytit jiz
v predskolnim véku. Alarmujici je, ze rtizné druhy zavislosti se stdvaji béZznou soucasti
zivota mladych lidi.

Casto je preferovana velice volna, liberalni vychova, pii niz déti postradaji pevna a
jasna pravidla spolecného souziti, a tim dochazi k ¢astéjsim mezilidskym stietim.

Soucasna doba nam pfinesla mnoho novych vymozenosti spolec¢nosti, které nam
podstatné zpiijemnily a zjednodusily Zivot. Na druhou stranu nam toho ale hodné vzaly a
my se Castéji setkavame s novodobymi pojmy, jako jsou civilizaéni onemocnéni, stres,
psychické poruchy a neurdzy, rozpad rodin, zavislosti, lidé na ulicich,...

Préala bych si, aby Cetba moji bakalarské prace nebyla ztracenym Casem, aby se

rodice a vSichni ti, ktefi se podileji na vychové déti, alespon trochu pozastavili nad touto



problematikou. Mozna zjistime, ze kdyz n¢kde ubereme, tak budeme mit vice Casu na své

déti, budeme s nimi travit vice volného ¢asu, budeme si s nimi vice povidat...

Téma zdravého harmonického vyvoje ditéte je velice obsahlé. A proto jsem se ve
své bakalafské praci zaméfila na oblast télesného zdravi piedskolnich déti a s tim
souvisejici pojmy jako pohybova aktivita déti, stravovani, spravné drzeni téla, spanek a
odpocinek, nemoci a prevence, otuzovani, urazy a prevence, bezpecnost.

Cilem bylo zmapovani a zhodnoceni aktudlniho télesného zdravi predskolnich déti
ve spolupréci s rodi¢i ve dvou vybranych matefskych kolach (dale jen MS) v Plzni. Ve své
praxi bych se chtéla zaméfit na podporu Vychovy ke zdravi (dale jen VKZ) v MS, na
zkvalitnéni zdravého Zivotniho stylu a zavadéni prvkd na ozdravéni pobytu déti v MS ve
spolupraci s rodici.

Vvodu teoretické ¢asti se zmifuji o VKZ jako nedilné soudasti Skolnich
vzdélavacich programt (dale jen SVP). Informace, které se détem timto zptsobem
dostavaji, patii spole¢né se zadoucimi vzory, podminkami a motivaci, K nejuc¢inng&jsim
preventivnim metodam, které vedou ke zdravému Zivotnimu stylu. Ve druhé kapitole se
zabyvam organizacemi, programy a projekty, jejichz hlavnim cilem je upeviiovani a
podpora zdravi pro vSechny.

rowr

V praktické ¢asti jsem dotaznikovym Setfenim zjisSt'ovala a pomoci barevnych grafii

procentualng porovnavala aktualni télesné zdravi predskolnich déti ve dvou MS v Plzni.



1 Vychova ke zdravi

,Zdravi cloveka je v soucasném pojeti podle definice Svétové zdravotnické
organizace chapano jako vyvazeny stav télesné, dusevni a socialni pohody. Zdravi je
predpokladem pro aktivni a spokojeny Zivot a pro dobrou pracovni vykonnost. Proto je

také vychova ke zdravi jednou z priorit zakladniho vzdeélani “ (Machova, 2006, s. 8).

Obsah VKZ vychazi z programu Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO?)
»Zdravi pro vSechny v 21. stoleti“. Cilem VKZ je ochrana zdravi a odpovédnost kazdého
jedince za péci o svuj zdravotni stav. ,,VKZ je obor, ktery vyuziva poznatkii z Fady védnich
oborii — napr. lékarskych, socialnich, pedagogickych a psychologickych. Je nedilnou
soucasti péce o zdravi, na kterou md ndrok kazdy obcan a kterd je garantovana statem

(Celedova, 2010, s. 9).

VKZ neprobihd pouze na trovni individudlni, ale i komunitni a celospolecenské.
Kromé zdravotnickych pracovnikl se stava zalezitosti vSech lidi, kteti se aktivné podileji
na vychové (rodiCe, ucitelé, politici, umélci, novinafi atd.). Musi se realizovat jiz od
nejutlejSiho véku, kdy ucinnost byva nejvyssi. Navyky podporujici zdravi se nejsnaze
formuji spontanné, mély by byt pteneseny do celkového chodu skoly 1 rodin. V matefskych
Skolach se VKZ prolina celym reZimem formou zdravého stravovani, dostate¢ného pohybu,
preventivnich programi, zajisténi spravnych hygienickych podminek, vytvafeni zdravého
prostiedi, atd.

Sou¢asti VKZ na zakladnich $kolach (dale jen ZS) je télesna vychova, relaxace,
nauka o vyzivé, porucha pfijmu potravy, civilizacni onemocnéni, rizikové faktory jako
koufeni, drogy, alkohol, Sikana, sekty, sexudlni chovani a jejich prevence. Podporu
v oblasti VKZ zajistuje ucitelim Metodicky portal Ramcového vzdélavaciho programu
(dale jen RVP) Vyzkumného tstavu pedagogického.

»VKZ se realizuje bud’ v samostatném predmeétu s vymezenou hodinovou dotaci
V jednotlivych rocnicich, ocekavanymi vystupy jednotlivych tematickych okruhu a
predepsanym ucivem, nebo prirazenim jednotlivych tematickych okruhi  k jinym

vyucovacim predmeétum v jednotlivych rocnicich“ (Machova, 2006, s. 8).

! World Health Organization
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Prace s détmi vyzaduje znalosti v mnoha oblastech lidského poc¢inani — v oblasti
pedagogiky, zdravi, prvni pomoci, biologie, psychologie, prava, atd. Pii uplatiovani VKZ

V MS se opirame o zavazné zakony, predpisy a normy, které jsou uvedeny v piiloze €. 1.
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2 Organizace a programy podporujici zdravi

2.1 Svétova zdravotnicka organizace

Je mezindrodni zdravotnické organizace, kterd vznikla 7. dubna 1948, a proto také
tento den je uznavany jako Svétovy den zdravi. StéZejnim tkolem WHO je dosazeni a
upeviovani zdravi pro vSechny. Zabyva se podporou zdravého zivotniho stylu, snazi se
zmiriiovat zdravotni nasledky vyplyvajici ze socialnich, ekonomickych, ekologickych i
politickych podminek. Bojuje za vymyceni a omezeni §ifeni nebo vyskytu nékterych
nemoci, hlavné mezi socialné slab§imi obyvateli. Svym ¢lenim poskytuje pomoc v oblasti

poradenské, konzultacni i odborné.

Jeji zékladnu tvofti 193 ¢lenskych zemi, které jsou rozdéleny do Sesti geografickych
regiontl, V jejichz Gele stoji Svétové zdravotnické shroméazdéni se sidlem v Zenevé. Hlavni
cile, zadsady a sméry v péc¢i o zdravi jsou shrnuty v programu WHO, ktery byl pojmenovan
,Zdravi pro viechny v 21. stoleti“. Evropsky region, jehoZ ¢lenem je i CR, specifikoval a

upravil tento program do mistnich evropskych podminek, pod nazvem ,,Zdravi 21°.

2.2 Zdravi 21

Cislo v nazvu koresponduje jak s aktualnim stoletim, tak s poétem cildi, které jsou
pro evropsky region zasadni a které urcuji ostatnim zemim smér jejich plisobeni.

Program ,,Zdravi 21 se opira o téchto pét principt: spravedlnost, solidarita, trvala
udrzitelnost, vlastni Gcast a etickd volba. Zakladnim a nejdilezitéjsim prvkem tohoto
programu je princip spravedlnosti. Vyjadiuje rovny piistup vSech lidi k dosaZeni zdravi a
Vv dostupnosti zdravotnickych sluzeb. Seznam vsech cilti programu ,,Zdravi 21 je uveden
v piiloze ¢&. 2 (Celedova, 2010).

2.3 Skola podporujici zdravi

Program ,,Zdravi 21* pod zastiténim programu WHO ,,Zdravi pro vSechny v 21.

stoleti* je velice obsahly dokument, ktery zahrnuje vSech 21 cilii. Nyni nas bude zajimat cil
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Cislo 4, ktery se zabyva zdravim mladeze do 18 let. Zamérem je celozivotni podpora
zdravého Zzivotniho stylu u déti a mladeze a vychova jedince k odpovédnému zpiisobu
zivota. Nedilnou a velice dulezitou soucasti v utvareni postojli, navyki, zptisobu chovani,
dovednosti a schopnosti jsou rodi¢e a pedagogové. Obzvlasté vnimavé jsou pak déti
Vv piedskolnim véku.

Skola je instituce, ktera umozituje ditéti navazovat prvni vaznéjsi socialni vztahy a
ma obrovsky vliv na utvafeni jeho postoji k samotnému zivotu. Pisobeni $koly v oblasti
zdravého Zivotniho stylu je velice pfinosné a dillezité. Déti dostavaji zakladni informace,

na jejichz zakladech mohou stavét v dospélosti.

Je to jeden z nejsystematictéjSich a nejucelenéjsich projekt v ramci dlouhodobého
programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky (dale jen CR)
s nazvem Skola podporujici zdravi (dale jen SPZ), zkracené také Zdrava $kola. Zakladni

r wr

filosofii je zdravi a strategii téchto Skol je vedeni Zakii ke zdravému Zivotnimu stylu.
Garantem tohoto programu je Statni zdravotnicky ustav v Praze. Program je
zastfeSovan ministerstvem zdravotnictvi a WHO, hlavni koordindtorkou je Miluse
Havlinova. Do programu jsou zapojeny MS, ZS a SS. Obsah programu SPZ je popsan
v metodickych pfiruckach s ohledem na specifika vékovych zvlaStnosti déti a mladeze

(Ktivohlavy, 2009).

2.4 Zdrava MS

Program ,,Zdravi 21 a cil €. 13, ktery zahrnuje zdravé mistni Zivotni podminky,
specifikuje jeden z dil¢ich ukola ¢. 13.4: ,, Do roku 2015 zajistit, aby nejménée 50 % deéti
mélo prilezitost zaradit se do materskych skol podporujicich zdravi“(Celedova, 2010,

s. 95).

MS je prvni vychovné — vzdélavaci instituci pro déti predskolniho véku, kde se
setkdvaji s dospélymi a s vrstevniky mimo svoji rodinu. Dochazka do MS v CR se tyka
stale vétsiho poctu déti, ma vzristajici trend.

Rodide, ktefi maji predskolni dité, se dnes mohou rozhodnout, jaké MS daji

pfednost. Néktefi vybiraji podle dostupnosti, tzn. co nejblize mistu bydlist€¢ nebo
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zaméstnani rodicl. Jini rodiCe se zameétuji spiSe na profilaci vlastni Skolky, tzn. jakym

smérem se MS ubird a co preferuje, napt. sportovni, ekologicka, zpivajici, lesni, atd.

Zdrava MS je zaloZena na modelu zdravi, kde jsou Gzce provazany psychické,

fyzické i socialni podminky vedouci ke zdravému vyvoji ditéte.

Zasady podpory zdravi v MS:

1.

© © N o o B~ w N

Ucitelka podporujici zdravi
Veékove smisené tridy
Rytmicky fad Zivota a dne
Télesna pohoda a volny pohyb
Spravna vyZiva

Spontanni hra

Podnétné vécné prostredi
Bezpecné socialni prostiedi

Participativni a tymové fizeni

10. Partnerské vztahy s rodici

11. Spoluprace mateiské Skoly se zakladni Skolou

12. Zaclenéni mateiské skoly do Zivota obce

Do projektu Zdrava MS mohou vstoupit viechny MS, ZS a SS, které spliuji

podminky pfijeti. Skola si vypracovava vlastni projekt, ktery posila garantovi programu,

Statnimu zdravotnickému ustavu.

DalSimi projekty, které uzce spolupracuji s projektem Zdrava matetska Skola (dale

jen ZMS), jsou Zdrava $kola, Zdrava abeceda a Zdravé mésto.
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3 Télesné zdravi déti

3.1 Pohybova aktivita déti

»Pohyb je zdkladnim projevem Zzivota, umoznuje c¢loveku jeho existenci, a meél by
byt proto jeho primarni, Zivotné duleZitou potrebou. Funkce pohybu je tim prirozenéjsi, ¢im
Jje clovek mladsi* (Bursova, 2005, s. 11).

Potfeba pohybu je u déti individualni, nedostatek ¢i absence pohybovych aktivit
vSak vede k ochabovani svalstva, K vadnému drzeni téla, k obezité, ke snizeni odolnosti

organismu, ke zhorsujicimu télesnému, dusevnimu i socidlnimu zdravi ditéte.

vvvvvv

na existenci a zafazovani pohybovych aktivit do zivota ditéte a celé rodiny. Rodina je prvni
socialni skupinou, ze které¢ dité pfijima zdkladni modely chovani, jednani a postoju.
Ziskani zadoucich pohybovych navykt a zvykid v détstvi je zdkladem k provozovani
pohybové aktivity v dospélosti. Zivotni styl primarni rodiny se stava vzorem rodiny
budouci. ,,Vyzkumy zameérené na sledovani souvislosti mezi sportovanim rodicu a deti
potvrdily pozitivni vztah“ (Miklankova, 2009, s. 22). Velice dulezité je, aby se pohyb stal
pfirozenou soucasti Zivotniho stylu rodiny a byl nenasilné zacleniovan do reZimu rodinného
zivota. Pak je mala pravdépodobnost, ze budou déti travit kazdodenné spoustu hodin u
pocitace nebo televize a vytvoii si nebezpecnou zavislost. Pokud rodice ptivedou své déti
co nejdiive k pohybové aktivité, déti budou sportovat rady, budou pohyb vyhledavat a mély
by se vyhnout i obezité. Dit¢ by mé&lo travit alespoii hodinu denné néjakou pohybovou
aktivitou.

Vybér sportovnich aktivit miize byt velice riznorody, musime mit na paméti vek,
individudlni pozadavky a z4jem ditéte. V pfedSkolnim véku maji déti nejradéji cyklistiku,
plavani, fotbal, tanec, brusleni, lyzovani a micové hry. Nem¢li bychom zapominat na chlizi
pesky do skolky a dom (misto jizdy autem), chlizi do schodl (misto vytahu), drobné;si
doméci prace. M¢l by to byt kazdodenni pohyb piiméfeny veéku ditéte a aktudlnim
podminkam (Vondruska, 2011).

., Déti jsou spokojenéjsi a také lépe spi, kdyz maji dostatek pohybu. Jsou také doma
klidnejsi, kdyz se mohou dosytnosti probéhnout a vyradit venku. Jestlize je to mozné,

doprejte diteti hru venku na hristi nebo na vasi zahrade kazdy den nebo aspon denné
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chodte na prochazky a vylety, aby dité mélo dost pohybu, bez néhoz se neobejde “(Loehr,
2009, s. 212).

Pohyb je nejlepsi kompenzaci sedavych statickych ¢innosti a jiz v détském véku se
vytvaieji navyky pro pohybovou aktivitu v dospélosti. M¢li bychom mit na paméti, ze
rozvoj ruznych forem hrubé motoriky je ptredpokladem ke zvladnuti pohybl jemné

motoriky. Proto je velice dulezité dopravat détem dostatek spontanniho i fizeného pohybu.

Spontanni i fizené pohybové aktivity jsou nedilnou soucasti denniho programu
v MS. V piedskolnim véku dbame na viestranny pohybovy rozvoj, zaméfeni na uréitou
pohybovou aktivitu neni v tomto obdobi vhodné. Jednostranna zatéz nepodporuje zdravy
télesny vyvoj, ale naopak dité zatézuje a vyCerpava.

Ke stimulaci pohybu jsou dtlezité pozadavky na prostor. Pokud neni dostatek mista
ke spontdnnimu pohybu uvnitt budovy, dopifejeme détem vice pohybu pii vychéazkach,

vyletech, sportovnich ¢innostech a pobytu na zahradé.

3.2 Stravovani

,,Pokrmem je potravina vietnée ndpoje, kuchynsky upravenad studenou nebo teplou
cestou nebo oSetrena tak, aby mohla byt primo nebo po ohrevu podana ke konzumaci

V ramci stravovaci sluzby* (Zakon o ochrané vetejného zdravi ¢. 258/2000 Sb., § 23).

vvvvvv

V pribéhu zivota se méni jeho skladba, mnozstvi i chuté ¢lovéka. Pti stravovani bychom
méli respektovat hlediska zdravotni, v€kovd, individudlni, kulturni. Stravovaci chyby
mohou velmi vyznamné ovlivnit navyky jiz v pfedskolnim obdobi, nékdy mohou zptsobit
nevratné skody.

Stravovani v MS se opira o platné a zavazné normy a predpisy. Velmi piisné jsou
sledovany vyhovujici provozni podminky, dodrzovani hygienickych, technologickych a
bezpecnostnich postupi, spotiebni kos a casovy odstup mezi jednotlivymi jidly (viz ptiloha
¢. 1.

Zpravidla ptichazeji déti do MS ve tiech letech a z rodin si piinaseji osvojené
stravovaci navyky. V ramci jejich vytvafeni a upeviiovani zdravych navyki je nutna

vzajemna informovanost mezi rodi¢i a pedagogy. Ucitelka by méla znat zdravotni stav a
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potieby ditéte. Je zcela obvyklé, ze malé dité ma néjaké jidlo v oblibé a neékteré odmita.
V takovém piipadé dit¢ do jidla nenutime, pouze mu nabidneme, aby ochutnalo. Dit¢ musi
jidlo nékolikrat ochutnat, neZ ho piijme. Casto se stava, Ze jsou déti presvédéeny 0 tom, Ze
jim jidlo nechutnd, i kdyz ho vibec neochutnaly. Pfijeti nového jidla by mélo byt
hodnoceno kladné rodi¢i i uéitelkami v MS. Snazime se také predchazet nevhodnym
komentaiim o jidle, byt ditéti pikladem a nespéchat. V zadném piipadé by dité nemélo byt
odménovano nebo trestano, ale naopak trpélivé povzbuzovano a motivovano. Miizeme
ditéti vysvétlit, ze jidlo je vzacnost a ze neni vSude na svété samoziejmosti.

Piiklad rodi¢i a ucitelky v MS ma na stravovaci navyky ditéte obrovsky vliv. Dité
by v piedskolnim obdobi mélo zvladnout pouzivat jidelni pfibor, pomoci pfi prostirani,
zvladnout sebeobsluhu, dodrzovat hygienické a kulturni navyky, samostatn¢ piijimat stravu

a tekutiny z hrnecku, poprosit a podékovat.

V ptedskolnim veku je velice dillezité, aby strava byla vyvédzenda, plnohodnotna,
pestra a chutnd, vyvarujeme se alternativnim zptsobim stravovani. Dité potfebuje piisun
vSech potravin v rovnovaze, aby nebyl ohroZen jeho zdravy vyvoj. Omezujeme soleni,
tuky, cukry; naopak preferujeme dostatek ovoce, zeleniny, mléénych vyrobka, obilnin, ryb.
Nezapominame na lusténiny, brambory, maso a vejce. Samoziejmosti by nemélo byt ani
kazdodenni mlsani, které nejen Ze sniZzuje chut’ na plnohodnotné jidlo, ale m4 vliv 1 na

kazivost détskych zoubkil.

Rovnéz nejsou pro déti vhodné vitaminové a minerdlni dopliiky stravy, potraviny
s umélymi barvivy, emulgatory, konzervanty a ptidatné latky — ,,écka®.

Pii sestavovani jidelni¢ku, at’ v rodiné nebo v MS, ndm miZe pomoci vyzivova
pyramida, odbornd literatura, rada odborniki. V zddném piipadé bychom neméli
podceniovat stravovaci rady, navody a doporuceni. Chyby, kterych se dopustime
Vv pfedSkolnim obdobi, mohou velmi vyznamné ovlivnit navyky déti, mohou zplsobit
nevratné Skody, nékdy dokonce v pozd¢jsim veéku 1 smrt. Pfijem a vydej potravy by mél byt
V rovnovaze, méli bychom se vyvarovat pfiliSnym extrémlm, jako je pfejidani a obezita na
stran¢ jedné a bulimie a anorexie na stran¢ druhé. Vyvazenost stravy doplnéné dostate¢nou
pohybovou aktivitou nam ukazuje smér zdravého Zivotniho stylu.

Nejcastéjsi nemoci zplisobené Spatnym stravovanim v predskolnim veéku jsou

détska obezita, potravinova alergie, nechutenstvi.
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Détska obezita je nadmérné ukladani tukové tkané na ukor aktivni. Za nékolik
poslednich let byl zaznamenan prudky nértst détské obezity, kterd se tak stava svétovou
epidemii. ,, Varujici je, Ze za poslednich dvacet let se pocet obéznich zdvojndsobil.
V soucasnosti eviduje kazdy détsky lékar v pruméru na 80 déti s obezitou. Zvrdceni
nepriznivého vyvoje obezity a s ni spojenych ndsledkii je mozné pouze oviivnénim
primarniho preventivniho prostiedi, kterym je rodina ditéte. Ta od détstvi rozhoduje o tom,
V jakém zZivotnim stylu jedinec prozije produktivni Zivot* (Marinov,Vignerova, 2011, s. 20).

Pfi¢inou obezity je nedostate¢na kompenzace dlouhého vysedavani u pocitace a
televize, Spatné stravovaci navyky, nedostate¢ny pohyb, nezdravy zivotni styl. Lécba
obezity predpoklad4d dodrZzovani dietnich opatfeni, zménu stravovacich navyki, rozdéleni
do min. péti mensSich porci, kazdodenni pohybovou aktivitu, dostatek ¢asu, mnohdy i

psychologickou podporu.

Potravinova alergie je reakce imunitniho systému na néjakou potravinu, kterou
télo povazuje za Skodlivou a zacne proti ni vytvaret protilatky. NejCastéjsimi projevy je
zvraceni, prijem, vyrazka, otoky, kiece, ekzém, dychaci potize. Je dulezité rozliSovat
potravinovou alergii a nesnasenlivost nékterého jidla. Zde je velice dulezita spoluprace
ucitelky MS s rodici, kteii jsou povinni informovat o aktualnim zdravotnim stavu ditéte a
zjisténych alergiich. Zanedbani miiZze znamenat pro dité¢ velké zdravotni komplikace. Tyto
problémy mohou vznikat z dlivodl genetickych, ale jsou i reakci na zhorSujici se Zivotni
prostiedi, na zkracovani délky kojeni a pfili§ rychlé prfechdzeni na normélni stravu. Mezi
nejcastéj$i potravinové alergeny patii mléko, vejce, ofiSky, suSené ovoce, ryby, moiské
plody, s¢ja. Jediny moZzny zplsob, jak pfedchazet témto reakcim, je vyvarovani se téchto
potravin.

Nechutenstvi je odmitani nékterych jidel malymi détmi. Mnohdy nejsou pticinou
problémy zdravotni, ale psychické. Je dilezité odliSit vzdor ditéte od skuteéného

nechutenstvi spojeného se zacinajicim onemocnénim.

Nechut’, kterou dit¢ projevuje k ur€itym pokrmlm, je reakci na postoj rodicul.
NejcastéjSimi chybami ve stravovani predSkolnich déti je ptiliSna benevolence, piiprava jen
oblibenych pokrmi, pfemlouvéani, napéti béhem jidla, pfiliSna konzumace sladkosti a
preslazenych népojua, pfili§ velké porce, srovnavani s ostatnimi, neschopnost normalniho

jednéni s ditétem (Novakova, 2006).
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3.3 Spravné drZeni téla

»Drzeni téla je vzdy individualné odlisné, miizeme ho priblizit modelem tzv.
idealniho drzeni téla. Pri tomto postoji jsou nohy volné u sebe, kolena a kycle nendsilné
natazeny. Pdnev je v takovém postaveni, aby hmotnost trupu byla vycentrovina nad
spojnici stredii kycelnich kloubu. Pater je plynule dvojesovité zakiivena. Ramena jsou
spustena volné dolu, lopatky jsou celou plochou prilozeny k zadni strané hrudniku a lehce
pritazeny k pateri. Hlava je vzprimena, brada svird s osou téla pravy uhel” (Bursova,
2005, s. 14).

Skoro pii vSech €innostech si miZzeme u déti v§imat drZeni téla. Existuje n€kolik
projevu, které nam mohou signalizovat nékteré drobné ¢i zavaznéjsi vady — predsunuta
hlava, ptiliSné prohnuti hrudni nebo bederni patete, naslapovani ¢i neohrabanost pii chlizi
v disledku plochych nohou, $patné dychani (Smolikova, 2007).

Tyto détské civilizaéni problémy se v dneSni dob¢ stavaji stale vice Casté vlivem
nezdravého zivotniho stylu déti. Nedostatek spontdnnich ¢i fizenych pohybovych aktivit a
prilisSné zatéZovani pohybového aparatu nadmérnym statickym sezenim pted televizi nebo
pocitacem muiZe vést k nenapravitelnym porucham patete v dospélosti.

Mezi nejcastéjsi détské poruchy patii:

e Skolidza je jednostranné vyboceni patete, nejcasteji v diisledku jednostranné
zatéze nebo vlivem dédicnosti.

e Hrudni kyféza je piiliSné prohnuti v hrudni péatefi, které se vyznacuje
kulatymi zady a odstavajicimi lopatkami. Nej€ast&j$imi pticinami je praveé
statické sezeni a nedostatek pohybovych podnétt.

e Bederni lordoza je piilisné prohnuti bederni patefe, které vznika pfiliSnym
pretézovanim dolni ¢asti téla, statickou zatézi nebo absenci pohybu.

e Plocha zada znamend nedostatecné nebo zadné zakiiveni hrudni a bederni
patete.

Pohybovy systém u piedskolaki neni v tomto véku zdaleka dotvofen a tak

muzeme vhodnymi pohybovymi programy a aktivitami pfispét ke spravnému drZeni
téla nebo zmirnit nésledky nezdravého Zivotniho stylu. Toho se snazime dosédhnout

hlavné pravidelnym provadénim kompenzacnich cvi€eni — wuvolfovacich,
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protahovacich, posilovacich, dechovych, relaxa¢nich a rovnovaznych (Bursova,

2005).

3.4 Spanek, odpocinek

Spanek je pfirozena fyziologickd potfeba, pii které se néjaké Cinnosti uplné
zastavuji a nékteré se pouze upravuji. Spanek je opak bd¢losti, jehoz délka, intenzita a
kvalita se v prib¢hu lidského zivota méni.

Kazdy ¢lovék ma jiny biorytmus, pii kterém se pravidelné stfida doba bdélosti a
spanku. Kdyz se ¢loveék nauci vnimat signdly svého téla, vyhne se mnoha problémiim a
pozd¢j$im nemocem. Pokud se citime pfes den velice unaveni, je Zadouci poskytnout télu
odpocinek. Odpoledni spanek by v§ak mél byt kratky, aby nenarusil vecerni usinani.

Spanek je zvyk, ktery je mozno nacviCit a dislednym dodrzovanim upevnit.
V dnesni dobé mé spousta dospélé populace problémy s usindnim, jejichz pti¢iny mohou
zasahovat az do détstvi. JiZ od narozeni by rodi¢e méli dbat na upeviiovani a rozvijeni
spravnych ,,usinacich® navykt ditéte. V n€kterych piipadech je to ,,béh na dlouhou trat™,

ale dislednost a vytrvalost se brzy vyplati.

Dostatek spanku je zakladnim ptredpokladem zdravého vyvoje ditéte, nedostatek
spanku se projevuje Spatnou koncentraci, inavou, hyperaktivitou, snizenym vnimanim a
mysSlenim, snizenou imunitou a dalSimi problémy. Potfeba délky spanku je velice
individualni, primérnd délka spanku ptedskolniho ditéte by se méla pohybovat kolem 12

hodin.

Rodi¢e by se méli snazit vytvofit vhodnou atmosféru, aby se spanek stal pro dité
pfijemnou a ne stresujici zalezitosti. Usnadnéni usinani by mély pfedchazet ritudly, na které
si dit€¢ zvykne, budou mu pfijemné, bude je spojovat s touto pravidelnou Cinnosti a bude je
vyzadovat. Cetba z pohadkové knihy, vypravéni, hlazeni, piitomnost oblibené plySové
hracky navozuji u ditéte ptijemné pocity a klidnou atmosféru pred usinanim.

Dité by mélo usinat kazdy den ve stejny ¢as, idealni je doba od 20 — 21 hodin. Mezi
Casté pfiCiny Spatného usinani a nekvalitniho spanku muzeme povazovat pfili§ teplou

mistnost. Lépe se usina ditéti ve vyvétrané a chladnéjsi mistnosti, v teplejSich mésicich pii
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otevieném okn¢. Tim je zajiStén pifisun Cerstvého vzduchu, dité je klidnéjsi a tolik se
neodkopava.

Rodic¢e by méli opustit détsky pokoj diive, nez dité usne. Pokud dité place, neni
dobré hned dit¢ tisit a konejsit, ale chvili pockat a pak mu vse vysvétlit. Velice dulezité je,
aby se dit¢ naucilo usinat a spat ve své postylce. V nékterych piipadech tézkosti kolem
usindni a spanku hranici s vydiranim a rodic¢e se tak n¢kdy stavaji obétmi svého ditéte.
Odnaucit $patnym navykim byva obvykle dost obtizné a potize si mohou déti prenaset i do
dospélosti. Vzdy bychom méli mit na paméti individudlni potieby ditéte a brat v ivahu
aktudlni podminky, jako napt. nemoc ditéte, psychické potize, rodinné problémy.

Spanek a odpodinek je nedilnou souéasti denniho fadu v MS. VyvéaZenost téchto
klidovych c¢innosti s pohybovymi aktivitami pfispivd k harmonickému vyvoji ditéte. Pro
mensi déti predstavuje odpoledni spanek nezbytnou nutnost, pro star$i déti pak relaxaci a
zklidnéni. Odpoledni spanek vétSinou ovliviiuje dobu vecerniho usnuti a délku spanku
no¢niho. Témto individudlnich potfebam je proto nutné ptizptsobit fad vecerniho usinani
Vv roding.

Je naprosto nepiipustné déti v MS nutit do spanku. Odpoledni siesta je vétsinou
navozena klidnym pied¢itanim z pohaddkové knihy nebo knihy na pokracovani. Oblibeny
,»plysacek do postylky umociiuje klidnou atmosféru a piinasi détem pocit bezpeci a jistoty.
Po tficetiminutovém odpocinku jsou pro ,,nespavce® piipraveny klidové Cinnosti, vzdy

s ohledem na déti, které spanek potiebuji.

3.5 Nemoci a jejich prevence

Jak uvadi Kiivohlavy (2009, s. 37) dle WHO: ,,Zdravi je stav, kdy je clovéku
naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky i socialné. Neni to jen nepritomnost nemoci
a neduzivosti, ..., nemoc je odchylka od urcité normy, jez se povazuje za ,,normal*
(standart). Jde pritom o objektivné zjistitelny stav — o objektivné zjistitelné priznaky

«

(symptomy), tj. néco, co je kvantifikovatelné."
Zdravy télesny vyvoj ditéte v predskolnim véku je sledovan i v dob¢, kdy dité
neprojevuje zadné¢ znamky onemocnéni. Pravidelné 1ékatrské prohlidky pediatrem mohou

odhalit skryté nebo zacinajici onemocnéni a vcas zahajit jeho 1é¢bu nebo prevenci.
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Rodi¢e by rovnéz neméli zapominat na pravidelné navstévy zubniho 1€kate. Pied
rokem 1992 zajistovaly povinné preventivni prohlidky skoly. V dasledku zmén ve
zdravotnictvi si nyni kazdy rodi¢ preventivni zubni prohlidku zajistuje sam dle svého
vybéru lékate. Neékteti rodiCe ale Casto zubni zdravi svych déti podceniuji a preventivni
prohlidky s détmi pravidelné neabsolvuji. Neni dobré Cekat, az se objevi zubni kaz, lepsi je
ucinna prevence hned, jak se u ditéte objevi prvni zoubky, a to je mezi 6. a 12. mésicem
zivota ditéte, a dale pravideln¢ dvakrat rocné. Nedilnou soucasti péCe o zoubky je naucit
déti spravnym navykiim a zasadam pii Cisténi chrupu. Rodi¢e by méli dohlédnout na
pravidelnost a zkontrolovat spravnost pii zubni hygiené€. Je velmi dilezité zaclenit osobni

hygienu do denniho programu ditéte.

Predpokladem néstupu ditéte do predskolniho zatizeni je 1ékarska prohlidka, 1ékat a

rodice jsou povinni sdé€lit pravdivy zdravotni stav ditéte predskolnimu zatizeni.

Nedilnou soucasti je také vyjadieni 1€kate o provedenych ockovani dle o¢kovaciho
kalendéafe. Pokud dité nespliiuje tuto povinnost, nemize byt pfijato k predskolnimu
vzdélavani.

,,Jesle nebo predskolni zarizeni mohou prijmout pouze dité, které se podrobilo
stanovenym pravidelnym ockovanim, ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni nebo se nemiize
ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci“ (Zékon o ochrané vetejného zdravi
¢. 258/2000 Sb., § 50).

Ockovani je prevence ditéte a ochrana pfed zdvaznymi a zdkefnymi infekénimi
nemocemi. Zavedenim celoplo$ného ofkovani se vymytila spousta nemoci, na které se
diive umiralo. Ptfesto se dnes nékdy zpochybiiuji ucinky ockovani a poukazuje se na
nezadouci vlivy na zdravy vyvoj ditéte. Toto téma je velice diskutované.

Nastup do MS s sebou piinasi velkou Zivotni zménu jak pro dité, tak pro rodide.
Déti si zvykaji na novy kolektiv, pani ucitelky, na nové prostiedi. Pfili§ mnoho zmén a
zvySena koncentrace virt muze zpusobit vyS$i a Castéj$i nemocnost. Je to jev zcela
normalni, nelze mu zabranit, nemiiZzeme dité izolovat. Déti si pedavaji ndkazu navzijem,
coz je predpokladem k ziskani imunity a odolnosti. Ne&které déti se s nemocemi
vyrovnavaji déle a maji komplikovanéjsi pribéh, a proto jim musime vhodnym zptisobem
pomoci piekonat toto obdobi (Gregora, 2005).

e Nejvhodngjsi doba nastupu ditéte do MS je pocatkem zaii, kdy je dité otuzilé

a neni tak velka nemocnost
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Pokud dit€¢ onemocni, neuspéchat dobu nemoci a rekonvalescence, dité
ponechat v klidu a nedavat ho do Skolky. Méli bychom byt ohleduplni jak
Kk vlastnimu ditéti, tak i k ostatnim.

Brzké ranni vstavani je pro dité zatézujici. Dbat na dostatecny spanek, pokud
je moznost umoZznit mu probuzeni v pfirozeném cCase.

Nezapominat na klidnou a kvalitni snidani

Pokud je dit¢ zdravé, nezapominat na pfirozené otuzovani a pohybovou

aktivitu k posileni imunitniho systému ditéte.

Mezi nejbéznéjsi détské nemoci patfi:

Zanét nosohltanu se projevuje teplotou, rymou, bolesti hlavy, bolesti v krku.
Zanét stiredniho ucha provazi teplota, neklid, bolestivost ucha, vzestup
teploty.

Angina se projevuje bolestmi v krku, zarudnutim, prosaknutim krénich
mandli.

Zanét hrtanu (akutni laryngitida) je onemocnéni, jehoZ pfiznakem je St€kavy
az kokrhavy kasel, sipani, ztrata hlasu.

Zanét pridusek (akutni bronchitida) se projevuje dusnosti, mize byt prvnim
pfiznakem astmatu.

Zapal plic (pneumonie) se projevuje dlouhotrvajicim kaSlem, duSnosti,

unavou, zvysenou teplotou.

3.6 Otuzovani

Otuzovani patii mezi dileZzité faktory, které napomahaji eliminovat Sifeni a vyskyt

nemoci, jako je ryma, angina, zanéty nosohltanu, praduSek a zapal plic. Pfispiva
k celkovému ozdravéni a zvySuje ptirozenou imunitu. Neni to zdaleka jedina metoda, ktera
vede ke zvySeni odolnosti organismu. Otuzovani se stava efektivni pouze v pripadé, ze
funguji 1 ostatni slozky, jakymi jsou stravovani, dostatek pohybu a prosttedi, v némz dité

vyrusta. Soucasny zivotni styl a rozvoj civilizace neptiklada otuzovani takovy vyznam jako
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diive. Otuzilé déti jsou méné nemocné, a pokud se n¢jaké respiracni onemocnéni objevi,
trva kratsSi dobu.

Rozhodneme-li se zacit s otuzovanim, mélo by byt dité naprosto zdravé a to jak
fyzicky tak 1 psychicky. OtuZovani by mélo probihat systematicky, od jednodusSich metod
K naro¢né&jsim.

Pravidelny, dostatecny pohyb na cerstvém vzduchu a pfiméfené obleceni je
nejmirnéjSim zplusobem otuzovani, ktery muizeme provadét kdekoliv a nevyzaduje
specialni podminky. Néktefi rodi¢e se dopoustéji chyb v oblékani svych déti. Dité je
vhodné obleceno tehdy, pokud se na urcitych mistech nepoti. Je vhodnégjsi obléknout dité
do vice slabsich vrstev s ohledem na klimatické podminky. Je naprosto jisté, ze déti, které
nejsou pichiivany a jsou vhodné oblékany, se daleko 1épe vypoiadavaji s nepfiznivymi
vlivy okoli, predevS§im s riznymi infekcemi. Jako vSude i zde jsou velké rozdily
V pohyblivosti déti a s tim souvisejici 1 termoregulaci.

Pfi pobytu v mistnosti je dilezité asté vetrani a udrZzovani stalé teploty kolem 20 —
21 °C. Na spani snizujeme détem teplotu na 18 — 19 °C, navykame je spat pfi otevieném
okné.

V letnim obdobi miizeme zalit 1 s otuzovanim vodou. Vhodné je casté koupani
Vv ptirod¢, sprchovani nebo mlzeni. Je dalezité nedopustit prochladnuti ditéte. Poté mtizeme
pokracovat s otuzovanim v podzimnich a zimnich mésicich uvnitf, napf. otirdnim Zinkou,

sprchovani chladnéjsi vodou, pobyt v sauné.

Pfi otuzovani vodou respektujeme vSechny pocity déti, dbame na zasady

posloupnosti a pravidelnosti.

3.7 Urazy a jejich prevence

Uraz je takové poskozeni zdravi, jehoz disledkem je neptitomnost ditéte ve $kole,
poskozeni zdravi s trvalymi nasledky nebo smrt. Déti jsou rizné€ nachylné K urazim. Na
jedné strané ty, které velice snadno a Casto k raziim ptichéazeji a pak déti, kterym se trazy
vyhybaji. Je to pficitdno jednani a chovani déti, jejich temperamentu, obratnosti,
Sikovnosti, pozornosti, pfecenovani sil, duSevnimu rozpolozeni, onemocnéni a mnoha

dal§im faktorim. Ve vétSiné ptipad dochézi k interakci ditéte s okolnim prostfedim.
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U déti do Ctyt let jsou urazy nejCastéjsi pfi¢inou umrti a to piedevsim popaleniny,
utonuti a autonehody. U déti do deviti let vedou pak nasledky urazii v dopravnim provozu.
Zavaznou situaci, ktera se tyka vysokého poétu trazti v CR, se zabyvéa vladni dokument

»Narodni akéni plan prevence détskych urazii na 1éta 2007 — 2017

MS je zafizeni pro déti ve véku od tii do Sesti let. V tomto obdobi jsou déti velice
pohybové aktivni, zvidavé, zvédavé, spontdnni a bezprostiedni. To piinasi veliké
pozadavky na ucitelky tykajici se zajisténi dostatecné bezpecnosti svétenych déti.

Zadny traz neni nahodny a témét kazdému se da predejit. Musime udélat maximum
pro to, abychom mu zabranili. ,,Uraz se stane béhem okamziku. Vétsinou mu predchdzi
nebezpecnd situace, nespravné rozhodnuti ucitele, ale i neukaznénost Zakii nebo nestastna
nahoda a v mnoha pripadech i mald zdatnost deti. Vyber pohybové aktivity musi byt zavisly
na psychické a fyzické vyspelosti Zakii a musi zohlednit jejich momentalni zdravotni
stav*“(Cernd L., 2011, s. 4).

Kazdy pedagogicky pracovnik musi byt vyskolen v poskytovani prvni pomoci. Na
vSech pracoviStich musi byt umisténa Iékarnicka s potfebnymi léky, obvazovym
materidlem a ochrannymi pomickami. Je nutné lékarni¢ku pravidelné kontrolovat, Iéky
s proslou dobou expirace vyménit za nové, chybé&jici dokoupit. Na akcich $koly, které jsou
pofadany mimo budovu, musi mit ucitelka k dispozici 1ékarni¢ku a mobilni telefon pro
pfivolani zdravotnické zachranné sluzby.

Prvni pomoc je souhrn opatieni, jejichz cilem je zmirnéni nasledkd urazi c¢i
nahlého zhorSeni zdravotniho stavu, pfipadné zachrana Zivota postizeného. Neposkytnuti
prvni pomoci fesi trestni zakon ¢. 40/2009 Sb., § 150.

I pfes maximalni zajiSténi bezpe€nosti v rodinach 1 ve Skolskych zafizenich se
nékdy stane, Ze dospéli nebo déti podceni situaci a k Grazu prece jen dojde. Nékdy se jedna
o drobn¢jsi zranéni, jindy miZzeme zazit dost dramatické situace, pokud nezndme opatieni

vedouci k rychlé pomoci ditéti.

Pokud dojde v néjakém Skolském zafizeni k Grazu ditéte, postupujeme podle
vyhlasky ¢. 64/2005 Sb., ktera tfesi evidenci Urazu, zaznam, hlasSeni a zasilani zaznamu o

urazu.
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Pted oSetienim kazdého krvacivého trazu nezapomindme na pouziti ochrannych

rukavic!

e Krvaceni znosu — prikladat studené obklady na zatylek a kofen nosu,
predklonit hlavu, nikdy nezaklanét!, klid, pfi dlouhotrvajicim krvaceni

tamponovat a vyhledat 1ékafskou pomoc
e Drobné krvaceni — ocisténi okoli rany, desinfekce rany, sterilni kryti

e PohmozZdéni — alesponn deset minut ledovat, sledovat podkozni krvaceni —

tzv. ,,modiina‘“

e Vymknuti — alespoil deset minut ledovat, nehybat s koncetinou, znehybnit,

odborné oSetfeni

e Zlomenina — chladit postizené misto, znehybnit, klid, v pfipadé oteviené

zlomeniny zastavit krvaceni a ovazat, rychlé 1ékatské oSetieni

° I’Jdery do hlavy — Iékatrské oSetfeni, pak sledovat bolest hlavy, zvraceni,

zmény védomi, ve spanku budit, kontrolovat jeho reakce

e Bodnuti hmyzem — ledové obklady, cucat kostky ledu nebo zmrzlinu, poloha
vpolosedé, pozd¢ji protiSokova poloha, podplirné nebo plné umelé dychéni,

rychla zachranna sluzba

Poskytnuti prvni pomoci pri zastavé dechu a krevniho obéhu:
e Pfivolani zachranné zdravotnické sluzby — 155 nebo 112
e Uvolnéni dychacich cest, zéklon hlavy

e Zahajeni kardiopulmonalni resuscitace spolu s neptfimou srdecni masazi

(Hornych, 2008)

3.8 Bezpecnost déti a jejich prevence

Diilezitou roli na snizeni mnozstvi urazti maji Skolska zatizeni. Ty maji za ukol
vytvofit pro déti bezpecné, neohrozujici prostfedi a zabezpecit ochranu jejich zdravi.

Velice dilezitou roli pfi snizovani poctu trazi a poctu socialné patologickych jevii ma
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dobie provadéna prevence. Je to soubor opatieni, kterd vedou k zamezeni vzniku uraz
nebo jejich eliminaci. Ta se uskute¢fiuje bud’ v ramci MS, nebo ji zajistuji externi subjekty,
které se zaméfuji na prevenci urazti déti v doprave, prevenci Urazti po napadeni psem,
setkani ditéte s cizim ¢lovékem, aj. Mezi tyto organizace patii Policie CR, zdravotni
pojistovny, BESIP?, HZS®,

V letosnim Skolnim roce pokracuje projekt s ndzvem ,,Bezpecné na hiisti i na
ulici“, ktery je uren i détem zMS. Déti navitévuji dopravni hiisté, kde se uéi
prostfednictvim her, ale také praktickym nacvikem. Osvojuji si spravné chovani chodce,
dozvidaji se, jak se ma chovat cyklista a jak by m¢l byt pfi jizd¢ vybaven. U¢i se dopravni
znacky a seznamuji se s nejriznéj$imi situacemi, které mohou v silni¢nim provozu nastat.
Absolvuji jizdu zru¢nosti. Mezi nejcastéjsi pri¢iny nehod patii ndhlé¢ vbeéhnuti do vozovky,
hra v blizkosti vozovky, nepouZzivani cyklistické pfilby, nevhodné chovani cyklisty
V dopravnim provozu.

Dalsim preventivnim programem pro predskolni déti je ,,canisterapie. Déti se uci,
jak se spravn€ chovat ke pstim, aby pfedchdzely zranénim. U¢i se, jak se maji chovat
v piipadé utoku nebo jak spravné manipulovat s pejskem. Tyto simulaéni situace jsou
pfedvadény se specidln€¢ vycvicenymi canisterapeutickymi psy. Détem to pomize 1épe
chépat a uvédomit si vaznost problému.

V MS se jedna piedev§im o prevenci nespecifickou, kterd zahrnuje piedev§im
zdravy zivotni styl, podporu pozitivnich faktorti, zdklady sluSného chovani, trdveni volného
Casu. NejdilezitéjSim prvkem pii prevenci je predev§im dobie fungujici rodina, rodice a
pani ugitelka v MS.

Dospéli by méli déti chréanit, predvidat nebezpecné situace a byt détem dobrym
vzorem. M¢li by mit na mysli, Ze lepsi je disledna prevence nez napravovani vzniklych

skod.

2 Bezpeénost silniéniho provozu

® Hasi¢sky zachranny sbor
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1. PRAKTICKA CAST
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4 Vyzkumna sonda

4.1 Cil vyzkumu

Cilem praktické ¢asti bylo zmapovani a zhodnoceni urovné télesného zdravi déti
predskolniho v€ku v rodinéch, s vyuzitim vysledkt ke zkvalitnéni vychovné — vzdé€lavaci
ginnosti v MS.

Cilem bylo rovn&z porovnani vysledkt vyzkumu mezi dvéma vybranymi MS

v Plzni.

4.2 Subjekt vyzkumu

Otazky dotazniku byly ur€eny pro rodice déti piedskolniho veéku (3- 7 let). Vyzkum
se tykal 64 déti z 50. MS, 92 d&ti z 87. MS, dohromady tedy 156 déti.

50. MS v Plzni v Doubravce je étyftfidni zatizeni pro predskolni déti. Je to MS
S béznymi aktivitami a programem, s uz§im zaméfenim na hudebni vychovu. Kromé toho
maji déti moZnost navstévovat predplavecky vycvik, solnou jeskyni, sborecek, flétnicku,
angli¢tinu a 1écebné rehabilitaéni program. Ke spontannimu i fizenému pohybu Skolka
vyuziva rozlehlé zahrady, hii§t€ zakladni Skoly a v zimnich mésicich minitélocvi¢nu.

87. MS v Plzni na Lochoting je podstatné vétsi MS, déti jsou zde rozdéleny do
sedmi t¥id. Tato MS ziskala v roce 2005 certifikat do projektu Zdrava matefska $kola, MS
se tedy zaméfuje na podporu zdravého Zivotniho stylu. Skola ma k dispozici solnou
komoru, vifivku, saunu a télocvi¢nu ptimo v budové. Ve Skolce je zavedeno zdravé cviceni
pro vSechny déti, dale déti cvici pod vedenim zkuSenych fyzioterapeutek. DéEti maji

moznost navstévovat tanecni a sportovni krouzek, anglictinu 1 flétnicku.

4.3 Metoda vyzkumu

Pro praktickou ¢ast moji bakalarské prace jsem zvolila dotaznikové Setfeni. Jedna

se o kvantitativni vyzkumnou metodu. ,, V' ni se zkouma to, v jaké mire, cetnosti a intenzité
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edukacni jevy existuji, nebo jak se vyvijely” (Svec, 2009, s. 42). Je to nejéastjsi technika,
jejimz cilem je hromadné zjisténi udaju. Jedna se 0 metodu rychlou, kterd nepfinasi
respondentim pfilis velké Casové omezeni. ,, Metodicky je pribuznd s metodou primého,
bezprostredniho ustniho rozhovoru. Pisemné dotazovani nevyzZaduje osobni setkani
vyzkumnika s dotazovanym. Dotaznik se sklada z prvku nazyvanych dotaznikove polozky.
Kazda polozka je slozena z podnétové (otdzkové) a odpovédové casti“(Svec, 2009, s. 122).
Vyhodnoceni formou raznych barevné sestavenych grafti je pomérné snadné, piehledné a

variabilni. Vysledky Setfeni dotazniku vyhodnocuji ur¢ité skute¢nosti, preference, postoje.

Dotazniky jsem piipravovala pro rodi¢e vsech déti konkrétnich MS. Poté&silo mne,
7e navratnost viech vyplnénych dotaznikii byla nadpoloviéni, a to 52 %. Kapacita 50. MS
je 104 déti, vysledky se mi podatilo ziskat od 64 respondentt, tj. 62 % rodi¢t. V ZMS,
kterou navstévuje 196 déti, jsem ziskala 92 dotazniku, tj. 47 % rodici. Sbér dotazniku trval
zhruba jeden mésic, vzhledem k nemocnosti déti a jarnim prazdninam.

Anonymni dotaznik (viz. ptiloha ¢. 3) byl uréeny pro rodi¢e déti MS a zjistoval
uroven télesného zdravi naSich déti. Byl sestaven ze 13 uzavfenych otazek, se dvéma az
¢tyfmi moznostmi odpovédi. U osmi z nich byla moznost vétsi konkretizace. Posledni tdaj
v dotazniku, ktery se tykal vékového zatfazeni ditéte, miize napomoci orientovat se v tom,
co je bé&zné pro urcitou vekovou kategorii déti s pfihlédnutim k individudlnim

zvlastnostem.

4.4 Dilci vyzkumna otazka, hypotéza - operacionalizace

Tabulka na dalsi strance slouzi K lepsi a piehlednéjsi orientaci, ktera nam pomuze
snadnéji vyhodnotit vysledky dotazniku. Je sestavena ze Ctyt sloupct — dil¢i vyzkumné
otazky, hypotézy, okruhu a otazek z dotazniku. Zabyva se Ctyfmi okruhy, a to télesnou
pohybovou aktivitou, stravovanim, nemocemi a prevenci a otuZzovanim. Prave tyto Ctyfi
slozky vychovy ke zdravi maji podstatny vliv na harmonicky a zdravy vyvoj ditéte (Svec,

2009).
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DVO Hypotéza Okruh Otazka z dotazniku
Na jaké urovni je
pohybova H1: Déti nemaji dostatek 3.1 Té&lesna pohybova | 4. Mé Vase dité¢ doma pfistup k PC?

aktivita déti?

pohybové aktivity

aktivita

7. Umi vase dit¢€ jezdit na kole?

H2: Rodi¢e déti ZMS vice peduji

0 pohybovy rozvoj svych déti

8. Lyzuje Vase dite?

9. Provozuje vase dité pravidelné néjakou sportovni aktivitu?

Vedou rodice své déti k

oy o

3.2 Stravovani

5. Vyzaduje Vase dit¢ sladkosti?

snizovani cukril v potravé?

nadbytek cukrti v potrave

H4: Rozdil v oblibé sladkého

mezi obéma MS neni prilis
patrny

6. Pije Vase dit¢ neslazené napoje?

Mohla by byt imunita

H5: Dle statistik je u nas 15—20%

3.5 Nemoci a prevence

2. Trpi Vase dité n€jakym druhem alergie?

u déti vyssi?

alergiki v predskolnim véku

H6: Nemocnost déti 3 - 4 letych

je vyssinez u déti 5 - 6 letych

H7: Urovei prevence neni

na pfimétené Urovni

H8: V ZMS déti nejsou tak ¢asto

nemocné jako v 50. MS

3. Je Vase dité€ ¢asto nemocné?

10. Cisti si Vase dit& zuby?

11. Navstévujete s ditétem preventivni zubni prohlidky?

Kladou rodic¢e duraz

HO9: Spani pfi snizené teploté

3.6 Otuzovani

1. Spi VasSe dit€ v chladnéj$im rocnim obdobi

na otuzovani?

rodice pfili§ nepreferuji

H10:Zajem rodict o
predplavecky

vycvik a solnou jeskyni upada

H11: Déti v ZMS se vice otuzuji

pfi snizené teploté do 18 — 20 °C?

12. Pokud bude MS organizovat predplavecky vycvik,

prihlasite své dite?

13. Pokud bude MS organizovat solnou jeskyni,

prihlasite své dite?

Tabulka ¢. 1: Operacionalizace
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4.5 Vysledky dotaznikového vyzkumu obou MS

Graf €. 1: Spi VaSe dité v chladnéjSim ro¢nim obdobi p¥i sniZené teploté do 20 °C?

50. MS

45

40

35

30

25
B 5-6 let astarsi

20
B 4-5]et

15

B 3 -4 roky

10

Ano Ne (teplotu na
spani ditéti
nesnizujeme)

Zdrava MmS

60

50

40

30 1 5-6let astarsi

W 4-5let
20

= 3 -4 roky

10

Ano Ne (teplotu ditéti
na spani
nesnizujeme)

61 % ze 158 déti z obou MS spi pfi snizené teploté a 39 % déti spi v teplejsi
mistnosti.
H9: Spani pri sniZené teploté rodice prili§ nepreferuji. Tato hypotéza je

pravdiva, pftili§ velké procento déti spi v teplé mistnosti nad 20 °C.
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Graf ¢. 2: Trpi VaSe dité néjakym druhem alergie?
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Alergii trpi v priméru 17 % détské populace predSkolniho véku, 83 %o déti jsou
zatim bez potizi.

Nejcastéji se jedna o tyto alergeny: jarni pyly, atopicky ekzém, pes, pefi, kocka,
rozto¢, prach, potravinova alergie, antibiotika.

H5: Podle statistik je 15 — 20 % déti alergickych. Tato domnénka se potvrdila,
17 % alergikli odpovida statistickym Setfenim.
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Graf ¢. 3: Je VaSe dité ¢asto nemocné?
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1 — 2krat v mésici onemocni v pruméru 15 % vsech déti, obéas onemocni 60 %

déti a vyjimecné 25 % déti.

Nejcastéji déti onemocni: rymou, kaslem, zanétem dutin, zanétem hornich a dolnich

cest dychacich.

H6: Nemocnost u déti mladsich je vyssi nez u déti starSich. Tato hypotéza je

pravdiva, Castéji onemocni 6 % mladsSich déti a 4 % starSich déti.
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Graf ¢. 4: Ma Vase dité doma pristup k PC?
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Denné ma pristup k PC 9 % déti, 11 % déti kdykoliv projevi zajem, obcas travi ¢as

u PC 52 % déti a 28 % déti nema k PC piistup vibec.

Pokud déti mély pristup k PC denné, pak tam travily od 15 min do 2 hodin denné.
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Graf ¢. 5: VyZaduje VaSe dité sladkosti?
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Denné vyZzaduje sladkosti 48 % vSech déti, obCas mlsa 42 % déti, vyjimecné 9 % a

sladké nema rado jen 1 % déti.

H3: Déti prijimaji jiz od détstvi nadbytek cukri v potravé.

Tato hypotéza je pravdiva. Sladkosti u témét poloviny déti jsou denn¢ zatazovany do

détského jidelnicku, coz podstatné snizuje ptijem potiebnéjSich potravin.
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Graf ¢. 6: Pije VaSe dité neslazené napoje?
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Pouze neslazené napoje pije 13 % déti v dotazanych MS, 69 % déti pije oboji a

18 % déti ma rado jen slazené napoje. Velké mnozstvi jednoduchych cukrt pfijimaji déti

zbyte¢né v napojich. Pokud rodice uvedli, Ze jejich déti piji neslazené napoje, pak to byla

nejcastéji voda, ovocny ¢aj, mineralni vody.
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Graf ¢. 7: Umi VasSe dité jezdit na kole?
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Na kole jezdi 53 % d¢éti, teprve se uci 41 % déti a na kole vitbec nejezdi 6 % déti.

Z barevného grafu je patrné, ze vétSina 5 — 6 letych déti jiz umi jezdit na kole, 3 — 4 leté

déti se teprve uci nebo jesté nikdy nejezdily. Piekvapilo me, ze 6 % déti, n€kdy i starSich,

nejezdi na kole.
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Graf ¢. 8: LyZuje VaSe dité?
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41 % déti jiz umi nebo se uci lyzovat a 59 % déti predSkolniho véku viibec

nelyzuje. Z barevného grafu vyplyva, Ze v ZMS zaéinaji lyzovat déti mladsi nez v 50. MS.

V predSkolnim veéku 5 — 6 let polovina déti lyZuje a polovina viibec. Toto velké

procento nelyzujicich déti mé piekvapilo.
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Graf ¢. 9: Provozuje Vase dité pravidelné néjakou sportovni aktivitu?
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pro déti a rodice, cviceni v Sokole, tanecni krouzky, plavéni, fotbal

H1: Déti nemaji dostatek pohybové aktivity.

Minimalné jednou tydné provozuje sportovni aktivitu 63 % vsech déti,

22 % déti a viibec nesportuje 15 % vsech déti. Déti nejcastéji navstévuji cviceni

Tato hypotéza je pravdiva. Témét polovina déti sportuje nepravidelné nebo viibec.
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Graf & 10: Cisti si VaSe dité zuby?
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Pravideln¢ se stara o svoje zoubky 87 % déti, zuby si ¢isti nepravidelné, tj. jen rano

nebo vecer 13 % déti.

H7: Uroven prevence neni na primérené urovni. Hypotéza se nepotvrdila.

Prevence je na piiméfené urovni. Rodice vétsinou vedou své déti k péci o své zoubky.
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Graf ¢. 11: NavStévujete s ditétem preventivni zubni prohlidky?
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Pravidelné zubni prohlidky navstévuje vSech déti 87 % déti z celkového poctu 156,

vvvvv

dokonce jedno dité ve véku 5 — 6 let. Ne&kteti rodi¢e uvadi, ze navstévuji pravidelné

preventivni prohlidky se svymi détmi i ¢astéji nez 2krat rocné.
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Graf & 12: Pokud bude MS organizovat predplavecky vycvik pro piedikoliky,

prihlasite své dité?
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83 % déti bude navstévovat predplavecky vycvik, 17 % déti se plavani
pravdépodobné nezicastni.

Jako divod, pro¢ své dité¢ neptihlasi, uvadeli rodiCe Castou nemocnost déti,

zdravotni divody déti, nevhodnost zimniho ro¢niho obdobi pro konani kurzu.
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Graf & 13: Pokud bude MS organizovat solnou jeskyni pro predikolaky, p¥ihlasite

své dité?
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Do solné jeskyn¢ se piihlasi 96 % déti, pouze 4 % déti se navstév solné jeskyné
nezucastni.

Jako diivod rodice uvedli mnozeni bakterii a nedivéru v Gispésnost v prevenci.
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4.6 Procentualni vyjadieni rozdili mezi 50. MS a 87. MS

Graf ¢. 1a: Spi Vase dité v chladnéjSim ro¢nim obdobi p¥i sniZené teploté do 20 °C?

Na moznost ,,ANO* odpovédélo:

W 50.MS
M zdrava MS

Procentualni vyhodnoceni vysledkii dotazniki bylo u obou MS naprosto vyrovnané.

61 % déti spi v mistnosti se snizenou teplotou.
H11: Déti, které navitévuji ZMS se vice otuZuji.

Tato hypotéza se nepotvrdila.

Graf ¢. 2a: Trpi Vase dité néjakym druhem alergie?

Na moznost ,,ANO* odpovédélo:

W 50.MS
M zdrava MS

V 50. MS trpi 19 % déti n&jakou alergii, zatimco v ZMS je alergickych 15 % déti.
Vysledky Setfeni alergii v obou MS jsou totozné s vysledky statistickych vyzkumd, a to u
piedskolnich déti od 15 — 20 %. V ZMS je zaznamenan pokles, coz miize byt zptisobeno

vEetsi imunitou déti.
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Graf ¢. 3a: Je VasSe dité ¢asto nemocné?

Na moznost ,,ANO* odpovédélo:

W 50. M3
B zdrava MS

V 50. MS je 22 % déti nemocnych 1 — 2 mésiéng, v ZMS pouze 8 % déti.

H8: VV ZMS nejsou déti tak ¢asto nemocné jako v 50. MS

Tato hypotéza se potvrdila, nemocnost déti v ZMS je vice nez o polovinu niZsi.

Graf ¢. 4a: Ma VasSe dité doma pristup k PC?

Na mozZnost ,,ANO* odpovédélo:

W 50.MS
M zdrava MS

Denné ma pristup k PC 8 % déti z 50. MS a 10 % déti ze ZMS.

Zde je rozdil nepatrny, vysledky jsou témét vyrovnané.
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Graf ¢. 5a: VyZaduje Vase dité sladkosti?

Na moznost ,,ANO* odpovédélo:

W 50.MS3
B zdrava MS

Denné vyzaduje sladkosti 47 % déti z 50. MS a 50 % déti ze ZMS.
H4: Rozdil v oblibé& sladkého mezi obéma MS neni p¥ili§ patrny.

Tato hypotéza se potvrdila. Velké mnozstvi sladkosti je téméf totozné v obou MS.

Graf ¢. 6a: Pije VaSe dité neslazené napoje?

Na moznost ,,NE*“ odpovédélo:

W50.MS
M zdrava MS

Pouze sladké napoje pije 25 % déti z 50. MS a téméf o polovinu méné, tj. 13 % déti ze
ZMS.
H4: Rozdil v oblibé& sladkého piti neni mezi obéma MS p¥ili§ patrny.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Rozdil je znacny.
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Graf ¢&. 7a: Umi VaSe dité jezdit na kole?

Na mozZnost ,,NE“ odpovédélo:

m50.MS
M Zdrava MS

Vysledky tohoto Seteni jsou opét skoro vyrovnané. Na kole nejezdi 6 % déti z 50. MS a
5 % deéti ze ZMS.

Graf ¢. 8a: LyZuje Vase dité?

Na moznost ,,NE“ odpovédélo:

W 50.Mm3
M zdrava MS

Nelyzuje velké procento déti obou MS, ale rozdil neni patrny.

Z 50. MS nelyZzuje 61 % z celkového podtu dotazanych a ze ZMS nelyzuje 59 % déti.
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Graf ¢. 9a: Provozuje VasSe dité pravidelné néjakou sportovni aktivitu?

Na moznost ,,NE*“ odpovédélo:

m50. M3
M zdrava MS

Na moznost ,,NE* odpovédélo 20 % rodicii z 50. MS a 12 % rodia ze ZMS.
H2: Rodice déti ZMS vice petuji o pohybovy rozvoj svych déti.
Hypotéza se potvrdila v oblasti celkové pohybové aktivity. Ve specifickych pohybovych

¢innostech (jizda na kole, lyzovani) rozdil neni.

Graf & 10a: Cisti si Vase dité zuby?

Na moZnost ,NEPRAVIDELNE odpovédélo:

W 50.MS
B zdrava MS

Nepravidelné si &isti zoubky 16 % déti z 50. MS a 13 % déti ZMS, rozdil je nepatrny.
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Graf ¢. 11a: Navstévujete s ditétem preventivni zubni prohlidky?

Na mozZnost ,,NEPRAVIDELNE% odpovédélo:

W 50.Mm3
M zdrava MS

8 % déti z 50. MS a 11 % déti ze ZMS navitévuje se svymi rodi¢i preventivni zubni

prohlidky nepravidelné.

Graf & 12a: Pokud bude MS organizovat piedplavecky vycvik pro piedikolaky,
prihlasite své dité?

Na mozZnost ,,NE“ odpovédélo:

m50.MS
M zdrava MS

Piedplavecky vycvik nechce navitévovat 17 % déti obou MS.
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Graf & 13a: Pokud bude MS organizovat solnou jeskyni pro piedskolaky, p¥ihlasite
své dité?

Na mozZnost ,,NE“ odpovédélo:

W 50. M5
M zdrava MS

13 % déti z 50. MS nemé zajem navstévovat solnou jeskyni, v ZMS cht&ji viechny déti

chodit do solné jeskyng. To je zptisobeno tim, Ze ZMS ma solnou jeskyni v budové MS.
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4.7 Souhrnné procentualni vyhodnoceni

Dle vysledkt dotaznikového vyzkumu, vétSina rodi¢i odpovidala, Ze jejich déti

e spi pii snizené teploté. Piesto 31 % déti, které spi v teplé mistnosti, je
pomérné velké procento. Mozna pravé tyto déti se podileji na vysoké
nemocnosti, kterd je 15%! OtuZovani vzduchem je metoda jednoducha a

efektivni, které se dnes nepriklada tak velky vyznam jako diive.

e netrpi alergiemi. Alergickymi obtizemi vSak trpi 17 % déti. Vzhledem
k tomu, ze alergie propukaji nejvice po Sestém roce véku ditéte, lze jesté

predpokladat nartst.

e onemocni pouze jednou za dva az pét mésicl, jednou aZ dvakrat mési¢né
onemocni 15 % déti. Dalsi metoda, kterd by mohla vést ke zvySeni imunity,

je otuzovani, uprava stravy, dostatek pohybu, saunovani, solné jeskynég,...

e maji pristup k PC dvakrat az tiikrat tydné, alarmujicich je 20 % déti, které
maji piistup k PC denné nebo kdykoliv projevi zajem. Cas straveny u PC,
by u ptedskolakd nemél byt na tikor spontanni hry nebo pohybu. Rodice by

méli stanovit pro tuto ¢innost jasna pravidla a zabranit akénim hram.

o vyzaduji sladkosti denné. Je to zjisténi dost zneklidiiujici. Pokud tomu tak
je, rodice by méli omezit pfijem jednoduchych cukrti u déti a nahradit je
alternativnimi sladidly jako je med, hnédy cukr, javorovy sirup nebo ovoce.
Naduzivani sladkosti v détstvi vede k obezité v dospélosti. Sladkosti u déti

snizuji piisun vyzivnych potravin v dob¢ hlavniho jidla.
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piji slazené i neslazené napoje. Pouze slazené napoje pije 18 % déti. Zde je
moznost predkladat obcas détem k piti Cistou vodu a vysvétlit jim divody
vhodnosti neslazenych napojti. Vhodnou motivaci Ize docilit toho, ze détem

piti vody nebude délat problém.

uz jezdi nebo se uci jezdit na kole. 6 % déti v predSkolnim véku jeSté
nejezdi ani se neuci jezdit. Procento neni velké. Jizda na kole patii
k zakladnim pohybovym dovednostem déti a tak pokud dité netrpi néjakym

handicapem, mélo by se této ¢innosti kolem Sestého roku naucit.

nelyZuji. Je to dalsi zdkladni pohybova dovednost, jejiz zaklady se nejlépe
v§tépuji v predskolnim veéku. Zde hraje velkou roli finanéni nedostupnost

nékterym rodindm.

provozuji pravidelné né&jakou sportovni aktivitu, 15 % déti naopak témér
nesportuje nebo malo. Hodina pohybu denné je pro déti velice dulezita.
Kromé& vyznamného vlivu na celkové zdravi ditéte, ma pozitivni vliv 1 na

Skolni vysledky.

si Cisti pravidelné zoubky, pouze 13 % déti nepravidelné. I zde zalezi na

spravné motivaci, vzoru a daslednosti rodici.

nav§tévuji se svymi rodi¢i preventivni prohlidky pravidelné, 10 %

nepravidelné a 3 % dokonce jesté nikdy nebyla u zubare.

by na plavani ptihlasili, 17 % se pravdépodobné kurzu nezucastni vétSinou

ze zdravotnich duvoda.

se zucastni 1 ndvstév solné jeskyné, 4 % déti chodit nebude.
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5 Vyuziti pro praxi

Vychova ke zdravi se dnes stava nepostradatelnou a velice dulezitou slozkou
vychovy. V minulych letech byla zna¢n¢ opomijena a zanedbavana (v obdobi po revoluci
1989). To se projevilo pfedev§im znaénym nartistem obezity, zvySenou nemocnosti, vétsim
vyskytem alergii, a viitbec ne pfili§ kladnym vztahem déti k pohybovym aktivitdm. Diive
byly pohybové Cinnosti pro déti nejlepsi relaxaci, a pohybem na Cerstvém vzduchu travily
vétSinu svého volného casu. Télesnd vychova ve Skole patfila mezi nejoblibené;si
predméty. Dnes se stdva pohyb ne pfili§ populdrni, déti ve svém volném Case uptednostiuji
sedavé aktivity hlavné pti hrdch na PC a pfi sledovani televize. Pfimé kontakty se svymi
vrstevniky jsou ¢asto nahrazovany elektronickou komunikaci. Tento zivotni styl muze
zpusobit budouci generaci zna¢né problémy.

Nejucinngj$i metodou ke zméné Zzivotniho stylu je plsobeni na déti jiz od
nejutlejsiho véku. Rodina je tim nejdilezitéj§im c¢lankem v boji proti konzumnimu
zpiisobu Zivota. Ve za¢ina u rodi¢i. MS, ZS a dalsi instituce za¢letuji vychovu ke zdravi
do svého programu. Jediné jednotné a diisledné ptisobeni na déti a mladez muze pifinést
pozitivni zménu.

V této bakalaiské praci je soustfedéno velké mnozstvi ndpadl, navrhi, postiehll z
praxe, zkusenosti a faktd. Je zde kladen diraz na bezpodminecné plisobeni na déti jiz v
predskolnim veku, kdy si dit€ utvari zadouci ¢i nezadouci postoje k Zivotu.

Informace z této bakalafské prace je mozno vyuzit i v praxi v matefské skole. Je
zde uvedeno mnoho zkuSenosti a tipt, jak zlepSit a zefektivnit vychovné vzdélavaci praci
v piedskolnim obdobi. Soucasti této prace jsou i zdkony, piedpisy a vyhlasky, o které se pii
praci opirame, a které je nutno znat. Miizeme se vyvarovat chyb, kterych se dopoustime a
zaroven vyzkouset nové metody, které budou efektivnéjsi. Muzeme nacerpat i odborné

zkuSenosti z oblasti pedagogiky a psychologie, které mizeme aplikovat pfi praci s détmi.
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Z.avér

Ve své bakalarské praci jsem chtéla zjistit uroven télesného zdravi predskolnich
déti a priblizit hlavni oblasti, které maji podstatny vliv na harmonicky zdravy vyvoj ditéte.
Déti jsou od narozeni nejvice zavislé na péci svych rodici, pozdéji 1 uciteld a vychovatela.
Predavat détem spravné informace a vstépovat jim zadouci postoje a navyky je cesta
dlouhd a mnohdy i hodné trnitad. Vysledky se nedostavi hned, ale zde plati pravidlo, ze
Htrpelivost pfinasi rize*.

., Vychova déti je cinnost, pri niz musime obétovat ¢as, abychom ho ziskali” (Jean Jacques
Rousseau).

Objektivnost vysledkd dotaznikového Setfeni mizeme posoudit velice téZko. Ve
vetSing piipada rodice dbaji o zdravy télesny vyvoj déti, pfedavaji svym détem to nejlepsi
ze sebe a jsou jim celoZivotnimi vzory. Pfesto velké procento rodi¢ti by pro zdravy vyvoj
svych déti mohlo ud¢lat vice a dat svym détem lepsi zdklady do budouciho Zivota.

Po pifecteni moji bakalarské prace by mélo byt patrné, jaky je souasny stav
télesn¢ho zdravi déti. Vysledky jsou sebrany ve dvou matetskych Skoldch a myslim si, Ze
odpovidaji skutecnosti. Neubranime se pocitu, ze Uroven télesného zdravi déti oproti
diivéjsim letim vyrazné klesa. Proto si myslim, Ze nikdy neni pozd€ néco zménit. Je to jen
otazka chténi a zdravého rozumu. Pokud nékteré rodice néjaké myslenky z této prace

oslovi nebo zaujmou, pak moje snazeni splnilo sviij ucel.
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Resumeé

Bakalaiska prace na téma ,,Vychova ke zdravi ve spoluprici rodiny a skoly (ve

vybranych MS v Plzni) je rozdélena na &ast teoretickou a praktickou.

Cilem moji bakalafské prace bylo zmapovani a zhodnoceni aktudlniho télesného
zdravi ptedSkolnich déti ve spolupraci s rodinou ve dvou vybranych matetskych skolach

v Plzni.

Uvod teoretické Gasti se zabyva vychovou ke zdravi jako soudasti Skolnich
vzdélavacich programt. Druha kapitola nam pfiblizuje organizace, programy a projekty,
jejichz hlavnim cilem je podpora zdravi pro vSechny.

Teoretickd €ast je zamétfena na nékteré slozky télesného zdravi déti, které se podileji
na harmonickém vyvoji ditéte predsSkolniho veéku. Jedna se o pohybovou aktivitu,
stravovani, spravné drzeni téla, spanek a odpocinek, nemoci a jejich prevence, otuzovani,
urazy a jejich prevence a bezpecnost.

V praktické c¢asti bakalaiské prace je pouzita metoda dotaznikového vyzkumu

s procentudlnim vyhodnocenim vysledki.
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Sumary

The bachelor's thesis topic ,,Health education in cooperation of the family and school*

is devided into two parts — theoretical and practical.

My goal was to map and evaluate actual physical health of children in pre-school age

in cooperation with their families. | have chosen two Pilsen preschools to work with.

In introduction of the theoretical part | pursue health education as a part of official
educational programmes. The second chapter presents organizations, programmes and

projects promoting health for all.

I have focused on those aspects of physical health involved in the harmonious
development of children in preschool age, such as their physical activity, diet, good

posture, sleep and rest, as well as disease and injury prevention, hardening and safety.

The bachelor's thesis is concluded by questionnaire survey with the percentage

evaluation of results in its practical part.
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Priloha ¢. 1: Piehled pravnich norem a predpisu tykajicich se zdravi

Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

RVP PV je zavaznym kurikularnim dokumentem ptedskolniho vzdélavani, ktery

vstoupil v platnost 1. 9. 2007.

» RVP PV urcuje spoleCny ramec, ktery je treba zachovavat. Je otevieny pro Skolu,
ucitele i pro déti a vytvari tak podminky k tomu, aby kazda skola, resp. pedagogicky sbor, jakdkoli
odbornd pracovni skupina, profesni sdruzeni ¢i kazdy jednotlivy pedagog mohli - za predpokladu
zachovani spolecnych pravidel - vytvdiet a realizovat sviij vlastni Skolni vzdélavaci

program.“(RVP, 2004, s. 6)

Vychova ke zdravi zasahuje a prolind vSemi péti vzdélavacimi oblastmi, nejvice je

vSak zastoupena v oblasti:
Dité a jeho télo
Cile:
e uvédoméni si vlastniho téla
e rozvoj fyzické i psychické zdatnosti

e osvojeni si poznatkll o téle a jeho zdravi, o pohybovych ¢innostech a jejich

kvalité

e osvojeni si poznatkli a dovednosti duilezitych k podpofe zdravi, bezpeci,

osobni pohody i pohody prostiedi
e vytvafeni zdravych zivotnich navykd a postojli jako zakladii zdravého
zivotniho stylu

e rozvoj pohybovych schopnosti a zdokonalovani dovednosti v oblasti hrubé a

jemné motoriky, ovladani pohybového aparatu
Ocekavané vystupy:
e zachovavat spravné drzeni téla

e rozliSovat, co prospivad zdravi a co mu Skodi, chovat se tak, aby v situacich
pro dit¢ béznych a jemu zndmych neohrozovalo zdravi, bezpeci a pohodu

svou ani druhych
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e mit povédomi o vyznamu péCe o Cistotu a zdravi, o vyznamu aktivniho
pohybu a zdravé vyzivy
e pojmenovat ¢asti téla, n€které orgdny, znat jejich funkce, znat zdkladni pojmy

uzivané ve spojeni se zdravim, s pohybem a sportem
e ovladat dechové¢ svalstvo, sladit pohyb se zpévem

e zvladnout sebeobsluhu, uplatinovat zakladni kulturné hygienické a zdravotné

preventivni navyky
Rizika:

o nedostate¢ny respekt k individudlnim pottebam déti

e neznalost zdravotniho stavu a zdravotnich problému ditéte

e absence Ci nedostatek fizenych pohybovych aktivit

e dlouhodobé statické zatézovani bez pohybu, uplatiiovani nevhodnych cvikl a
¢innosti

e omezovani spontdnnich pohybovych aktivit, nepravidelna, méalo rozmanita ¢i
jednostranna nabidka pohybovych ¢innosti

e nevhodné prostory pro pohybové ¢innosti a nevhodna organizace z hlediska

bezpecnosti déti

e nedostatek informaci o zdravi i moznostech jeho ohroZeni, zpisobech

ochrany zdravi a bezpe¢nosti (RVP, 2004

Zakon o ochrané verejného zdravi 258/2000 Sb..

- Hygienické pozadavky na vodu, na pisek v piskovistich a jeho limity, na prostor

pro pobyt déti na venkovnich hracich plochach 1 uvnitt, na nezdvadnost hracek

- Zotavovaci pobyty déti — stravovani, hygienické podminky, ubytovani, ohlaseni
akce, zdravotni stav déti, zdravotni a odborna zplisobilost dospélych, dostupna

1ékatska vybavenost
- Kategorizace praci — zatfazeni zaméstnanci dle rizikovych faktora do ¢tyt skupin

- Pouzivani nebezpecnych chemickych latek, jejich skladovani, ozna¢ovani
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- Povinné ockovani déti pred nastupem do MS nebo doklad o kontraindikaci
- Zajisténi pravidelné desinfekce, dezinsekce, deratizace
- Ochrana osobnich tdajt, informaci o zdravotnim stavu

- Predchazeni vzniku a Sifeni infekénich nemoci, karanténa, izolace

Zakon o rodiné ¢. 94/1963 Sb..

- Rédné vychova déti v roding, péce o jeho zdravi

- Svéteni ditéte do péce po rozvodu manzelll, Uprava styku rodice s ditétem

Zakon o socialné pravni ochrané déti ¢. 359/1999 Sb.,

- Pravo ditéte na ptiznivy vyvoj a fadnou vychovu, ochrana jeho zajmi
- Preventivni a poradenska ¢innost

- Péstounska ¢innost

Skolsky zikon & 561/2004 Sb..

- Shromazd’ovani 0dajii o zdravotnim stavu ditéte a jeho vliv na dalsi vzdélavani
ditéte
- Bezpecnost a ochrana zdravi ve Skolach, vedeni evidence trazli

- Ochrana zdravi déti pfed rizikovym chovanim — Sikana, diskriminace, nasili

Umluva o pravech ditéte

- Pravo na Zivot, na vzdélani, na odpocCinek a volny ¢as, na pouzivani vlastniho
jazyka, na ochranu zdravi a vyuzivani zdravotnickych zafizeni, na ochranu pied
nasilim, ponizovanim

- Upraveni osvojeni

- Svoboda projevu, mysleni a nabozenského vyznani
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Z.akon o péci o zdravi lidu ¢. 20/1966 Sb.,

- Vytvéfteni a ochrana zdravych podminek, zdravého zptisobu Zivota a prace

- Zavadéni zavodni preventivni péce pro zaméstnance — spoluprace pii organizovani
vycviku prvni pomoci, dohlizeni na zdravi a hygienu v souvislosti s praci

- Odborna pomoc pii sestavovani obsahu 1ékarnicky

- Odborna prohlidka pracovisté, vyhodnoceni rizik a nebezpeci ohrozujicich zdravi

http://zakony-online.cz/

Vvhlaska ¢. 107/2005 Sb., o $kolnim stravovani

- Vyzivové normy pro Skolni stravovani — primérna mésicni spotieba vybranych
druhti potravin na stravnika a den

- Finan¢ni limity na nakup potravin

Vyhlaska ¢. 64/2005 Sb.. o evidenci urazu déti, zaku a studentu

- Evidence vSech trazl, zaznam na formulare, hlaSeni trazid, zasilani zdznamu o

urazu

Vyhlaska €. 410/2005 Sb., o _hygienickych poZadavcich na prostory a

provoz zarizeni

- Pozadavky na prostorové podminky, vybaveni, provoz, osvétleni, zasobovani
vodou, uklid, vybaveni nabytkem, mikroklimatické podminky, provozni
podminky, uklid a vyména ldzkovin, poZzadavky na hygienickd zafizeni,

ergonomické parametry nabytku, pozadavky na vétrani

Vyhlaska €. 602/2006 Sb., o hygienickych poZadavcich na stravovaci

sluzby
- Uchovéni, Ccisténi, manipulace a zpracovani potravin, prevence kiizové
kontaminace
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- Pozadavky na vybaveni kuchyné¢, hygienické pozadavky na prostory kuchyné,

osvétleni, vétrani, ochrana pied sktdci
- Pozadavky na ukladani odpadu a jeho likvidace
- Pozadavky na osobni hygienu a zdravi
- Ohtev, manipulace a podavani hotového jidla
- Posouzeni a stanoveni kritickych kontrolnich bodt — syst¢ém HACCP

- Postup pfi odebirani a uchovani vzorka vyrobenych pokrmii

Vyhlaska ¢. 14/2005 Sb.. o predSkolnim vzdélavani

- PéCe o zdravi a bezpecnost déti — pocty piijatych déti ve tiidach, pocty déti pfi

pobytu mimo matefskou $kolu http://www.jidelny.cz/pravo.aspx?strana=8
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Priloha €. 2: Prehled cilii Programu Zdravi 21

Solidarita pro zdravi v evropském regionu
Spravedlnost ve zdravi

Zdravy zacétek zivota

Zdravi mladeze do 18 let

Zdravé stari

ZlepSovani dusevniho zdravi

Snizeni vyskytu pfenosnych nemoci

Snizeni vyskytu neinfek¢nich nemoci
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. SniZeni Skod zplisobenych alkoholem, drogami a tabdkem
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. Podminky a pfiilezitost pro zdravi
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. Meziodvétvova odpovédnost za zdravi
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. Integrovany zdravotnicky systém
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. Rizeni v zdjmu kvality péce
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. Financovani zdravotnictvi a rozdélovani finan¢nich zdrojt

[EEN
(o}

. Rozvoj lidskych zdrojli v z4jmu zdravi
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. Vyzkum a znalosti v z4jmu zdravi
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. Mobilizace partnerti pro zdravi

N
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. Politika a strategie v zajmu zdravi pro vSechny
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Piiloha &. 3: Dotaznik pro rodi¢e déti MS

Vazeni rodice,

chtéla bych Vs poprosit o anonymni zodpovézeni nize uvedenych otazek. V piistim roce
kon¢im studium na ZCU — Pedagogické fakult&, obor Vychova ke zdravi a nyni
zpracovavam bakaléaiskou praci na téma télesné zdravi déti. Vysledky tohoto dotazniku
budou soucasti prace, ale i podnétem ke zkvalitnéni nasi pedagogické ¢innosti.

D¢kuji za Vase odpovédi, které budou odpovidat skute¢nosti ©

1. Spi Vase dit¢ v zimnim ro¢nim obdobi pfi snizené teploté do 18 -
20°C? i
A) Ano
B) Ne (teplotu na spani ditéti nesnizujeme)

2. Trpi Vase dité néjakym druhem alergie? Pokud ano — jakym?

A) Ano (1x — 2x mési¢né)
B) Obcas (1x za 2 mésice — 5 mésicir)
C) Vyjimeén& (2x — 1x roéng)

4. Ma Vase dité¢ doma pfistup k PC? Pokud ano, kolik casu denné tam stravi? ..................
A) Ano (denn¢)
B) Kdykoliv projevi zajem
C) Obcas (2x — 3x tydn¢)
D) Ne

5. Vyzaduje Vase dité sladkosti? (o ¥Ha
A) Ano (denng) P ¥ Y |
¥ ’ v i) ) |
B) Obf:'as (2x — 3x tydn¢) & s
C) Vyjimecné \/s :
D) Ne, nema je rado

A) Ano (pije pouze neslazené)
B) Je mu to jedno
C) Ne (pije jenom sladké)
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7. Umi Vase dité jezdit na kole?
A) Ano
B) Teprve se uéi jezdit
C) Ne

8. Lyzuje Vase dit&?
A) Ano
B) Ne

9. Provozuje Vase dité pravideln€ n¢jakou sportovni aktivitu? Pokud ano —

A) Ano (denné — 1x tydn¢)
B) Nepravidelné
C) Ne

10. Cisti si Vase dité zuby?
A) Pravidelné (rano i veder)
B) Jen vecer (rano), popt. nepravidelné
C) Vibec

11. Navstévujete s ditétem preventivni zubni prohlidky?
A) Pravidelné (2x ro¢né)
B) Nepravidelné (1x ro¢né a déle)
C) Jesté nikdy

12. Pokud bude MS organizovat piedplavecky vycvik pro piedskolaky, pfihlasite své dit&?

Pokud ne, uved’te dUVOA .......ooiiii

A) Ano
B) Ne

13. Pokud bude MS organizovat solnou jeskyni pro piedskolaky, piihlasite své dit&?

Pokud ne, uved’te dUVOA .......ooiiii

A) Ano

B) Ne
V¢ek Vaseho ditéte:
3-4
4-5
5-6

Dé&kuji Vam za Vasi ochotu a ¢as, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.
Vhod'te jej, prosim, do schranky ve Vasi Satn¢.

Datum: Iveta Vernerova
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Priloha €. 3: Seminarni prace k predmétu KPS/PZP
Téma: Jak slunicko pozdravit a duSicku pohladit

Cil projektu:

Soucasny chaoticky a uspéchany zivotni styl pfili§ nepodporuje pfirozeny zdravy télesny
vyvoj déti.

Obdobi détského veéku je obdobim rozvijeni motorickych schopnosti, dovednosti a navykd.
Je to velmi dulezity casovy usek ve vyvoji patefe ditéte a spravného postaveni klenby
nozni. S tim samoziejmé souvisi i navyk spravného drzeni téla a nacvik efektivniho
dychéni.

Nedostatecnd pohybova aktivita v détském véku vede ke vzniku obezity, ke Spatnému
drzeni t¢la a ochabovani svalstva. Snizuje se celkova odolnost détského organismu a
vyskytuje se ¢astéjsi nemocnost.

Podle vyzkumt bylo zjisténo, ze 90% détské populace trpi poruchami pohybového aparatu,
oslabenim bfiSnich a mezilopatkovych svalll a zkracenim podkolenich a prsnich svali.
Tato problematika je vysoce aktualni, nebot’ v dnes$ni uspéchané a pretechnizované dobé
upada péce o spravny télesny i dusevni vyvoj ditéte. Mnoho Casu travi déti ve statickém
sedu u pocitacli nebo pred televizi, kde se jejich patef nemtize vyvijet spravnym zptisobem
a dochazi k vadnému drzeni téla.

Chaoticky zivotni styl pfinasi 1 mnoho psychickych problémi jiz v détském véku. Mnoho
déti trpi depresemi, stresy, duSevni nerovnovahou, dochézi ke snizovani koncentrace a
zvySovani poctu psychickych onemocnéni.

Vlivem silného nedostatku pohybu dychaji déti velmi povrchné a tim dochazi ke
hromadéni odpadnich plynt v plicich, dochézi ke snizovani kapacity plic a nedostate¢nému
vyvoji vnittnich organt.

Spravné dychani je jednim ze zakladnich ptedpokladi pevného zdravi a proto mu joga
vénuje zvySenou pozornost. Proto je dychani v joze vyuzivano také k uvolnéni, rychlé
regeneraci sil pfi unavé, k nacviku koncentrace.

Joga je idedlni kompenzaci Spatného Zivotniho stylu, nedostate¢ného pohybu, disledka
nadmérného sezeni a psychickych problémt jiz v détském veéku.

Navrh reSeni

Tento vySe popsany, stale se zhorsujici stav nasi populace je prokazatelny, nartstajici a
alarmujici.

Za vychovu, vzdélani a samoziejme zdravi déti jsou zodpoveédni predevsim rodice. Ti
détem pocit bezpeci a jistoty. Plisobenim na rodic¢e miizeme dosdhnout 1 nékterych zmén u
déti, napt. zména stravovacich navyktli, zména zpiisobu traveni volného Casu déti
zafazovanim vétSiho mnozstvi pohybovych aktivit, omezeni sedavych ¢innosti, atd.

Nase MS se snazi détem nabizet kromé jinych &innosti zvy$enou pohybovou aktivitu,
dostate¢né dlouhy pobyt venku, cviceni v nove zrekonstruované télocvicne, plavecky
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vycvik, 1écebné rehabilitatni program zaméteny na spravné drzeni téla a dostatek
spontanniho pohybu. Tyto ¢innosti jsou vhodné pro vSechny déti, zvlasté pak pro déti
neklidné a aktivnéjsi, které se mohou dostatecné hybat, 1épe se pak soustfed’uji a vyuzivaji
energii jinym zpusobem nez ,,zlobenim®.

Proto bychom chté€li nabidnout, jako dalsi pomoc pfi feSeni tohoto problému, jogové
cviceni.

Pravidelné setkavani bude probihat v ramci dochazky do MS v odpolednich hodinach.
Nové¢ zrekonstruovana minitélocvicna poskytne dostatecné piiznivé podminky pro tuto
¢innost. Po strance odborné se détem bude vénovat zkusena fyzioterapeutka s dlouholetou
praxi v tomto oboru a zarovein s odbornymi pedagogickymi zkuSenostmi.

Budou vitani samoziejmé i rodice déti, ktefi se stavaji nedilnym a velice dilezitym
¢lankem pfi pfenosu informaci na déti, a tim se cely projekt jesté zefektiviiuje a
zkvalitiiuje. Rodi¢tm bude k dispozici velky zasobnik zdravotnich motivacnich cvikd,
spousta napadi a inspirace.

Skladba jednotlivych vystupi

Ctyficetiminutova pohybova jogova aktivita se bude skladat z mnoha réiznorodych
pohybovych, dynamickych, zklidilujicich a relaxa¢nich aktivit. Stfidani ¢innosti zajist'uje
vEtsi soustiedénost, pozornost, zajem a aktivitu u déti.

Kazda lekce bude zamé&fena tematicky a ¢innosti se budou navzajem prolinat a dopliiovat.
Kazdy tyden se déti seznami s kratkou pohadkou, tématem k zamysleni, pohybovou hrou,
motiva¢nimi zdravotnimi cviky, ptekdzkovou, pohadkovou, dobrodruznou ¢i jinou drahou.
Soucasti bude kratka relaxa¢ni vytvarna aktivita opét zaméfena k tématu dané lekce.
Vlastni aktivita jak déti, tak rodi¢l, bude vitana a podporovana. Témata vlastnich lekci
mohou déti 1 rodi¢e sami navrhovat. TéSime se.

Misto realizace projektu:
Nov¢€ zrekonstruovana minitélocvi¢na v budové 50. matetské Skoly vybavena zékladnimi
télocviénymi prvky.

Zajisténi hygienickych podminek
Zajisténi zakladnich hygienickych podminek je nezbytné k bezproblémovému a kvalitnimu
pribéhu celého projektu. Télocvicna je dostatecné osvétlena jak dennim tak i umélym
svétlem. V zimnich mé&sicich je pfiméfené vytapéna, aby byly zajistény optimalni
podminky i pro klidné a relaxacni techniky.
Télocvi¢na je vybavena m&€kkym kobercem, ktery umoziuje détem cviceni naboso nebo
V ponozkéch. Socidlni zafizeni je détem i dospelym k dispozici ptimo u télocvicny.
Pted kazdou a po kazd¢ lekci je zajiSténo vétrani a tklid.
Ideélni pocet déti a zaroven také maximalni pocet je 15 déti (+ dle zajmu rodice).
Télocviéna v nasi MS je déle vyuzivana k divadelnim a kulturnim predstavenim, k vyuce
angli¢tiny a samoziejmé k pohybovym aktivitim déti nasi MS.
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Cilova skupina:

Cilovou skupinou budou piedSkolni déti ve véku 3 — 6 let z 50. mateiské Skoly, které se

v ramci dochazky do MS budou zi¢astiiovat jednou tydné v odpolednich hodinach od 15
do 15:45 hod jogového cviceni.

Sekundarni cilovou skupinou budou rodice déti, ktefi se mohou (ale nemusi — dle
pracovniho vytizeni) za¢astnovat pravidelnych cviceni. Rodice tim ziskaji potfebné a cenné
informace, které mohou aplikovat pfi individuélnim ptsobeni na své dite.

Klady ucasti rodic¢t na spole¢ném cviceni jogy:

- upeviiovani vzéjemnych rodinnych vztahi

- ziskéni potfebnych a cennych informaci — nové cviky, spravny postup pii cviceni, nacvik
dychéni,...

- radost ze spolecné prozité¢ho Casu

- dalsi vyuziti poznatk

Personalni zajiSténi projektu — zainteresované strany

50. Matetska skola, Druzby 4, pfispévkova organizace — ndjemce, organizator

Déti z 50. MS ve véku 3 — 6 let

Rodice déti — doprovod, zajistovani bezpecnosti déti

UMO Plzeti 4 — zfizovatel MS a pronajimatel budovy

Nemocnice U sv. Jifi — konzultace s rehabilita¢ni 1ékatkou, pravidelné prohlidky, 1é¢ebny
program ,,Perlicky* — masaze a zdravotni cviky

Pani fyzioterapeutka Jana Mald — odborné vedeni jogového cviceni, konzultace,
doporuceni, preddvani informaci rodicim

Milos Hybl — dodavatel sportovniho jégového nacini a pomutcek

Jaké budou konkrétni vysledky v praxi:

1. ZlepSeni spravného drZeni téla a klenby nozni

2. Vétsi pruznost, pohyblivost, zpeviiovani svalt

3. Odstranéni stresu a pocitu napéti, uvolnéni se, zlepsSeni koncentrace

4. Podpora zdravého télesného vyvoje a vyrovnani se s nepfiznivymi ucinky sezeni
5. Zlepseni efektivniho dychani, vliv na vyvoj vnittnich organt, nacvik relaxace

6. Prospivani nejen télesnému, ale 1 dusevnimu a socidlnimu vyvoji ditéte

7. Pfirozena radost z pohybu a touha po pravidelném cviceni

Pro koho budou vysledky pfinosem:

1. Pro déti

- ZlepSenti jejich fyzického a psychického zdravi
- Podpora zdravého télesného vyvoje

71



- Zaclenovani déti prirozenym zptsobem do kolektivu
- Podpora pohybové aktivity a radosti z pohybu
- Uvédoméni si vlastniho téla, vnimani pocit

2. Pro rodice

- Nacerpani mnoha dulezitych informaci pii nasledném pusobeni na dité

- Casova a finanéni pomoc — celkové nabidka hotového projektu rodi¢tm bez finanéni
Gi¢asti v prostorach, kam chodi jejich déti do MS

- Pomoc rodictim pfi feSeni zdravotniho stavu jejich déti

- Uvédomeéni si vyznamu péce o zdravotni stav déti jiz od détského vEku a véasné
podchyceni zacinajiciho problému

- Odborné informace

3. Pro skolu

- Zlepseni koncentrace ma pozitivni vliv na vétsi efektivitu uceni

- Zapojeni do kolektivu, navazovani vztahii

- Idedlni ¢innost pro déti aktivnéjsi a neklidné — déti, které se vice pohybuji, 1épe se pak
soustiedi a vyuZiji nadbyte¢nou energii efektivnéji

4. Pro spole¢nost

- Eliminovani nasledkd nezdravého Zivotniho stylu v budoucnosti

- Nacvik spravnych a pro zdravy vyvoj nutnych postoji, navykl, dovednosti, schopnosti
- Zakodovani potieby télesné aktivity a vytvofeni si nezbytnych pravidel

- Zmirnéni zdravotnich problému v pozdé€jsim veku, ménég frekventované vyhledavani
zdravotni pomoci

- SniZeni rizika vzniku nemoci pohybového aparatu v dospélosti

Provéreni poptavky

Na zakladé pravidelnych schiizek u¢itelek s rodi¢i déti nasi MS jsme zjistili, Ze rodice maji
zajem o sportovni pohybové aktivity. Z divodu nedostatku ¢asu a dlouhé pracovni doby by
uvitali, aby krouzek probihal v prostorach MS.

Kapacita nadi MS je 104 déti a podle piedb&zného zjistovani jsme zjistili zajem u 28 déti
jak predskolaka tak i mladsich déti. V ptipad¢ tak velkého zajmu bychom postupovali dle
véku a snazili bychom umoznit tuto aktivitu hlavné nejstar§im détem, které jiz odchéazeji
do ZS.

Podrobné¢ financovani
Projekt bude rozpracovan a realizovan pro Skolni rok 2012/2013, tj. ptiblizné 35 lekci.
Z¥izovatelem nasi MS je mésto Plzen, proto bude projekt piedlozen a schvalen piislusnymi
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institucemi, které se podileji na provozu a chodu nasi organizace.

Zajisténi dostatecného mnozstvi t€lovychovného nécini nejen proces zefektiviuje a
zpestiuje, ale zaroven ma pozitivni vliv na:

- odbourava stres, rozproudi krev, masiruje a zapojuje svaly

- skakani na trampoliné napomaha rychlejSimu rozvoji motorickych schopnosti,
rychlej§imu a lepSimu vyvoji mozku

- balan¢ni cviky na mic¢ich Setii pohybovy aparat a rozviji se rovnovaha

- overball poskytuje zajimavé moznosti pro procviceni vsech svalovych partii a to jak pfi
protahovacich tak i posilovacich cvicich

Prongjem télocvicny — 35 lekei x 40,- KC.oovvvnviiiiiii i 1400,- K¢
Plat lektora 35 lekci X 120,- KC oovvrvvviiiiiiiii i 4200,- K¢

Nakup sportovniho nacini:

aktivni Kruh oo 4900,- K¢
S trampolina ... 1390,-K¢
- rehabilitacéni overball 26 cm - 15X 95,-K¢€ .ovviiiiiiii .. 1425,- K¢
- gymnasticky mi¢ 50 cm - 15x180,- K& ... 2700,- K¢
Literatura

-Joga, hry a pohadKy ..o 135,- K¢
-Joganejen pro déti ..ot 127,- K¢
- Pét tibetanl pro deti .........oooeiiiiiii 88,- K¢
- Tisk materialll ..o 1000,- K
(005 1< o o R 17375,-K¢

Harmonogram projektu

Zati 2011 — piiprava projektu, sbér informaci, analyza soucasného stavu, moznosti,
zpracovani Zadosti

Listopad 2011 — podani zadosti na Krajsky urad o dotaci na realizaci projektu

Unor 2012 - seznameni s projektem UMO Plzeii 4 a zadost o povoleni pronajmu
Biezen 2012 — podepsani smlouvy s lektorem

Duben 2012 — nakup nacini, materialu a literatury

Kvéten — seznameni rodict s projektem, pfedbézny zdjem, informace o podrobnostech
Srpen — pfiprava vhodnych podminek pro spusténi projektu — tiklid, kontrola zatizeni,
revize  sportovniho naini, seznameni s Radem MS a télocviény, predani podrobnych
informaci rodi¢im

74t 2012 — Cerven 1013 — realizovani projektu, pribézné kontroly jednotlivych vystupi,

¢erpani finan¢nich zdroju

Cervenec — Zaii 2013 — evaluace, zhodnoceni dosazeni cile, efektivita vyuziti jednotlivych
zdrojt
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Priloha ¢. 4:
Navrh ¢innosti v MS zamérenych na rozvoj télesného zdravi déti

Télesna pohybova aktivita

vyuzivani nasi té€locvi¢ny a Skolniho hfisté k rozvoji pohybovych dovednosti,
zamgéieni se na lepsi usporadani pomucek a naradi, nacini 1 naradi doplnovat,
obménovat

rozvijeni raznych forem lokomoce (hrubé motoriky) — chlize, béh, lezeni,
skakéani

zafazovani dostate¢ného mnoZzstvi Cinnosti, pii kterych se rozviji jemna
motorika — navlékani, grafomotorika, mozaiky

zatazovani delSich vychazek, vyleti

zatazovani dostatku pohybovych ¢innosti — pohybovych her, pohybovych

chvilek, ptfirozeného pohybu

Stravovani

Sledovani tabulky hmotnosti a vysky déti
Omezeni slazenych napoji, nabidka neslazenych napoji, hlavné ¢isté vody
Omezeni nabidky sladkych pokrm, sniZeni mnozstvi cukru v dennim piijmu

Nabidka vhodnych néhrazek jednoduchych, rychlych cukrli — med, javorovy
cukr, hnédy cukr

Castéjsi obmenovani jidelnicku, zatazovani vice druhti ovoce a zeleniny
Dle moznosti kuchyné vychazet vsttic détem s potravinovou alergii

Dodrzovani pitného rezimu

Spravné drZeni téla

kazdodenni zafazovani pohybovych chvilek a kompenzacnich cviceni

protahovacich, uvoliiovacich a posilovacich do programu v MS

pfiprava projektu na prevenci vadného drzeni téla
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zorganizovani rehabilitacniho a relaxa¢niho programu Perlicky ve spolupraci
S nemocnici — kompenzacni cvi¢eni zamétené na spravné drzeni téla a klenbu
nozni, perlickové masaze

zafizeni tfid odpovidajici ergonomickym pozadavkiim zdravého vyvoje déti
pouzivani pestrého cvicebniho nacini, které piispiva k G¢innéjSimu
kompenzacnimu cvifeni a zdroven pusobi na soustfedéni, pozornost a
zamezuje stereotyptim

vyuzivéani balan¢nich gymnastickych mict ke kompenzacnim cvicenim

omezeni statick¢ho sezeni u pocitace a televize

Spanek, odpocinek

vytvofeni vhodnych hygienickych podminek pii odpolednim odpocinku a

relaxaci — snizovani teploty na spani, vétrani, ¢asty uklid

vytvofeni piijemného prostiedi pro relaxaci — cetba pohadek, poslech

relaxacni hudby, prohlizeni knih
zatazovani klidovych ¢&innosti (pokud déti nechtéji spat) — kresleni,

grafomotorika, puzzle, klidné;si hry, individualni ¢innosti

Cast¢jsi zarazovani Cteni déti ze ZS kamaradiim z MS

Nemoci a prevence

zapojeni se do prevence zubniho kazu a zorganizovani preventivniho setkani

pro rodice i jejich déti — pohadka, beseda, omalovanky
zapojeni se do prevence o¢nich vad — vySetfeni déti kamerou
dodrzovani dvouhodinového pobytu déti venku dle aktualnich podminek

dodrzovani ranniho filtru pii pfichodu déti do MS

OtuzZovani

7

vEtsi tcast déti na predplaveckém vycviku, otuzovani déti
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e zorganizovani Skoly v pfirod¢ ve zdravém prostredi

e snizovani teploty v mistnostech, ¢ast¢jsi vétrani

Urazy a jejich prevence
e Pravidelné dopliiovani a kontrola obsahu 1ékarnicky

e Proskoleni pedagogickych pracovnic v poskytovani prvni pomoci

Bezpecnost déti a prevence
e Zaméfeni se na prevenci détskych trazi a snizeni socialné patologickych jeva
e Spoluprace s Policii, s VZP, s Besipem — dopravni h#isté
e Setkani s canisterapeutickymi psy

e Podpora zdravého zivotniho stylu
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