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ABSTRAKT

Predlozend bakalaiskd prace je teoreticko-empirického charakteru. Cilem této prace je
zjistit, jaké zkuSenosti maji ucitelé s prevenci a ochranou zdravi déti predSkolniho véku
z hlediska ptenosu a Sifeni infekénich onemocnéni v prostiedi matefskych skol. Teoreticka
¢ast prace vymezuje pojmy souvisejici s tématem prevence a ochrany zdravi, dile se
vénuje epidemiologickym opatfenim, ktera jsou nezbytna z hlediska piedchézeni Sifeni
infekénich onemocnéni a pojednava o postaveni MS a ugitele MS v kontextu prevence a
ochrany zdravi déti. Empirickd ¢ast prace vyuziva kvantitativni design vyzkumu a
prezentuje vysledky vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno prostfednictvim dotazniku
pro ucitele mateiskych Skol. Vyzkumny soubor tvofi ucitelé a ucitelky mateiskych Skol
CR. Vysledky vyzkumu naznacuji, jaka opatieni ucitelé MS nejéastéji uplatiiuji z hlediska
prevence Sifeni nakaz v prostfedi matetskych skol, s jakymi ptrekdzkami se potykaji pii
jejich uplatnovani a jak vnimaji dalezitost vychovy ke zdravi v kontextu prevence a
ochrany zdravi déti. Na zavér empirické €asti je provedena interpretace ziskanych vysledkl
a nasledné shrnuti zavéri vyzkumu. Jsou zde také formulovana doporuceni pro praxi, ktera
mohou vyznamnou mérou prispét ke zlepSeni situace z hlediska predchéazeni Sifeni infekei

v prostiedi matetskych Skol.

Kli¢ova slova: prevence, role ucitele, ochrana zdravi, vychova ke zdravi, infek¢éni

onemocnéni, epidemiologickd opatfeni

ABSTRACT

The presented bachelor thesis is of theoretical-empirical character. The aim of this thesis is
to find out what experiences teachers have with the prevention and health protection of
preschool children in terms of transmission and spread of infectious diseases in the
kindergarten environment. The theoretical part of the thesis defines the concepts related to
the topic of prevention and health protection, then discusses the epidemiological measures
that are necessary in terms of preventing the spread of infectious diseases and discusses the
position of the kindergarten and kindergarten teacher in the context of prevention and
health protection of children. The empirical part of the thesis uses a quantitative research
design and presents the results of a survey conducted through a questionnaire for

kindergarten teachers. The research sample consists of teachers of kindergartens in the



Czech Republic. The results of the research indicate what measures are most frequently
applied by kindergarten teachers in terms of preventing the spread of diseases in the
kindergarten environment, what obstacles they face in their application, and how they
perceive the importance of health education in the context of prevention and protection of
children's health. At the end of the empirical part, the interpretation of the obtained results
and the subsequent summary of the research findings are presented. Recommendations for
practice are also formulated, which can significantly contribute to improving the situation

in terms of preventing the spread of infections in the kindergarten environment.

Keywords: prevention, role of the teacher, health protection, health education, infectious

diseases, epidemiological measures
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UvVOD

V poslednich letech se ve spoleCnosti zvySuje povédomi o dualezitosti prevence a ochrany
zdravi. Prevence a ochrana zdravi by mély byt v popfedi z4jmu, jelikoz piedstavuji
investici do budoucnosti, kterd pfinasi mnoho vyhod jak jednotlivci, tak celé spole¢nosti.
Otazka prevence S$ifeni infekénich chorob je v dne$ni dobé nesmirné dilezitd zvlaste
vzhledem k neddvné pandemii COVID-19. Tato udalost zdliraznila vyznam prevence a
dodrzovani hygienickych pravidel, a je proto zasadni, aby si déti v matefskych skolach tyto
navyky co nejdiive osvojily a pevné ukotvily. Prostfedi matetskych kol je z hlediska
prenosu a Sifeni nakazy velmi rizikové, a proto by mélo byt snahou matetfskych skol
pfedchézet ptenosu a §ifeni infekénich onemocnéni mezi détmi a tim zajistit ochranu jejich
zdravi. V bezpe¢ném a zdravém prostiedi matefské Skoly hraji vyznamnou roli ucitelé,
ktefi maji klicovy vliv na udrzeni této atmosféry a soucasné se podileji na edukaci déti

v prevenci a ochrané zdravi.

Tato bakalafska prace se zaméfuje na zkoumdni zkuSenosti uciteld v oblasti prevence a
ochrany zdravi déti z hlediska pfenosu a Sifeni infek¢nich onemocnéni v prostfedi
matefskych Skol. Cilem této prace je ptispét k lepSimu porozuméni problematiky prevence
a ochrany zdravi déti v matetskych Skolach a poskytnout uzitecné poznatky pro ucitele,

Skolni management a dalsi zainteresované strany.

Prace je strukturovana na &ast teoretickou a empirickou. Uvod teoretické ¢asti je vénovan
obecnému vymezeni pojmu zdravi, ochrana a podpora zdravi. Déle je zde pfiblizen pojem
zdravi a prevence z pohledu nékolika autorti a také z hlediska souc¢asné zdravotni politiky
Ceské republiky. Je zde také piedstaven velmi dilezity nastroj prevence, jimz je vychova
ke zdravi, kterd je také soucasti kurikularnich dokumentti pro ptedskolni vzdélavéani. Cilem
dalsi kapitoly je shrnout poznatky o nej€astéjSich infekEnich onemocnénich u déti
pfedskolniho véku, jejich pfiznacich a cestdch pfenosu. Tato kapitola také informuje o
epidemiologickych opatienich, kterd jsou nezbytné z hlediska pfedchazeni vzniku a $ifeni
infekce a nasledné se zaméfuje na vybrané zpisoby prevence, kterymi jsou hygienicka
opatfeni proti pienosu infekénich onemocnéni a oCkovani. Posledni kapitola pojednava o
postaveni mateiské Skoly v prevenci a ochrané zdravi déti a dale jsou zde ptfedstaveny
zakony a vyhlasky, které jsou pro matefské Skoly v tomto sméru zadvazné. Zavér kapitoly
nabizi pohled na komunikaci mezi ulitelem a rodinou, kterda zde probiha v ramci
pravidelného informovéni rodi¢l, ale také pii feSeni situaci, které nastavaji v ptipade

vyskytu infekéniho onemocnéni u déti.



Prakticka ¢ast je vénovana vyzkumu, pro ktery byl zvolen kvantitativni design. Pro sbér
dat byla vyuzita metoda dotaznikového Setfeni. Hlavnim vyzkumnym cilem je zmapovat
zkuSenosti ucitelt s prevenci a ochranou zdravi déti v ptfipadé infekcnich onemocnéni
v prosttedi matefskych Skol a zaroven odpovédét na vyzkumné otdzky, které jsou
zaméfeny na to, sjakymi infekénimi onemocnénimi se ucitel¢ v matefskych Skolach
nejCasteéji setkdvaji a jaka uplatiiuji opatfeni proti jejich Sifeni. Dale také s jakymi
piekazkami se pfi uplatnovani téchto opatieni setkavaji a jaké postoje ucitelé zaujimaji
k dtlezitosti vychovy ke zdravi vzhledem k ochrané zdravi déti a prevenci Sifeni

infek¢nich onemocnéni v prosttedi matefskych skol.

Na zakladé zpracovéani dotaznikového Setfeni, kterého se zicastnilo celkem 108 uciteld a
ucitelek matefskych kol Ceské republiky, bylo zjisténo, e nejéastéj§im infekénim
onemocnénim, se kterym se ucitelé¢ setkavaji, jsou respiracni onemocnéni. Déle bylo
zjisténo, ze ucitelé vnimaji jako nejveétsi prekazku pti snaze o uplathovani opatfeni proti
Sifeni infekce v prostfedi matetskych Skol neochotu a problematickou komunikaci s rodici
k dodrzovani preventivnich opatieni a nafizeni MS. Dalsim vyznamnym zji§ténim bylo, ze
urovenl informovanosti rodicti o dilezitosti preventivnich opatfeni je primérna, coz by
mohlo pfispivat k jejich neochoté tato opatfeni respektovat. V zavéru této Casti jsou
prezentovany vysledky vyzkumu, které shrnuji nalezené poznatky. Na zdklad€ t&chto
zjisténi bylo doporuceno ucitelim a matefskym Skoldm zaméfit snahu na zlepSeni osvéty
rodict ohledné znalosti potfebnych k podpotfe zdravi a dileZitosti prevence, a to formou
besed s odborniky z oblasti zdravotnictvi. Dal§im doporucenim je zlepSit osvétu déti
prostfednictvim tydennich programt, které by mély byt zaméfeny na jednotlivé aspekty
hygieny. Dale je doporuceno zaméfit pozornost na Uroven znalosti v oblasti infekénich

onemocnéni a preventivnich opatieni u ucitellt MS a zajistit jejich pravidelné vzdélavani.



I. TEORETICKA CAST



1 PREVENCE A OCHRANA ZDRAVi

Zdravi je jednou z nejcennéjSich hodnot a je ptfedpokladem pro spokojeny a aktivni Zivot
jedince. Je velmi dulezité, aby si lidé uvédomovali hodnotu svého zdravi a naucili se o své
zdravi pecovat a byla pro n¢€ ochrana zdravi prioritou. V tomto sméru hraje vyznamnou roli
prevence, jejimz hlavnim tkolem je piredchazet vzniku nemoci a zaroven ochranit a posilit

zdravi ¢lovéka (Celedova & Cevela ,2012).

Tato kapitola se zaméfuje na obecné vymezeni pojmui prevence, zdravi a jeho ochranu.
Dale je zde vénovan prostor vychové ke zdravi, kterd izce souvisi s prevenci a ochranou
zdravi. Jelikoz je zadouci zapocit vychovu ke zdravi jiz v predskolnim véku, bude zde také
pfedstaveno jeji ukotveni ve vzdelavacich oblastech Ramcového vzdélavaciho programu

pro predskolni vzdélavani.

1.1 Zdravi a jeho pojeti

Zdravi je pro cloveéka jednou z velmi vyznamnych hodnot. Je nezbytnou podminkou,
abychom mohli pracovat, plnit si své sny a ptani. Byt zdravy je pfanim vétSiny lidi, jelikoz
nam to umoziuje prozit kvalitni a smysluplny Zivot. Vytvofit jednotnou definici pro pojem
zdravi neni jednoduché, protoze na zdravi miizeme nahlizet z mnoha hledisek a také
pohled spole¢nosti na vyznam zdravi se v priibéhu vyvoje méni vzhledem ke kulturnim,

socialnim a ekonomickym podminkdm toho daného obdobi (Machova & Kubéatova, 2015).

Hartl (2004) definuje zdravi jako ,,stav télesného, psychického a socidlniho blaha vcetné
schopnosti vyrovnavat se s ménicimi se vlivy vné¢j$iho prosttedi, tedy 1 pracovniho a
mezilidského, aniZ jsou naruSovany fyziologické funkce* (s. 303) a shoduje se tak
s definici zdravi s Celedovou a Cevelou (2012), ktefi shodn& pohlizi na zdravi jako na
jednotu télesné, dusevni a socialni pohody. Také Palova a Jochmanova (2021) nahlizi na
pojem zdravi komplexné&, ale zdlraziuji také jeho duchovni slozku. Nejedna se tedy pouze
o stav, kdy neni u jedince pfitomna nemoc nebo vada, jak se na pojem zdravi pohlizelo

v minulosti.

Vyznamny cesky psycholog Kiivohlavy (2001), ktery se vénoval také psychologii zdravi,
zformulovat svou vlastni definici. Zdravi je podle Kiivohlavého (2001) ,,celkovy télesny,
psychicky, socidlni a duchovni stav ¢lovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni
kvality Zivota a neni piekazkou obdobného snazeni druhych lidi* (s.40). Celedova a Cevela

(2012) si vS§imaji, ze Kiivohlavy v ni zohlediiuje spokojenost daného ¢lovéka a na zakladé



toho definuje kvalitu zivota. Také klade diraz na duchovni hledisko, které se stava

dilezitou soucasti celkového stavu ¢loveka a jednou ze Ctyt podstatnych dimenzi zdravi.

Na zdravi Clovéka v pritbéhu zivota plisobi rizné faktory. Tyto faktory mohou zdravi
ovlivitovat kladnym nebo zapornym zplisobem. Nazyvame je také determinanty (Machova
& Kubatova, 2015). Celedova a Cevela (2012) definuji determinanty jako ,komplexy
pfi¢innych faktori pisobicich integrované na zdravi v pozitivnim nebo negativnim
smyslu® (s. 27). Déle také tyto determinanty d€li na vnitini a vnéjsi, kdy do vnitinich tadi
genetickou vybavu, kterou ziskava ¢lovek jiz na zacatku svého vyvoje. Vnéjsi faktory jsou
tvofeny tfemi skupinami, kterymi jsou zivotni styl, Zivotni prostiedi a zdravotni péce.
Celedova a Cevela (2012) se shoduji s Machovou a Kubatovou (2015), Ze nejvyznamngjsi

vliv na zdravi jedince ma z 50 % zivotni styl.

Védecké poznatky potvrzuji, Ze mnoha nemocem lze piedchazet, coz plati také o
infekénich onemocnénich. Pienosu téchto nemoci Ize ucinné branit prostfednictvim
oc¢kovani a také béznym preventivnim opatienim, kterym je naptiklad myti rukou. Pravé
zdravy zplisob Zivota zahrnuje nejen dodrZzovani zdravé Zivotospravy, dostatek odpocinku
a zdravé stravovani, ale také dodrzovani zasad osobni hygieny a opatieni pro ochranu pred

infek¢énimi onemocnénimi (Hamplova, 2019).

Jak jiz bylo zminéno, zdravi je nejvice ovliviiovano Zivotnim stylem jedince. Pravé z toho
divodu je velmi dulezitd vychova ke zdravi jiz u déti predskolniho véku, jejimz cilem je
rozvijet od nejutlejsiho veéku u déti klicové kompetence a predavat znalosti o zdravi, které
déti uéi zdravému Zivotnimu stylu a odpovédnosti za své zdravi (Celedova & Cevela,

2012).

Vratme se jesté k vyznamu slova zdravi, které ma lingvisticky vztah ke slovu celek. Nad
touto spojitosti se zamyslel Kiivohlavy (2001), ktery si v§ima, Ze tento pojem je specificky
pro filozoficky smér nazyvany holismus, ktery nahlizi na zdravi a pé€i o n&j ze SirSiho
hlediska. Tento holisticky pfistup ke zdravi je aktudlni pravé v dnesni dob¢ (Ktivohlavy,

2001).

Soucasny pohled na pojem zdravi nabizi také Suhrcke et al. (2006), kteii se zamysli nad
vyznamem zdravi a jeho vlivem na bohatstvi. Povazuji zdravi za dilezity pfedpoklad pro
bohatstvi jedince 1 celé spoleCnosti, jelikoz u zdravych lidi je predpoklad vyssi
produktivity prace. Déle autofi poukazuji na fakt, ze vzdélangjsi lidé jsou produktivné;si a

dosahuji vyssich pfijmil. Z téchto skutecnosti 1ze vyvodit, Ze zdravé déti budou mit méné



absenci ve skole. Je zde tedy ptedpoklad, ze budou dosahovat vyssiho vzdélani a také vyssi
produktivity prace. Déle lze predpokladat, ze dobry zdravotni stav jedince pozitivné
ovlivni jeho miru investic a také Uspor, proto Ize ocekavat, Ze budou mit osoby s dobrym
zdravotnim stavem vysSi Uspory nez osoby s podlomenym zdravim. Z vySe uvedenych
faktl tedy vyplyva, ze zdravi méa velky vliv na bohatstvi jedince i celé spolecnosti a

ovliviiyje tak jeji ekonomické vysledky.

1.2 Prevence, ochrana a podpora zdravi

Prevence

Vznik onemocnéni mize byt zptisoben riznymi faktory, které zahrnuji jak vnéjsi vlivy, tak
genetické predispozice. Mnoha nemocem vSak lze uspéSné predchédzet prostfednictvim
vhodné a v€asné prevence. Postoje k Zivotnimu stylu, které si dité vytvaii v mladém véku,
mohou vyznamn¢ ovlivnit jeho zdravi v pozdéjSim zivoté. Prevence predstavuje klicovou
soucast vychovy ke zdravi a u déti predskolniho véku se rozviji postupné tim, ze se utvareji
a upeviuji spravné hygienické navyky (Kotuln, 2012). Celedové a Cevela (2012) definuji
prevenci jako ,.cCinnost, kterd vede kupevnéni zdravi, zabranéni vzniku nemoci, a
predev§im k prodlouzeni aktivni délky zivota® (s. 35). Také Kolatr (2012) se pokusil o
definici prevence a popisuje ji jako ,,Cinnosti zabranujici pozdéjSimu vzniku neZadoucich

projevi v chovani ¢i ve vzdélavani® (s. 106).

Prevenci délime z hlediska jejiho charakteru na obecnou neboli nespecifickou, kam
muzeme zahrnout ¢innosti, které jsou zaméfené na podporu zdravého zptsobu zivota a
také na utvareni zdravého Zivotniho prostiedi, a na prevenci specifickou (profylaktickou),
kterd je jiz zaméfena proti vzniku konkrétniho onemocnéni. Zde muizeme zatadit napf.
o¢kovani (Celedova & Cevela, 2012). Dale mizeme prevenci délit z hlediska Gasového.
Tomuto zptsobu dé€leni se vénuji Machovd a Kubatova (2015), které déli prevenci na
primarni, sekundarni a terciarni. Hlavnim ukolem primarni prevence je posilit zdravi a
zabranit vzniku nemoci. Je zde snaha o odstranéni rizikovych faktorti, jako je koufeni,
konzumace alkoholu ve vétsi mitfe, myti rukou pfed jidlem, ale také konkrétni zdravotni
opatfeni, kterym je naptiklad oCkovani. Sekundéarni prevence se zamétfuje na vcasnou
detekci onemocnéni a Ucinnou lécbu. Zde jsou zahrnuty preventivni prohlidky, jejichZ
hlavnim tkolem je v€asny zachyt piipadné nemoci. Poslednim typem je terciarni prevence,
kterd se zamétuje na snizeni miry nasledkd jiz vzniklych onemocnéni a na udrzeni kvality

Zivota pacienta (Celedova & Cevela, 2012).



Ochrana zdravi

Ochrana zdravi v sobé zahrnuje celou fadu aktivit a opatfeni zaméfenych na vytvareni a
udrzovani zdravych zivotnich a pracovnich podminek. Také je jeji soucasti prevence Sifeni

infek¢nich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni.

Z vyse uvedeného mizeme odvodit, ze hlavni vyznam prevence a ochrany zdravi tkvi
v tom, ze readlné ptispivaji ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu obyvatelstva. Diky
tomu nasledné ptinaseji velmi vyznamnou tsporu nakladl na zdravotni pé¢i a mnoho dalsi

ekonomickych vyhod (MZCR,2014).
Podpora zdravi

Podle Machové a Kubatové (2015) je podpora zdravi pojimana jako aktivita pro zdravi,
jejimz cilem je ochrana zdravi, snaha o prodlouzeni délky aktivniho Zivota a zajiSténi
zdravého vyvoje budoucich generaci. Podpora zdravi zahrnuje Skalu opatfeni, ktera
jedincim pomahaji zlepSovat jejich zdravi a umoziuji ziskat kontrolu nad faktory
ovlivitujicimi zdravi. Zaroven smétuji k vytvoreni ptiznivych socialnich, ekonomickych a
environmentalnich podminek pro podporu zdravi, zdravotniho stavu a Zivotniho stylu.
Podpora zdravi se tyké nejen jedince, ale je také rozhodujici pro aktivity statu, samospravy

a dalSich spolecenskych slozek (MZCR, 2014).

Za timto Gcelem vzniklo v Ceské republice né&kolik dileZitych dokumentil, které se
zabyvaji tématem ochrany a podpory zdravi. Jednim znich je dokument s ndzvem
,.Dlouhodoby program zlepsovéani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi 21“ (dale
jen ,Zdravi 21°). Tento dokument vychazi z programu Svétové zdravotnické organizace
»Zdravi pro vSechny v 21. stoleti®, jejimiz hlavnimi cili je ochrana a rozvoj zdravi lidi a
snizeni vyskytu nemoci a urazt v pribéhu celého jejich zivota. K tomuto programu se
pfipojila také Ceské republika a pifijetim usneseni vlady CR &.1046/2002 byl pfijat tento
dokument, ktery predstavuje model komplexni péce spolecnosti o zdravi a jeho rozvoj.
Program obsahuje 21 cilii ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva. Jednim z nich je cil
¢.7, ktery se tyka prevence infekénich onemocnéni a snahy o sniZeni jejich neptiznivych
disledkt. Tato snaha bude realizovana prostfednictvim nejriznéjSich programl na
zvladnuti a eliminaci infekénich onemocnéni, které zasadné ovliviuji zdravi vetejnosti

(MZCR, 2008).

Dal§im vyznamnym dokumentem, ktery pfijala Ceska republika, je dokument, ktery také

vychazi z principi programu Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi 2020“. Dokument



s nazvem ,,Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci‘
je navazujicim dokumentem na vyse zminény dokument Zdravi 21. Jsou zde vytyCeny cile,
mezi které¢ patfi predevSim vytvoreni udrzitelného zdravotniho systému, ktery bude
kvalitni, dostupny a kde budou lidé rovnocennymi partnery, kteii se budou podilet na
dosahovani lepsiho zdravi pro vSechny. Hlavnim cilem tohoto dokumentu je zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky a snaha o sniZeni podtu onemocnéni a
predCasnych umrti, kterym lze preventivné piedchazet za predpokladu, Ze se na dosazeni
tohoto cile budou podilet vSechny slozky spolecnosti a jeji jednotlivé resorty. Zachovani

dobrého stavu populace tak bude ptinosem pro celou spole¢nost. (MZCR, 2014).

Celedova a Cevela (2012) upozoriiuji, e také prevence tizce souvisi s podporou zdravi,
coz potvrzuji také Machovd a Kubatova (2015), které se také zamysSli nad rozdilem
prevence a podpory zdravi. Prevenci specifikuji jako aktivitu zaméfenou proti nemocem za
ucelem jejich predchazeni na rozdil od podpory zdravi, ktera je urcena k upevnéni zdravi.
Soucasti podpory zdravi je vychova ke zdravi, tvorba zdravého zivotniho prostredi a snaha
spole¢nosti o dosazeni dobré Zivotni Grovné obyvatel. Na zaklad¢ vySe uvedeného mizeme

shrnout, Ze podpora zdravi je vice obecny pojem nez prevence.

Simik (2013) upozoriiuje na velmi dilezité postaveni rodiny z hlediska prevence a jejiho
pusobeni na podporu zdravi ditéte, a to v soucinnosti s matetskou skolou, coz potvrzuje
také Hiivnova (2013) a udava, Ze v primarni prevenci sehravaji dilezitou ulohu kromé
rodict pravé ucitelé, jelikoz mohou aktivity, které se vztahuji k podpote zdravi, zatazovat
do planovanych cinnosti v ramci piedSkolniho vzdélavani. To je také divod, proc¢
Htivnova (2013) zdlraznuje dulezitost zafazeni primarni prevence v ramci podpory zdravi
jiz v predskolnim vé&ku, kdy ma pravé Skola nezastupitelnou roli v péci o zdravi déti

prostfednictvim vychovnych aktivit zamétenych na primarni prevenci.

Je velmi dulezité, aby se déti sezndmily s prevenci jiz v utlém véku, jelikoz vasné
poskytnuti informaci umozni formovat jejich postoje ke zdravi a omezit rizikové chovani
v pozd¢jSim veéku, které by mohlo vést k poskozeni zdravi (Machova & Kubatova, 2015).
Stejny pohled na tuto problematiku maji také Michail et al. (2017), podle nichz mé
vychova ke zdravi u déti predskolniho véku zasadni vliv na celoZivotni vztah déti ke zdravi

a jeho ochrang.



1.3 Vychova ke zdravi jako soucast prevence a ochrany zdravi déti

predskolniho véku

Zdravi je nezbytnym ptedpokladem pro aktivni a spokojeny zivot. Zdravi a péce o néj by
tedy mélo byt vZdy na prvnim misté. Velmi Casto vSak o zdravi pfemyslime az ve chvili,
kdy ptichazi nemoc a naSe zdravi je touto nemoci ohrozeno. Je velmi dilezit¢ umeét o své
zdravi spravné peCovat a své zdravi peclivé chranit. A pravé vychova a vzdélavani jsou
stéZejnimi néstroji primarni prevence. Z toho divodu se stala vychova ke zdravi dulezitou
prioritou vzdélavani. Zdravi a problematika s nim spojena je pevné ukotvena ve Skolnim
vzdélavani a méla by tudiZz prostupovat vSemi stupni vychovné-vzdélavaciho procesu

(Bartosova, 2020; Machova & Kubatova, 2015).

Pricha et al. (2013) uvadi, Ze v SirSim smyslu Ize vychovu ke zdravi chapat jako soucast
snahy o podporu zdravi a zlepSeni zdravotniho stavu sou¢asné populace. Cevela et al.
(2009, s.21) definuji vychovu ke zdravi jako ,,proces zahrnujici ¢innosti, jejichz cilem je
zvysit zdravotni uvédoméni obyvatel, rozsifit znalosti o faktorech, které ovliviiuji
zdravotni stav, o zpusobu zdravého zivotniho stylu, a predev§im o odpovédnosti za své
zdravi“. Dale také upozoriuji, Ze vychova ke zdravi je povaZovana za nejefektivné;si
metodu prevence zdravi. Tento ndzor podporuje také Liba (2013), pro kterého vychova ke

zdravi predstavuje kli¢ovy prvek prevence.

Havlova et al. (2008) se zamysli nad smyslem vychovy ke zdravi. Jsou presvédcené, Ze
vychova ke zdravi by méla byt zalozena nejen na seznamovani déti se zdravymi navyky,
ale zaroven bychom se méli snazit odstrafiovat z prostfedi matefskych Skol vSe, co ma na
zdravi déti negativni vliv a vytvafet tak zde pozitivni prostfedi, ve kterém se déti budou
citit dobfe. Predstavit détem, co znamena pohoda a jak ji dosdhnout je velmi dilezité
v ramci celé vychovy a u déti predskolniho véku zvlast’ jelikoz se dité v tomto obdobi uci

predevsim prostiednictvim svych prozitkli a zkuSenosti.

Hlavnim tkolem vychovy ke zdravi je pfedavat korektni znalosti o spravnych zpisobech
ochrany zdravi a jejich vyznamu, ale také uvédomovat o faktorech ovlivitujicich zdravi.
Velky diraz klade nejen na prevenci a ochranu zdravi, ale také na odpovédnost kazdého
Clovéka za své zdravi. Déti se uci prostrednictvim vychovy ke zdravi peCovat o osobni
hygienu, dale se seznamuji se zdsadami zdravého stravovani a s dal§imi zdravotné

preventivnimi navyky (Machova & Kubatova, 2015).



Vychovu ke zdravi je nutné zahdgjit jiz v preprimarnim vzdélavani a pokracovat pies
zakladni skoly az na Skoly stfedni. Vzdy je vSak dilezité ptizpisobit vyuku veéku a
kognitivnim schopnostem déti a zaka. Ziskané védomosti a dovednosti tykajici se péce o
zdravi a jeho ochranu pak déle postupné spiralovité rozvijet (BartoSova, 2020; Machova &

Kubatova, 2015).

BartoSova (2020) udava, ze vychova ke zdravi je jako diilezity prvek vzdélavani vymezena
v kurikularnich dokumentech. Na tuto skute¢nost upozornuji také Machova a Kubatova
(2015), které si vsimaji, ze vychova ke zdravi je soucdsti schvalenych vzdélavacich
programu vSech stupiiti Skol. Na statni trovni se jedna o rdmcové vzdélavaci programy, ze
kterych nasledné vychazi jednotlivé Skoly pii tvorbé Skolnich vzdélavacich programi,

které jiz ptizpisobuji svym potfebam a zkuSenostem (BartoSova, 2020).

1.4 Vychova ke zdravi a jeji vymezeni v Ramcovém vzdélavacim

programu pro predskolni vzdélavani

Réamcové vzdélavaci programy (dale jen RVP) spadaji do systému kurikuldrnich
dokumentii na statni tirovni spole¢n¢ s Narodnim programem rozvoje vzdélavani (tzv. Bila
kniha), ktery vymezuje pocatecni vzdélavani jako celek, kdezto RVP se zaméfuji na
jednotlivé etapy vzdélavani, kam patii predSkolni, zdkladni a stfedni vzdé€lavani a
formuluje jejich zadvazné ramce. Tyto kurikuldrni dokumenty jsou vetejné piistupnymi a

miiZe se s nimi seznamit jak pedagogick4, tak i nepedagogicka vefejnost (MSMT,2021).

RVP PV ,,vymezuje hlavni pozadavky, podminky a pravidla pro institucionalni vzdélavani
déti predskolniho véku. Tato pravidla se vztahuji na pedagogické ¢innosti ve vzdélavacich
institucich zatazenych do sité skol a Skolskych zatizeni“. RVP PV je zdvazny a musi se jim
fidit zafizeni pro piedSkolni vzdélavani, mezi které fadime matetské Skoly, matetské Skoly
ziizené podle § 16 odst. 9 Skolského zakona, lesni mateiské Skoly a ptipravné ttidy

zékladnich §kol (MSMT, 2021, s. 5).

Pojem vychova ke zdravi v RVP PV konkrétn€ uveden neni. S timto pojmem se miiZeme
setkat az v Ramcovém vzdélavacim programu pro zékladni vzdélavani. Zde je jiz uveden
vzdélavaci obor Vychova ke zdravi, ktery je soucasti vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi
(MSMT, 2023). Piesto se s prvky vychovy ke zdravi miizeme v RVP PV setkat v jeho

jednotlivych vzdélavacich oblastech. Pro prevenci a ochranu zdravi déti jsou velmi dilezité



také hygienické podminky v matetskych Skolach, které jsou v RVP PV v kapitole 7.1.

Vécené podminky blize specifikovany.

Jak uvadi Machova a Kubatova (2015), cilem vychovy ke zdravi na zakladnich Skolach je
pomahat zakiim v procesu utvareni a postupného rozvijeni klicovych kompetenci, které
jsou dulezité pro zdravy zivot ve vSech jeho aspektech, vcetné télesného, dusevniho a
socialniho zdravi. Jednd se pfedevSim o budovani spravnych hygienickych navyku,
seznamovani se zasadami zdravé vyzivy, zdravotné preventivnimi navyky a zdsadami
zdravého Zivotniho stylu. Znalost a dodrzovani téchto navyki hraje zasadni roli v rdmci
prevence infekénich onemocnéni a ochrany zdravi. Tento princip lze aplikovat také v MS a
jiz zde u déti budovat zéklady téchto kompetenci. Kli¢ové kompetence patii mezi Ctyfi
cilové kategorie, se kterymi RVP PV pracuje. Jsou obecné definovany jako "soubory
pfedpokladanych védomosti, dovednosti, schopnosti, postoji a hodnot dilezitych pro
osobni rozvoj a uplatnéni kazdého jedince". Jejich zdokonalovani je u déti piedskolniho
veéku velmi vyznamné nejen pro dalsi etapy vzdélavani déti, ale zaroven jsou nezbytné jako
zéklad pro dalsi celozivotni vzdélavani (MSMT, 2021, s.10). V ramci ptedskolniho

vzdéelavani se klade diiraz na nasledujici kompetence, které jsou také uvedeny v RVP PV:
+ Kompetence k uceni
*» Kompetence k feseni problému
s Kompetence komunikativni
% Kompetence socialni a personalni
% Kompetence ¢innostni a ob¢anské
S prvky vychovy ke zdravi se setkdvame v nasledujicich kompetencich:
Socialni a personalni kompetence

< Uvédomuje si, Ze za sebe i své jednani odpovida a nese disledky (MSMT, 2021,

s.12).
Tato kompetence zahrnuje schopnost rozpoznat diisledky nezdravého zivotniho stylu.
Cinnostni a ob¢anské kompetence

¢ Dba na osobni zdravi a bezpeci svoje i druhych, chova se odpovédné s ohledem na

zdravé a bezpeéné okolni prosttedi (p¥irodni i spoledenské) (MSMT, 2021, s. 13).



Zde jiz mtizeme hovoftit o kompetenci, ktera se ptimo vztahuje k prevenci a ochrané zdravi

v souvislosti s prevenci proti infekénim onemocnénim.

Klicové kompetence a jejich uroven, které déti na konci predSkolniho vzdélavani
dosahnou, neni pevné déna a vyzadovana. Je pouze jakymsi idedlnim stavem, ke kterému
se ucitelé snazi kazdé dité dovést. Zaroven by mél uitel vzdy ptihlizet na jeho individualni
schopnosti a moznosti. Jsou ale pro ucitele voditkem, o co ma pii praci s détmi usilovat.
Klicové kompetence tak urcuji vzdélavaci obsah, ktery co nejlépe umozni jejich zakladani

a postupny rozvoj (MSMT, 2021).

V RVP PV je vzdélavaci obsah definovan jako ,hlavni prostiedek vzd€lavani ditéte
v mateiské Skole“ a je stanoven tak, aby jeho prostfednictvim bylo umoznéno dosahovat
vyty&enych cilti v predskolnim vzdélavani (MSMT, 2021, s. 13). Vzdé&lavaci obsah je
vymezen pro vSechny vékové skupiny déti predSkolniho véku a je rozdélen do péti
vzde¢lavacich oblasti:

*

¢ Dité a jeho télo

X/

¢ Dité a jeho psychika

X/

¢ Dité a ten druhy
¢ Dité a spolecnost
*» Dité a svét

Vétsina vzdélavacich oblasti umoznuje aplikovat ve vzdélavacim procesu témata, kterd se
vztahuji k vychové ke zdravi a jeho ochran€é. Dominantni vzdélavaci oblasti, kterd se
nejvice vénuje vychové ke zdravi se zaméfenim na prevenci proti Sifeni infekcnich
onemocnéni, je oblast Dité¢ a jeho télo, kterd obsahuje podstatnou ¢ast prvki vychovy ke

zdravi, a proto zde bude také podrobné popsana.

Jak uz bylo vySe uvedeno, u ptedSkolnich déti je stézejnim tématem ve vychové ke zdravi
poloZzeni zékladl spravnych hygienickych navyki a jejich zautomatizovani. Jejich
upevilovani v obdobi pifedskolniho véku déava zaruky, Zze budou déle dodrzovany 1
v pribé¢hu dalSiho Zivota. Pfevdzna cast dil¢ich vzdélavacich cili a vzd€lavaci nabidka
oblasti Dité a jeho t¢lo se vénuje zdkladim zdravého Zivotniho stylu a také dodrzovani
spravnych hygienickych ndvyki, které jsou také velmi dilezité pro prevenci a ochranu

zdravi pted infek¢nimi onemocnénimi (Kotulan, 2012).



Mezi dil¢i vzdélavaci cile vzdélavaci oblasti Dité a jeho télo, které se tykaji vychovy ke

zdravi,

X/
L X4

X/
L X4

muizeme uvést:
uvédomeéni si vlastniho téla;
osvojeni si poznatki o téle a jeho zdravi, o pohybovych ¢innostech a jejich kvalitg;

osvojeni si poznatki a dovednosti dillezitych k podpofe zdravi, bezpeci, osobni
pohody i pohody prostiedi;
vytvafeni zdravych Zivotnich ndvyka a postoji jako zakladi zdravého Zivotniho

stylu;

K naplnéni vySe uvedenych cila se vztahuje vzdélavaci nabidka uvedenad v RVP PV, kterou

maji ucitelé k dispozici a mohou ji vyuzivat. Jedna se o nasledujici ¢innosti:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

zdravotné zaméfené Cinnosti (vyrovnavaci, protahovaci, uvoliiovaci, dechova,

relaxacni cviceni);

jednoduché pracovni a sebeobsluzné ¢innosti v oblasti osobni hygieny, stolovani,

obl¢kani, uklidu, upravy prostredi apod.;

¢innosti zamétené k poznavani lidského téla a jeho ¢asti;

prilezitosti a C¢innosti sméfujici k ochran€ zdravi, osobniho bezpe¢i a vytvareni
zdravych Zivotnich navykd;

¢innosti relaxacni a odpoc¢inkové, zajistujici zdravou atmosféru a pohodu prostiedi;
prilezitosti a ¢innosti smétujici k prevenci trazt (hrozicich pii hrach, pohybovych
¢innostech a dopravnich situacich, pti setkavani s cizimi lidmi), k prevenci nemoci,

nezdravych navyki a zavislosti (MSMT, 2021, s. 15-16).

Dale jsou v RVP PV uvedeny ve vzdé¢lavaci oblasti Dité a jeho télo ocekavané vystupy,

které formuluji to, co dit€ na konci pfedskolniho obdobi dokaze.

Kubatova (2010) se ve své praci pravé na oCekavané vystupy zameéfuje a za velmi

vyznamné povazuje nasledujici:

X/
°

pojmenovat casti téla, nékteré organy (v€etné pohlavnich), znat jejich funkce, mit
povédomi o téle a jeho vyvoji, (0 narozeni, rastu téla a jeho proménach), znat

zakladni pojmy uzivané ve spojeni se zdravim, s pohybem a sportem;



% rozliSovat, co prospiva zdravi a co mu $kodi; chovat se tak, aby v situacich pro dité

béznych a jemu zndmych neohrozovalo zdravi, bezpeci a pohodu svou ani druhych;

¢ mit povédomi o vyznamu péce o Cistotu a zdravi, o vyznamu aktivniho pohybu a
zdravé vyzivy;
+* mit povédomi o nékterych zptisobech ochrany osobniho zdravi a bezpec¢i a o tom,

kde v ptipad¢ potieby hledat pomoc (Kubatova, 2010; MSMT, 2021, s. 16).

Zdravi je soubor t&lesné, dusevni a socialni pohody, jak uvadi Celedova a Cevela (2012).
Je vSeobecné znamo, ze psychicky stav jedince ma velky vliv na vznik a pribéh
onemocnéni. Proto je dalsi dulezitou vzdélavaci oblasti, kterda mize prispét k prevenci a
ochrané zdravi pfed nemocemi, oblast Dité a jeho psychika, ktera s vychovou ke zdravi
také uzce souvisi. Zde se v podoblasti Sebepojeti, city a vile setkdvdme s nasledujicimi
dil¢imi vzdélavacimi cili:

¢+ poznavani sebe sama, rozvoj pozitivnich citd ve vztahu k sobé (uvédoméni si

vlastni identity, ziskani sebevédomi, sebedlvéry, osobni spokojenosti);

% rozvoj schopnosti citové vztahy vytvéafet, rozvijet je a city plné prozivat (MSMT,
2021, s. 21).

JelikoZ dalSi vzdélavaci oblasti nejsou primarné zaméfeny na prevenci a ochranu zdravi

pred infekénimi nemocemi, nebudou jiz v této praci bliZze analyzovany.



2 INFEKCNI NEMOCI

V této kapitole se seznadmime s infekénimi onemocnénimi, se kterymi se mulzeme
v matetskych Skolach nejcastéji setkat. Piiblizime si také projevy jednotlivych nemoci.
Znalost typickych ptiznaki infekénich nemoci je velmi dulezitd z hlediska odhalovani
zdrojii ndkazy v kolektivech déti. Ucitel, ktery ma povédomi o téchto nemocech, dokaze
spravné rozpoznat onemocnéni jiz v pocatku, zajistit izolaci ditéte a ochranit tak zdravi
ostatnich déti (Kotulan, 2012). Dale se seznamime s protiepidemickymi opatfenimi proti
Sifeni infek¢énich onemocnéni a také si predstavime spravné hygienické navyky, které je
nutné dodrzovat, abychom ptedesli sifeni infek¢nich onemocnéni. Zde zminime ptedevsim
ty, na které by se ucitelé matefskych Skol méli zaméfit pii vyuce. Zavér kapitoly je

onemocnéni, kterym je o¢kovani.

Sejda et al. (2005) definuji infekéni onemocnéni jako , klinicky zjevnou (aparentni) infekci
podminénou nejen piitomnosti a mnozenim mikroorganismi, ale také naruSenim tkani
hostitele do té miry, Ze se objevuji klinické piiznaky* (s.41). Infekéni onemocnéni je
nejCastéji zplsobeno viry, bakteriemi a v mens$im procentu piipadi jsou puvodci

onemocnéni ¢ervi a ¢lenovei (Kotulan, 2012).

Charakteristickd pro tyto mikroorganismy je schopnost pienosu z ¢lov€ka na clovéka,
v pfipad€ onemocnéni piendSenych zvifaty se jednd o pfenos ze zvifete na ¢lovéka. Kazdé
infekéni onemocnéni ma jinou inkubaéni dobu, coZ je podle Sejdy et al. (2005) mezidobi
mezi prinikem ptivodce ndkazy do jedince az do objeveni prvnich ptiznakt. Tento Casovy
interval je nezbytny pro pomnoZeni patogenu v téle jedince a nésledné vyvolani
pocateCnich ptfiznakd. Inkubaéni doba je u jednotlivych onemocnéni odlisnd. Muze trvat

hodiny, tydny a nékdy dokonce i nékolik let (Benes, 2009).

Nezbytnym piedpokladem pro vznik a Sifeni infekce jsou tti zdkladni slozky epidemického
procesu. Prvnim je zdroj ndkazy, coz je infikovany jedinec (Clovék nebo zvife), ktery
vylucuje plivodce ndkazy. Dal§im ¢lankem je cesta pfenosu nakazy a poslednim diilezitym

¢lankem epidemického procesu je jedinec, ktery je vnimavy k nakaze (Rozsypal, 2023).

U nékterych jedinct, ktefi se setkali s ndkazou nemusi dojit k propuknuti nemoci z divodu
jejich vysoké miry odolnosti viic¢i infekci (Kotuldn, 2012). Rozsypal (2023) upozoriuje, ze
u vétSiny nadkaz je mozny pienos riznymi cestami. Zde je rozhodujici, jakym zplsobem

jsou z téla nakazeného vylucovany zarodky onemocnéni a jaka je odolnost patogenu vici



podminkam zevniho prostfedi. To potvrzuje také Kotulan (2012), ktery navic dodava, ze

pro kazdé onemocnéni je vSak typicky urcity zpisob pienosu.

Zpusobtim ptenosu infekci se vénuje také Lobovska (2002), kterd je diferencuje na pienos
kontaktem piimym a nepfimym. Mezi zplisoby pfenosu pfimym kontaktem fadime pienos
polibkem, sexudlnim stykem, prostfednictvim kontaminovanych rukou a také pokousani
zvitetem. Pfenos nepiimy muize nastat pii vdechnuti infikovanych kapének a
prostiednictvim kontaminovanych pfedmét. Déle zde fadime pienos alimentarni cestou a

v neposledni fad¢ také prostfednictvim hmyzu.

Na zéklad¢ prodélané infekce si vytvoii imunitni systém jedince odolnost, ktera jej chrani
proti opakované nakaze stejnym patogenem. U nékterych ndkaz je jedinec odolny pouze
omezenou dobu, ale mnohdy je ziskand imunita celozivotni (Kotuldn, 2012). Velmi
podstatné pro dobfe fungujici imunitni systém déti v predSkolnim véku je zajistit ditcti
dostate¢né dlouhou dobu na rekonvalescenci. Predejdeme tak riziku, Ze piti brzkém navratu

do kolektivu dité opét onemocni (Gregora, 2017).

Infekéni nemoci, jejich 1écba a prevence pienosu je 1 pres neustaly pokrok v medicing stale
aktualni téma. Dilkazem toho je také nedavnad pandemie COVID-19, ktera zasdhla a
ochromila v podstaté cely svét. Mnohé infekéni nemoci se vraceji nebo se objevuji nové
nakazy, a i pres obrovskou snahu zdravotnikli zptisobuji velmi vysokou umrtnost

(BartoSova, 2003).

Z dat, které zvefejnil UZIS, se celkovy polet pacientii 1é¢enych na infekéni onemocnéni
v Ceské republice mezi lety 2012-2020 zvysil ze 142 518 piipadi v roce 2012 na 300 054
v roce 2020. Stejny trend lze vysledovat také v poctech infekénich onemocnéni u déti a
mladistvych do 19 let v Ceské republice. Zde vzrostl potet nemocnych déti a mladistvych
z 23 242 ptipadl v roce 2012 na 47 364 ptipadl v roce 2020 (NZIS, 2021). Z téchto udaji
je patrné, Ze téma infek¢énich onemocnéni a prevence jejich pienosu je stale velmi aktudlni,

kterému je nutné vénovat pozornost.

2.1 Infekéni onemocnéni u déti predSkolniho véku

Zavedenim povinného ockovani se Skala infekénich onemocnéni, se kterymi se miZeme

setkat u déti predskolniho véku, postupem Casu zasadné zménila (Zahélkova, 2005).

Klinicky obraz, pribéh a terapie infek¢nich onemocnéni détského véku je v mnoha

ptipadech odlisny od onemocnéni postihujici dospé€lé. Jednim z diivodd je nedostatecné



vyvinuty imunitni systém déti, ktery zptisobuje dlouhé a pozvolné vylu¢ovani ptivodcii

infekce. Imunitni reakce organismu tak probiha rozdilnym zpisobem (Benes, 2009).

Podle Gregory (2005) tkvi nebezpeci infek¢énich onemocnéni pro déti v komplikacich,
které mohou jednotlivé nemoci zptisobovat a ty mohou dale vést k poSkozeni zdravi ditéte.
S timto tvrzenim se shoduji také Jesendk a Minarikova (2021), ktefi upozornuji na riziko
spojené s komplikacemi respiracnich infekei, a to naptiklad v podobé virového zanétu

srde¢niho svalu.

Jednou z moZnosti, jak déti proti mnohym infekénim ndkazdm chrénit, je ockovani
(Gregora, 2005). Pfestoze je jiz mozné proti mnoha nemocem déti naockovat, existuje stale
celd tada infekénich onemocnéni, kterymi se déti mohou nakazit. Jsou to napiiklad
prijmové infekce, které jsou zplsobené riiznymi patogeny, jejichz vyskyt je v posledni
dobé velmi Casty (Zahalkova, 2005).

Spektrum détskych infekénich onemocnéni je velmi Siroké. My si nyni piiblizime ta

nejcastéjsi infekéni onemocnéni détského veéku, se kterymi se mizeme setkat v prostredi

matetskych skol.
AKkutni respira¢ni onemocnéni

Pati mezi infekéni onemocnéni, se kterymi se v matetskych Skolach setkdvame nejcastéji.

Jedna se o infekci dychacich cest, kterd je vyvolana vétSinou viry nebo bakteriemi.

K Sifeni ndkazy dochazi ptimou cestou ptredevS§im prostfednictvim infikovanych kapének,
které nakazeny jedinec §ifi do vzduchu nebo nepfimou cestou pies kontaminované
pfedméty. Mezi preventivni opatfeni proti respiraénim onemocnénim miizeme zahrnout
budovani imunity déti otuZovanim a Casty pobyt v exteriéru. Déle je také zadouci nacvik
péce o nosni dutinu, disledné doléCeni kazdého onemocnéni a dostatecné dlouhd doba

rekonvalescence (Kotulén, 2012).
Mezi nejcastéjsi respirani onemocnéni lze zatadit:

¢ Zanét nosni sliznice (rhinitis)
Onemocnéni zpiisobuji viry nebo bakterie. U déti miize byt prabéh komplikovany. Dochézi
ke zdufeni sliznice, ktera v piipad€ virové nakazy vylu€uje hlenovity sekret, u bakterialni
nakazy je tvorba hnisavého sekretu. Mezi pfiznaky fadime Unavu, obtizné dychdni

z divodu zduielé sliznice, nechutenstvi a Spatny spanek. Oslabeni organismu mize

zpusobit komplikace v podobé dal$iho Sifeni zdnétu do nosohltanu, vedlejSich nosnich



dutin. Dale mtize dochézet k Sitfeni do stfedniho ucha a dolnich cest dychacich. Opakovana

infekce muze vyustit v chronické onemocnéni (Kotulan, 2012).
« Zanét krénich mandli (tonsillitis)

Onemocnéni je zpiisobeno bakteriemi, které napadnou lymfatickou tkan v nosohltanu. Ta
je zdutela, zarudla a v tézsich pripadech se zde objevi hnisava loziska. Nemoc se projevuje
bolestivym polykénim, horeckou, tinavou a nechutenstvim. Loziska v mandlich jsou velmi
rizikova z hlediska mozného Sifeni ndkazy do zivotné dilezitych organti a mohou tak byt
pro dité Zivot ohrozujici. Proto je nezbytné, aby bylo nemocné dit¢ vzdy vySetfeno lékafem

(Kotulan, 2012).
% Chripka (influenza)

Pivodcem onemocnéni je virus influenzy, ktery je vysoce virulentni. Toto onemocnéni
miva velmi Casto pandemicky vyskyt. K pfiznakim patfi vysoka horecka, tnava,
nechutenstvi, bolest hlavy, kloubli, zvraceni a kaSel. D¢ti jsou ohrozeny castymi

komplikacemi, které mohou zptsobit zdnét mozku, srdce a plic (Muntau, 2009).
Exantémova infekéni onemocnéni

Tato infekénich onemocnéni jsou typicka pro predskolni vék déti. Hlavnim pfiznakem je
vyskyt exantému neboli vyrazky. U vétSiny onemocnéni je pivodce nakazy virus, ale
v nékterych pifipadech muize byt také bakteridlniho plvodu. Néktera exantémova
onemocnéni spadaji mezi onemocnéni, proti kterym se povinné o€kuje. Pfesto se s nimi
miZzeme ve vyjimeénych piipadech v MS také setkat (spalnicky, zardénky) (Kelblerova,

2009).
¢ Spalnic¢ky (morbilli)

Jedna se o vysoce nakazlivé virové onemocnéni, jehoz vyskyt je diky oCkovani sporadicky.
Inkubacni doba trvd 10-14 dni a nasledné¢ se nemoc projevi horeckou, rymou, kaslem a
zanétem spojivek. Poté se objevi drobné skvrnitd vyrazka, kterd pfechdzi z oblasti hlavy
pfes trup na biicho a koncetiny. Nemoc miize zplsobit vazné postizeni mozku a plic

(Klima, 2016).
% Zardénky (rubeola)

Patii mezi nemoci, proti kterym se déti povinné ockuji. Pribéh onemocnéni je lehkého

charakteru a zptisob §ifeni je formou kapénkové infekce. Inkubacni doba trva 10-21 dnt.



Nemocny je infek¢ni jeSté 7 dni po vysevu vyrazky, kterd je tvotrena drobnymi skvrnami,

které postupuji od krku, obliceje a nésledné se §ifi na trup a koncetiny (BartoSova, 2003).
¢ Spala (scarlatina)

Jedna se o bakterialni onemocnéni. Délka inkubacni doby je 1-3 dny. Nékaza se pienasi
pfedev§im formou kapénkové infekce, ale pfenos je mozny také prostfednictvim
kontaminovanych pfedméti. Pro vyrazku je typické, ze je klize na mistech vyrazky hruba
(podobna husi kizi) a $ifi se z podbfisku do tiisel, na vnitini stranu stehen a do podpazi.
Dal$im typickym znakem je zarudly oblicej s vyblednutim kolem ust a vyrazné¢ malinové
Cerveny jazyk. Lécba probiha podavanim antibiotik, které maji za ukol zabranit vaznym

komplikacim, kterymi jsou revmatickd horecka a zanéty ledvin (Kelblerova, 2009).
¢ Plané neStovice (varicella)

Toto onemocnéni je zpusobeno viry, které je piendSeno kapénkovou infekci, pfimym
kontaktem s nemocnym a kontaminovanymi pfedméty. Inkubacni doba je 2-3 tydny.
Prvnim ptiznakem je teplota s postupnym vysevem skvrn, které piechdzi v puchyiek
naplnény tekutinou. Nej€astéjSim mistem vyskytu je trup a vlasova ¢ast hlavy. Nemocny je

vvvvv

projevu (Klima, 2016).
s Pata détska nemoc (megalerythema infectiosum)

Pivodcem onemocnéni je parvovirus, ktery je pfenaSen kapénkovou infekci. Inkubacéni
doba trva 4-14 dni a nejvice infek¢ni je nakazeny pied vyskytem vyrazky. Pocatek nemoci
je provazen vznikem motylovitého zarudnuti v oblieji a ve vétSin€ piipadl je u

nemocného absence teploty. Pfiznaky odeznivaji béhem nékolika dni.
+* Onemocnéni rukou-nohou-ist (hand-foot-mouth disease)

Jedné se o onemocnéni virového ptivodu, které je velmi infekéni. Inkubaéni doba je dlouha
3-6 dnti. Pfenos probihd piedevSim kapénkovou infekci nebo nedostatecnou hygienou
rukou. Mezi pocatecni ptiznaky patii zvySena teplota, bolest bficha a krku. Nasledné
dochézi k vysevu aftll v duting Gstni, k zarudnuti a tvorbé puchyiki na dlanich a ploskach
nohou. Komplikace tohoto onemocnéni mohou zplsobit zanétlivé postizeni mozku

(Kelblerova, 2009).



Prijmova infekéni onemocnéni

Jedné se o velmi Castd onemocnéni, ktera jsou vyvolana pfevazné dvéma typy patogeni.
Prtijmova onemocnéni rozdélujeme na virova, u kterych jsou ptivodci nejcastéji ze skupiny
rotaviri a bakteridlni, kam muzeme zafadit salmonely, Campylobacter jejuni a kmeny
Escherichia coli. V détskych kolektivech se nejcastéji setkdvame s prijmovym
onemocnénim vyvolanym rotaviry. Jednd se o vysoce infekéni onemocnéni, jehoz Sifeni
napomaha nedodrzovani hygienickych opatieni a nedostatecna hygiena rukou. Pienasi se
pfedevs§im piimym kontaktem s nemocnym fekalné-oralni cestou. Ptiznaky se objevi po 1-
3 dnech od ndkazy. Mezi ptiznaky fadime horecku, zvraceni, prijmy, tinavu a schvacenost.
Z divodu velké ztraty tekutin jsou déti ohrozeny dehydrataci. Terapie spociva v dietnich

opatienich a postupném dopliiovani tekutin po malych davkéach (Gregora, 2005).
Parazitarni onemocnéni

Pivodci nékazy této skupiny onemocnéni jsou cizopasnici. Jsou to piredevsim prvoci, cervi
a Clenovci. Paraziti potiebuji pro svilj vyvoj jiny organismus, ktery jim slouzi k vyzivé a
také k jejich ochrané (Gregora, 2005). Mezi nejcastéjsi parazitarni onemocnéni v détskych

kolektivech patii:
¢ Zavsiveni (pedikulodza)

Je velmi ¢asté onemocnéni. Jejim piivodcem je ves vlasova, ktera méti 2-3,5 mm. Prenasi
se piimym ale 1 nepfimym kontaktem prostfednictvim infikovanych hiebenti a Cepic
v kolektivech déti. Ves§ ve vlasové ¢asti hlavy klade vajicka, z nichZ se nasledné lihnou
larvy. Cely proces trva ptiblizné mésic. Pfiznakem ndkazy je silné svédéni ve vlasové Casti
hlavy, coz je zptisobeno svédivymi pupinky, které vznikaji po bodnuti. Odstranéni parazita
je mozné umytim vlasti pomoci specidlniho Samponu. Tuto kiiru je ale nutné v urcitém

intervalu zopakovat (Gregora, 2005).
** Roupy (enterobiéza)

Toto onemocnéni zpusobuje stievni parazit roup détsky. Tito jedinci pfezivaji v tenkém
stteve. Nasledné po oplozeni samicky kladou vajicka v misté fitniho otvoru a tim zplsobuji
potize v podobé velmi silného svédéni konecniku. Dal§imi pfiznaky jsou bolesti bficha,
ztrata chuti k jidlu, potiZe se spankem a nervozita. Pfenos probihd fekaln€ — oralni cestou
prostiednictvim kontaminovanych rukou, loznim pradlem nebo odévem nemocného. Jako
prevence je nezbytné piisné dodrzovani spravnych hygienickych navykt a disledna

hygiena rukou (Zahalkova, 2005).



¢ Svrab (scabies)

Pivodcem tohoto onemocnéni je parazit zdkozka svrabova, ktery po napadeni hostitele
vytvaii v kizi chodbicky, do kterych klade vajicka. Inkubacni doba trva 2-6 tydnt a
nasledn¢ se objevi prvni pfiznak, ktery se projevuje silnym svédénim klze (prevazné
v noci v teple). Parazit se pod kiizi dostava v mistech, kde je pokozka jemna a tepla. Jedna
se o prostory mezi prsty hornich a dolnich koncetin, v podpazi a kolem pupku. Na kuzi
muzeme pozorovat zarudlé pupinky v kratké vzdalenosti od sebe, které predstavuji zacatek
a konec chodbicky. Déle mlizeme na kiizi pozorovat vyrazné Skrabance a ranky. Pfenos
probiha pfimym kontaktem s nakazenym nebo nepfimo kontaminovanym loznim pradlem
a spoleCnym pouzivanim ruénikd. Lécba tohoto onemocnéni je lokalni (formou masti).
Dale je nutnd disledna vymeéna osobniho a lozniho prédla a jeho nasledné prani na teplotu

miniméln¢ 60 °C (Gregora, 2005).
Onemocnéni Covid-19

Pivodcem onemocnéni COVID-19, které zpusobilo celosvétovou pandemii, je novy typ
koronaviru SARS-CoV 2. Jeho prvni vyskyt byl hlaSen na konci roku 2019 z ¢inského
mésta Wuhan (Woods et al., 2020). Jednd se o vysoce nakazlivé onemocnéni, které
30.1.2020 vyhlasila Svétova zdravotnicka organizace stav nouze a nasledn¢ dne 11.3.2020

byla Svétovou zdravotnickou organizaci prohlaSena za pandemii.

K ptenosu choroby miize dochazet vice zptsoby. Jednim z nich je pfenos prostfednictvim
infikovanych kapének hlenu nebo slin, které infikovand osoba vylucuje pfi mluveni,
kychani a pii kaSli. Dale se onemocnéni miize Sifit vzduchem, ve které je obsaZen
infikovany aerosol, ktery se §ifi na vétSi vzdalenosti a zstava zde po dlouhou dobu. Tteti
moznosti je pfenos pres kontaminované ptedméty. Inkubaéni doba u tohoto onemocnéni je
uvadéna 2-14 dni, v priméru ale trva cca 5-6 dni. Branami vstupu infekce do organismu u

tohoto typu onemocnéni jsou sliznice nosu, Ust a také ocni spojivky (SZU, 2021).

Onemocnéni muze probihat asymptomaticky (bez jakychkoliv ptiznakill), coz mize byt
velmi nebezpecné z hlediska dalSiho $ifeni ndkazy nebo miizeme u nakaZenych pozorovat
rizné symptomy (SZU, 2021). Mezi nejcastéjsi potize fadime horecku a kasel. V menSim
procentu piipada se vyskytuje u nemocnych ryma a bolest v krku. Specifickym ptiznakem,
ktery se objevil v zacatku onemocnéni, byla u 80 % nemocnych pfechodna ztrata chuti a

¢ichu (Hubacek, 2020). Prubéh onemocnéni se lisi podle véku. U déti probihd onemocnéni



velmi ¢asto asymptomaticky nebo v leh¢i a mirnéjsi formé nez u dospélych (Necas, 2020).
BohuZzel byly v nékterych ptipadech u déti ve spojitosti s onemocnénim COVID-19
hlaseny zédvazné komplikace po prodélani onemocnéni, které jsou popisovany jako vzacny

zanétlivy multisystémovy syndrom déti (SZU, 2021).

Mezi nejucinngjSi preventivni opatfeni proti Sifeni onemocnéni COVID-19 mulzeme
zahrnout hygienickda opatfeni, Casté vétrani a omezeni kumulace vétSiho poctu lidi.
Samoziejmosti by méla byt hygiena rukou a také hygiena kaslani. Dal§im opatifenim bylo
zavedeni pouzivani rousek, které mély za ukol zamezit Sifeni nakazy kapénkovou formou
(Stejskal, 2020). SZU (2021) uvadi shodné zplisoby prevence, pro které ma oznaceni
pravidlo 3R — respiratory, rozestupy, ruce. Toto pravidlo také koresponduje s opatfenimi,
které jsou doporucovany pii jinych infekénich onemocnénich ptfenaSenych kapénkovou

infekci a prostfednictvim kontaminovanych rukou.

2.2 Protiepidemicka opatieni proti Sifeni infekénich onemocnéni

V ptipadé¢ vyskytu infekénitho onemocnéni je velmi dulezité rychlé zavedeni
protiepidemickych opatfeni, kterd maji za tikol eliminovat Sifeni infekéniho onemocnéni
v populaci a zlikvidovat ohnisko nakazy (Drnkova, 2019). Sejda et al. (2005, s.28) tato
opatfeni oznacuji jako epidemiologickd opatfeni a popisuji je jako ,cilend opatieni
k ptfedchazeni vzniku nebo potlaceni jiz vzniklych nakaz*.

Protiepidemickd opatieni délime na preventivni a represivni. Ukolem preventivnich

opatieni je predchazet vzniku infekce, kdeZto represivni opatieni zabranuji dalSimu Sifeni

iz propuknuté infekce (Drnkova, 2019).

V ptipad¢ vyskytu infekéniho onemocnéni jsou zavadéna represivni protiepidemicka
opatieni, kterymi jsou vCasnd diagnostika onemocnéni, hladseni infek¢niho onemocnéni,
izolace nemocného, aktivni vyhleddvani dalSich nemocnych jedinci a také zavadéni

karanténnich opatfeni (Tucek et al., 2018).
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kterd znamena oddéleni nakaZené osoby za ucelem zabranéni dalSiho Sifeni infekce.
Izolace mlZe probihat formou hospitalizace na infekénim oddéleni nebo formou domaciho
oSetfovani. Délka izolace zavisi na délce nakazlivosti nemocného. Osoby, které byli
v kontaktu s nakazenym, lze povazovat za potencionalné nemocné. Témto osobam miize

byt podle zdvaznosti ndkazy natfizena karanténa nebo lékai'sky dohled. Karanténu mizeme



definovat jako oddé¢leni jedinct, ktefi zatim nevykazuji znamky onemocnéni, ale je mozné,

ze u nich miize nédkaza propuknout (Drnkova, 2019).

K preventivnim protiepidemickym opatfenim fadime zvySovani hygienické tUrovné
obyvatelstva, dodrzovani hygienickych ptredpisti, opatfeni proti zavleCeni infekce do
kolektivii, o¢kovani a v neposledni tadé také zdravotni vychovu. Tucek et al. (2018)
povazuji zdravotni vychovu za sté€Zejni v prevenci proti infekénim onemocnénim, jelikoz
zvysSuje zdravotnické uvédoméni obyvatelstva a apeluje na dulezitost seznamovani

s otazkami hygieny a epidemiologie v procesu vychovy a vzdélavani na Skoléach.

2.3 Hygienicka opatieni a prenos infekénich onemocnéni

Jak bylo jiz vySe uvedeno, vétsina infekénich onemocnéni je pfenaSena dvéma zpisoby.
Jedné se o prenos pfimym kontaktem s nemocnym a nepifimou cestou pii nedodrzovani
spravnych hygienickych navykli prostfednictvim kontaminovanych piredméti nebo
kontaminovanych rukou pfi nedostatecné hygien¢. Budovani a dodrzovani spravnych
hygienickych ndvyka tedy piedstavuje klicovy prvek prevence vzniku a Sifeni mnoha
infekEnich onemocnéni. Je velmi Zadouci vytvaret u déti tyto ndvyky jiz v piredskolnim
véku a v priabéhu skolni dochazky a zajistit tak jejich pevné ukotveni, aby se tak staly

prirozenou soucasti chovani i v dospélosti (Kotulan,2012).

Hygiena je podle Sedlafové (2008) ,,soubor pravidel a postupi vedouci k podpofe a
ochrané zdravi“ (s. 63), o kterou by mélo dité zacit pecovat s pomoci dosp€lé osoby od
batoleciho a pfedSkolniho véku a budovat si tak postupné hygienické navyky. Kotulan
(2012) definuje hygienické navyky jako ,rtizné ukony kazdodenniho zivota zaméiené
k ochran¢ zdravi, které se neustalym opakovanim zautomatizovaly natolik, ze ¢lovek je za
pfislusné situace provadi téméf podvédomé, bez jakéhokoliv rozmysleni, rozhodovani ¢i
pfipominani““ (s.187) a shoduje se se Sedlafovou (2008), ze pravé piedsSkolni vek je

idealnim obdobim pro pokladani zakladi hygienickych navyka.

Maradové a Kubrichtové (1999) rozdélily hygienické navyky do nésledujicich skupin:
% Hygiena rukou
¢ Hygiena dutiny ustni
¢ Prevence pienosu kapénkovych infekci

% Péce o kizi — celkova koupel a oblékani



¢+ PéCe o nehty a usi
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« Hygiena pouzivani toalety

Z hlediska prevence a ochrany zdravi pred infekénimi nemocemi jsou stéZejnimi
skupinami ptfedevSim hygiena rukou, prevence ptfenosu kapénkovych infekci a hygiena
pouzivani toalety, kterd izce souvisi s hygienou rukou. Nemén¢ dulezita je také péce o

Cistotu vlasii a celkovou hygienu téla.
Nyni zde budou ptedstaveny dvé klicové skupiny hygienickych navyki:
Hygiena rukou

Na zéklad¢ zjisténi Svétové zdravotnické organizace zpusobuje nedostate¢nd hygiena
rukou vznik a Sifeni vice jak 80 % vSech infekénich chorob. Myti rukou je jednim
opatienim proti Sifeni infekénich nemoci. Pii béznych kazdodennich aktivitich se velmi
Casto dotykame predmétii, mezi které fadime drzadla v dopravnich prostfedcich, mince,
kliky u dvefi a nakupni koSiky. Tato mista jsou hojné osidlena viry a bakteriemi, které se
zde dale mnozi. Diikladnou hygienou rukou, ktera je provadéna ve spravny €as a spravhou
technikou, tak miizeme vyznamnou mérou ochrénit své zdravi. Ruce je nutné si myt vzdy
po ptichodu domt, po pouziti toalety, pfed, pii a po ptipravé jidla a pred jidlem. Dale je
také velmi duilezita hygiena rukou po pouziti hromadné dopravy a také poté, co jsme se
dotykali nakupnich kos8ikl a minci. Dalsi situaci, kdy je nutné myti rukou, je po smrkani,
kychani a po kontaktu s nemocnou osobou. V neposledni fad€ jsou to také situace, kdy
manipulujeme s odpadky a dotykame se zvifat. Aby bylo myti rukou ucinné, je velmi
dalezitd technika myti, kterd ma velky vliv na kone¢ny vysledek. K edukaci spravné
techniky myti rukou v MS je vhodné vyuzivat také obrazovych materialii, které jsou

uzpiisobeny predskolnimu véku déti (SZU, 2023).
Prevence prenosu kapénkovych infekei

Prostfedi matetskych a zakladnich Skol je z hlediska pfenosu nakazy kapénkovou infekci
idealnim mistem. Ve Skolach dochazi k velké kumulaci déti v uzavieném prostoru, ktery je
mnohdy nedostate¢né vétrany. Toto riziko je vysoké predevS§im v matefskych Skolach,
jelikoz zde déti nemaji dostatecné upevnéné spravné hygienické navyky. To vSe pfispiva

velkou mérou k pfenosu infekénich onemocnéni, které se S§ifi pravé timto zpisobem



(Gregora, 2017). Pii kapénkové infekcei jsou dle Rozsypala (2023) choroboplodné zarodky
vylucovany pti kasli, kychani a mluveni z dychacich cest prostiednictvim kapének, na
které jsou navéazané. Vstupni branou infekce jsou dychaci cesty a oc¢ni spojivky,
prostiednictvim kterych se viry nebo bakterie dostavaji do téla. Abychom ptedchézeli
ptenosu kapénkovych nakaz, je velmi dilezité dodrzovat spravné hygienické navyky pii
kaslani, kychani a smrkani a také je nutné dbat na zvysenou hygienu rukou v ptipadé
respiracnich onemocnéni. Kotulan (2012) klade daraz predev§im na opatieni pii kasli a
kychani, kdy je nezbytné si usta a nos zakryvat kapesnikem. SZU (2021) dale upiesiiuje, Ze
pokud nemame kapesnik, je nutné kaslat a kychat do rukédvu na ptedlokti a nasledné si
umyt ruce mydlem nebo pouzit dezinfekéni gel. Maradova a Kubrichtova (1999)
doporucuji vramci smrkani pouZzivat papirové kapesniky, jelikoz jejich jednorazové
pouzivani zabranuje dalSimu mnoZeni plivodci ndkazy. DalSi opatieni, které Kotulan
(2012) povazuje za dulezité¢ v ramci prevence pienosu kapénkovych infekci a bylo jiz vyse
zminéno, je dislednd izolace déti vykazujici pfiznaky infekéniho onemocnéni. Toto

opatieni je nezbytné z hlediska zastaveni dal$iho §ifeni infekce.

Vsechna zminéna opatieni jsou z hlediska prevence prenosu infekénich onemocnéni velmi
dilezité a je zadouci, aby jiz od predskolniho véku postupné dochazelo k jejich vstépovani
a zautomatizovani. Jejich dllezitost se zvySuje zejména v situacich, kdy dochézi
k roz$ifeni ndkazy ve velkém méfitku, stejné jako tomu bylo v pfipad€ infekéniho
onemocnéni COVID-19, které vyvolalo celosvétovou pandemii a jejiz dopady na Zivoty
lidi byly obrovské. V takovych ptipadech je povazovano dodrzovani hygienickych navyka

za kli€ové opatieni k omezeni Siteni ndkazy.

2.4 Ockovani

Jednou z vyznamnych slozek prevence infekénich onemocnéni je ockovani, které¢ fadime
mezi primarni formu prevence. Jeho hlavni vyznam spociva v zabradnéni vzniku nemoci
(Celedova & Cevela, 2012). Drnkova (2019) v souvislosti s o¢kovanim hovoii o snaze
eliminovat infekéni onemocnéni, coz znamena snahu o jejich vymizeni. Jednd se o

nejucinnéjsi opatieni proti vyskytu infekénich onemocnéni (Chlibek, 2018).

Principem ockovani je snaha o stimulaci imunitniho systému, kdy prostfednictvim
vpraveni usmrcen¢ho nebo né&jak upraveného pivodce choroby dochazi nésledné v téle
k tvorbé specidlnich protilatek za ucelem zlepSeni schopnosti imunitniho systému jedince.

Ten se pifi nasledném setkani s nemoci dokaze branit natolik, ze u ockovaného jedince



nemoc nepropukne nebo onemocnéni probéhne pouze ve velmi lehké form¢e (Klima, 2016;

Gregora, 2005).

Na dualezitost ockovani v ramci prevence u déti upozoriiuje mnoho odborniki, kteii si
vS§imaji, ze praveé diky ockovani se snizil vyskyt infekénich onemocnéni, které byly diive
v détském veku velmi Casté (Zahalkova, 2005). Diikazem je ptiklad celoplosného ockovani
proti viru pravych nestovic, které v danych zemich snizilo ¢i dokonce uplné potlacilo
vyskyt tohoto onemocnéni. Diky tomu se jiz toto onemocnéni od roku 1978 ve svété

nevyskytuje (Meyer et al., 2020).

S problematikou ockovani souvisi problém, ktery se vyskytl v poslednich letech ve vétsi
intenzité, a to odmitani ockovani déti ze strany jejich rodicl. Na tento fenomén upozoriuji
McKee a Bohannon (2016), kteti se ve svém ¢lanku otazkou odmitdni vakcin ze strany
rodi¢h zabyvaji. Dlvodu, pro¢ rodice odmitaji nechat ockovat své déti, je vice. Patii mezi
né nejen nabozenské a filozofické divody, ale také nedostatek informaci ze strany lékate.
Stézejnim ditvodem je obava rodicu o zdravi svych déti, tedy strach z moznych komplikaci
po ockovani. BohuZzel negativnim disledkem tohoto trendu je opé&tovny narhst vyskytu
nékterych infek¢nich onemocnéni, kterym by bylo moZzné diky ockovani pfedchazet.
Problematika neockovanych déti se nasledné dotyka matetskych Skol, kdy jim Zakon ¢.
258/2000 Sb. o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zékoni uklada

na zakladé § 50 povinnost tuto situaci fesit (Zakon ¢.258/2000 Sb., 2000).

V Ceské republice funguje systém povinného o¢kovani déti, kdy jsou déti jiz v kojeneckém
véku ockovany podle platného ockovaciho kalendaie (Muntau, 2009). V soucasné dobé

jsou déti povinng€ ockovany proti nasledujicim onemocnénim:

e Tuberkul6za (pouze u rizikovych déti s indikaci)

o Zaskrt

e Tetanus

e Cerny kasel

e Détska obrna

e Virova hepatitida B

e onemocnéni vyvoland Haemophilus influenzae B

e Spalnicky

e Zardénky

e Piiusnice (Ceské vakcinologicka spoleénost CLS JEP & SZU, 2022).



3 ROLE MATERSKE SKOLY A UCITELE VE VZTAHU
K PREVENCI A OCHRANE ZDRAVI DETI V PRIPADE
INFEKCNIHO ONEMOCNENI]

Tato kapitola se zaméfuje na postaveni mateiské skoly a uéitele MS z hlediska prevence a
ochrany zdravi déti v prostiedi matefskych $kol. Je zde piedstaven program Skola
podporujici zdravi, jehoz hlavnim cilem je mimo jiné podporovat u déti tictu a odpovédné
chovani k vlastnimu zdravi a ke zdravi druhych. Déle jsou zde piedstaveny dulezité¢ zakony
a vyhlasky, které se vazou k této problematice a kterymi se musi MS fdit a dodrzovat.
Zavér kapitoly zdirazituje Glohu uditele MS v oblasti vychovy ke zdravi a v prevenci
nemoci u déti predskolniho veku. Také se zamétfuje na dilezitost komunikace mezi
uCitelem a rodinou, kterd zahrnuje pravidelné informovani rodi¢li a feSeni situaci

spojenych s vyskytem infekénich onemocnéni u déti.

3.1 Mateiska Skola a jeji role v prevenci a ochrané zdravi déti

Podminky, v jakych dit¢ vyrtsta, hraji dileZitou roli a vyznamné ovliviiuji zdravi ditéte.
Matetska skola je vedle rodiny dal$im zatizenim, kam dité vstupuje a travi podstatnou ¢ast
dne. Mé&lo by si tu rozsifit své stavajici znalosti a také se naucit nové dovednosti a ziskat
zkuSenosti, které jsou klicové pro jeho fyzicky, mentalni a socidlni rast (Kot’atkova, 2008).
Zaroven je ale matefska Skola, na coz upozoriiuji Bofilova a Fendrychova (2014), pro dité
rizikovym prostfedim z hlediska ochrany zdravi. Z divodu vétsi koncentrace déti, které
jeste nejsou schopné dostatecné dodrzovat spravné hygienické navyky, je matetskéd Skola
mistem zvySeného vyskytu a Sifeni infekénich onemocnéni. Na tuto skute€nost upozoriuje
také Gregora (2017). Poukazuje konkrétné na nebezpeci Sifeni nakazy vzduchem, kdy se
pomoci kapének uvolnénych do ovzdusi mohou infikovat ostatni jedinci, coZ je jedna
z moZznosti prenosu infekénich onemocnéni. Toto nebezpeci hrozi na mistech, kde dochazi

ke zvySené koncentraci osob, mezi které patii také matefské a zakladni Skoly.

Vychova ke zdravi a jeho ochrané by neméla byt pouze doménou zdravotnictvi, ale m¢la
by se zde vyznamné zapojovat také Skola, kterd se sama podili na vzniku mnoha
zdravotnich rizik. Je mistem, kde déti travi podstatnou ¢ast dne a ma tak moznost na déti

v tomto sméru velmi vyznamné ptisobit (Kotuldn, 2012).

JelikoZ je zdravi obyvatelstva Ceské republiky na hordi urovni neZ v zapadni Evropé, coz

wrwe



situaci zlepsit. Patii mezi n¢ zdravotné¢ vychovné programy, které jsou mezindrodné

podporované (Kotulan, 2012).

Jednim z nich je program s nazvem Skola podporujici zdravi (dale SPZ). Tento program
vychézi a navazuje na principy evropské sité School for Health in Europe a jeho garantem
pro Ceskou republiku je Statni zdravotni Gistav Praha. Program stavi svijj p¥istup k podpore
zdravi na péti zdkladnich hodnotach, kterymi jsou rovnost (rovny piistup ke vzdélani a ke
zdravi pro vSechny), udrzitelnost (rozvijeni odpovédného piistupu zaka k jejich budouci
roli ve spolecnosti), inkluze (Skoly podporuji rozmanitost s podporou vzijemné diavéry a
respektu), spolupodileni na spolecném rozhodovani a poslednim pilitem je podpora

demokratickych hodnot.

Skoly, které se hlasi k tomuto programu, se snaZi podporovat u kazdého zéka uctu ke
zdravi, rozvijet odpovédné chovani ke svému zdravi i zdravi druhych, tak aby se tyto
hodnoty staly jeho celozivotni prioritou. Je zde také snaha u zakt a ucitelt rozvijet klicové
zivotni kompetence, kterymi jsou pifedevSim porozuméni holistickému pojeti zdravi,
pfistupovani ke zdravi jako k Zivotni priorité, upfednostiiovani zpiisobli chovani, které
zlep3uji zdravi a snaha o zvladani stresovych situaci. Skola se snazi ptisobit nejen na rodice
zaku, ale jejim cilem je také prostfednictvim uciteld a rodict pozitivné ovliviiovat postoje

ostatnich obyvatel ke zdravi a jeho ochrané.

Do tohoto programu jsou v Ceské republice zapojeny $koly mateiské, zakladni i stfedni.
Pro jednotlivé stupné kol jsou vypracovany metodiky, které vychazi z programu SPZ a

kterymi se tyto Skoly ¥idi pii tvorbé svého §kolniho vzdélavaciho programu (SZU, n.d.).

Havlova et al. (2008) vypracovaly pro mateiské skoly, které se zapojily do programu SPZ,
Kurikulum podpory zdravi v matefské Skole, které ma za cil podporu soucasné¢ho zdravi
vytvofenim prostfedi v matetské Skole plné télesné, dusevni a spolecenské pohody.
Druhym cilem je podpora budouciho zdravi vychovou ke zdravému Zivotnimu stylu.
Hlavnimi principy programu, které se vzajemné dopliiuji, jsou respekt k pfirozenym

potifebam jedince a podpora komunikace a spoluprace.

Skola ma také jako jedna z mala instituci moznost diky kazdodennimu kontaktu s zakem
zachytit indicie na mozné zanedbavani péce o zdravi ditéte ze strany rodiny a ptipadného
poskozeni zdravi. V téchto ptipadech by Skola mé¢la informovat organy socialni péce, které
mohou vyuzit dostupné prostiedky k usmérnéni rodici a popfipad¢ zajistit napravna

opatieni (Kotulan, 2012).



3.2 Legislativa v kontextu prevence a ochrany zdravi déti v MS

Ochrana zdravi déti je jednou z priorit, na které kladou mateiské koly diraz. Skolam tuto
povinnost uklada také fada zdkont a vyhlasSek. Mezi stézejni zdkony a vyhlasky, kterymi je
materfskd Skola vazdna a souvisi s problematikou prevence a ochrany zdravi déti, lze
zaradit:

» W

s Zékon ¢. 561/2004 Sb. Zakon o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vysSSim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon), ve znéni pozdéjSich predpist

v

% Zéakon ¢. 258/2000 Sb. Zakon o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdé&jsich
predpist

X/

¢ Vyhlaska ¢. 410/2005 Sb. Vyhlaska o hygienickych poZadavcich na prostory a

provoz zatizeni a provozoven pro vychovu a vzdélavani déti a mladistvych

Nyni si priblizime klicové informace z hlediska prevence a ochrany zdravi z jednotlivych

pravnich ptedpisi, které jsou pro matei'ské Skoly zdvazné a maji povinnost se jimi fidit.

Zakon ¢. 561/2004 Sb. Zakon o predSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném

a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjSich predpisi.

Tento zakon stanovuje nejen obecna pravidla zajiSténi bezpecnosti a ochrany zdravi, ale
upravuje také podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni v mateiské

skole.

K prevenci a ochran¢ zdravi ve Skolach a Skolskych zatizenich se vztahuje paragraf 29.
Podle § 29 odst. 2 ma matetfska Skola povinnost zajiStovat bezpecnost a ochranu zdravi
déti pii vzdélavani a s nim pifimo souvisejicich ¢innostech.

Paragraf 30 se tyka Skolniho fadu Skoly. Podle § 30 odst. 1 je uvedeno, Ze Skolni tad
vydava feditel Skoly, ktery zde formuluje prava a povinnosti déti a jejich zakonnych
zastupc vramci Skoly a také jsou zde popsana pravidla vzijemnych vztahli se
zaméstnanci §koly. Skolni ¥ad také upravuje podminky zajisténi prevence a ochrany zdravi
ve Skolach. Dokument musi byt vefejné ptistupny a je také povinnosti feditele seznamit se

Skolnim fadem zaméstnance Skoly a zakonné zastupce.

Dalsim dualezitym paragrafem z hlediska prevence a ochrany zdravi je paragraf 35, ktery
fesi situace, kdy je nutné vydat rozhodnuti o ukonceni predskolniho vzdélavani. Podle §
35 odst. 1 pism. b) mize matetska Skola v pfipad¢ opakovaného a zdvazného porusovani

povinnosti ze strany zdkonnych zastupct, které stanovuje Skolni fad, ukoncit predSkolni



vzdelavani po predchozim pisemném upozornéni. Toto ustanoveni se tyka situace, kdy
rodice opakované porusuji povinnost sledovat zdravotni stav ditéte a v pripad¢ vyskytu
priznakt akutniho infekéniho onemocnéni jej odmitaji ponechat v domacim 1éceni (Zakon

¢. 561/2004, 2023).

V souladu s vyse uvedenymi ustanovenimi tedy nese matetfska Skola zodpovédnost za
zajisténi ochrany déti pred kontaktem s ditétem, které ma zjevné ptiznaky pienosné
nemoci. Cilem je ptedejit vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni mezi détmi.

v

Zakon ¢. 258/2000 Sb. Zakon o ochrané verejného zdravi, ve znéni pozdéjSich

predpisi

Pro prevenci a ochranu zdravi je stézejni paragraf 7 a paragraf 50. Paragraf 7 odst. 1
stanovuje povinnost Skoly zajistit podminky pro vychovu a vzdélavani ve Skolach a také
hygienické pozadavky, které musi matetskad Skola spliiovat. Ty se tykaji vybaveni §kol,
jejich prostorovych podminek, zptisobu osvétleni a vytapéni. Daéle také stanovuji
mikroklimatické podminky a pozadavky, jak zachazet s pradlem. Jsou zde také upfesnény
zpusoby uklidu. Pravé disledné dodrZzovani vysokého hygienického standardu na uklid je
pro prevenci a ochranu zdravi pfed infekénimi onemocnénimi kli¢ové. Paragraf 7 odst. 3
uklada Skoldm povinnost zajistit izolaci ditéte v pfipad€, Ze vykazuje znamky akutniho

onemocnéni a také dohled zletilé osoby, ¢imZ také Skola zabraniuje vzniku a Sifeni nakazy.

Povinné ockovani a s tim spojené podminky pro pfijimani déti do matetské Skoly jsou
formulovéany v paragrafu 50, kde je vymezena povinnost matetskych Skol pfijimat pouze
déti ockované vyjma déti, které se ze zdravotnich diivodii nemohou podrobit ockovéni. Zde

je ale nutné tuto skute¢nost dolozit potvrzenim od lékate (Zakon ¢. 258/2000, 2023).

Tato povinnosti se ale netyka déti, pro které jiz plati povinna Skolni dochazka a jsou tudiz
od této povinnosti osvobozeny. Ockovani nemiize byt prekdzkou a znemoznovat z diivodu
odmitani o¢kovani povinnou $kolni dochézku, ktera je stanovena § 34 Zakona ¢. 561/2004

Sb. (Zakon ¢. 561/2004, 2023).

Vyhlaska €. 410/2005 Sb. Vyhlaska o hygienickych poZadavcich na prostory a provoz

zaFizeni a provozoven pro vychovu a vzdélavani déti a mladistvych

V souvislosti s prevenci a ochranou zdravi je jesté nutné zminit vySe uvedenou vyhlasku,

ktera jiz stanovuje konkrétni hygienické pozadavky na prostory a provoz matetskych Skol.



Paragraf 4 se vénuje vnitinim prostoram, stanovuje rozméry jednotlivych mistnosti,
kterymi musi matetskd Skola disponovat a urcuje pozadavky na hygienickych zatizeni a
jejich pocty, které jsou v ptiloze 1 k této vyhlaSce uptesnény. Také konkretizuje pozadavky
na lehatka a lazkoviny, které slouzi k odpocinku déti. V paragrafu 18 jsou uvedeny
pozadavky na vétrani a vytapéni prostor urcenych pro vychovu a vzdélavani, které jsou
uptesnény jesté v priloze 3 k této vyhladsce. S prevenci a ochranou zdravi souvisi také
paragrafy 22 a 23. Ty stanovuji povinnost pravidelné¢ho uklidu a vymény luzkovin. Dale
také konkretizuji podminky nakladani s pouzitymi lizkovinami a zplsob skladovani

¢istych luzkovin (Vyhlaska ¢. 410/2005, 2022).

3.3 Ucitel a jeho role v prevenci a ochrané zdravi déti v MS

Ucitel je jednim ze zékladnich aktéri ve vzdélavacim procesu. Ma zasadni vliv na utvareni
hodnot u déti a zaktl, rozvoj jejich osobnosti a z4jmu (Syslova, 2013). To potvrzuje také
Helus (2015), podle kterého je ucitel ,,pedagogickou osobnosti, kterd je svymi postoji,
svym jednanim a svou presvédCivosti ditéti tim nejucinnéj§im podnétem, aby se také jako
osobnost rozvijelo. Je vid¢im aktérem vyuky osobnostné rozvijejici (s. 327). Podle
Priichy et al. (2013) ma ucitel vliv na formovani edukacniho prostfedi a také na klima
ttidy. Poukazuji také na vzrustajici vyznam socialnich roli ucitele, a to ve vztahu k zaktim,
rodicim a v kolektivu ucitelt. Kolat (2012) charakterizuje roli ucitele jako pozici a
povinnosti ucitele v interakci s Zaky a dalSimi ucastniky vychovné — vzdélavaciho procesu
ve vzdélavani, coz zahrnuje oCekavani specifického jednani a chovani uclitele ve vztahu
k Zaktim a v rdmci vychovnych a vzdélavacich situacich. Z hlediska vyznamu role ucitele
ma dle nazoru Syslové (2013) ucitel nejvétsi vliv na rozvoj osobnosti déti a vytvareni
jejich hodnotového systému, jelikoz pravé v obdobi predskolniho veéku se u déti utvareji

schopnosti a dovednosti, které maji trvaly charakter.

Program Skola podporujici zdravi povazuje rodice a ucitele za nejvyznamné;si

spolutiCastniky podpory zdravi u déti. Prostfedi Skoly je tudiz vedle rodiny jednim

vvvvvv

Velmi dilezitou roli v ramei tohoto programu hraje ucitel a také podporujici postoj vedeni
Skoly, ktery je nezbytny k realizaci jeho aktivit. Standardem evropské Skoly je zdravotné
orientovany ucitel, v jehoz kompetenci je koordinace zdravotni vychovy ve Skolach a
zajistovani a organizace zdravotné zaméfenych akci v ramci Skoly podporujici zdravi

(Kotulén, 2012).



Jednim z hlavnich tkold ucitele ve vychové ke zdravi je vzdélavani zakl v prevenci a
ochrané zdravi. Havlova et al. (2008) za dalsi vyznamny tukol ucitele povazuje jeho
celozivotni vzdélavani se zaméfenim na tuto problematiku, které by mélo byt samoziejmou
soucasti ucitelské profese. Také Slabe et al. (2016) povazuje celozivotni vzdélavani uciteli
za velmi dulezité, jehoz prostfednictvim si ucitel pribézné dopliuje znalosti ziskané jiz
béhem studia. Aby ucitel dokazal u ditéte rozpoznat pocinajici infekéni onemocnéni, je
nutné, aby disponoval odpovidajici znalostmi specifickych pfiznak a projevii jednotlivych
infek¢nich onemocnéni, dale jejich inkuba¢ni doby, zpisobu pienosu a 1écby. Jelikoz se
meéni charakteristika nemoci a znovu se objevuji infekéni nemoci, jejichz vyskyt byl jiz
diky ockovani potlacen a také se objevuji nova infekéni onemocnéni jako naptiklad
v soucasnosti onemocnéni COVID-19, je pravidelné celozivotni vzdélavani ucitell
nutnosti. Mabood et al. (2020) také vnimaji velky vyznam vzd€lavani a Skoleni uciteli
zamétenych na prevenci Sifeni infekénich onemocnéni, jelikoz mohou ptispét ke kontrole a
zabranéni Sifeni nakazy v prostfedi matefskych skol. Havlova et al. (2008) zduraziuji
v souvislosti s tim také to, Ze snaha o prosazovani vysokoskolského vzd&lani u ugitelek MS
ma své opodstatnéni, jelikoZ se neustale zvySuji poZadavky na zplsobilost ucitele matetské
Skoly a také z dlivodl zavadéni novych trendim ve vzdélavani, ke kterym mimo jiné patii

také pedagogika podporujici zdravi.

Tyto znalosti by mél poté uclitel umét tvofivé aplikovat v kazdodennich ¢innostech
(Havlova et al., 2008). Vzdélavaci oblasti, které jsou obsaZzeny v Ramcovém vzdélavacim
programu pro predskolni vzdélavani, uciteli nabizi moznost vyuzivat témata, kterd se
zaméfuji na vychovu ke zdravi a upevinovani hygienickych navykt. Ucitel dale voli
vhodné vyucovaci metody a didaktické prostfedky, které by mél ptizplsobit kognitivni,
psychické a socidlni Grovni ditéte (Hfivnova, 2013). Jednou z moznosti, jak mize ucitel
déti seznamit se spravnymi hygienickymi navyky, je vyuziti hry jako metody. Hra je podle
Kotatkové (2005) ,,zdkladni aktivitou détské seberealizace® (s. 14), je zaroven tou
nejzakladnéjsi a nejptirozené;si Cinnosti ditéte. Hra by méla byt interaktivni a poskytovat
détem prilezitost pro prozitky, diky kterym si snadno uvédomi, Ze o svém zdravi si kazdy
rozhoduje sam (Machovd & Kubatova, 2015). Hru jako vyucovaci metodu pouzily
Botilova a Fendrychova (2014) ve svém vyzkumu, kde vytvofily specidlni edukacni
program a hrou déti seznamily se spravnymi hygienickymi navyky. Dals§i moznosti, jak
déti sezndmit s prevenci a hygienickymi ndvyky, je prostiednictvim pohadky a také jeji

dramatizaci.



Ucitel mateiské Skoly ma klicové postaveni v péci o zdravi déti zejména v rdmci
vychovného ptisobeni v oblasti primarni prevence (Hfivnova, 2013). Profesni a osobni
kvality ucitele jsou stézejni pro uspéSnost vzde€lavaciho procesu. Ucitel je s détmi
v neustalém kontaktu v pribéhu pobytu v mateiské Skole. DalSim tkolem ucitele
v prevenci a ochrané zdravi je také byt vzorem pro déti, ktery budou moci napodobovat a
prostiednictvi kterého se mohou ucit novym dovednostem. Je diilezité, aby si ucitel ujasnil
svlj postoj ke zdravi a byl si védom svého vlivu na déti 1 okoli (Havlova et al., 2008).
Stejny nazor sdili vice autorli, mezi které patii také Kotulan (2012), ktery také povazuje
osobni priklad uciteld v budovani a upeviovani hygienickych navyku, na které je zadouci
se zam¢fit v obdobi predskolniho vzdélavani, za stézejni. Ucitel by mél dbat na hygienu
rukou a také na celkovou upravu zevngjSku. Také preference zdravého stravovéani a
chovani ucitele pfi jidle je pro déti tim spravnym vzorem. UCcitel by mél mit vzdy na
paméti, ze déti jsou velmi vS§imavé a kazdé nevhodné chovani ucitele miize mit negativni
dopad na budouci postoj ditéte ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu. Stejny pohled je
patrny také u Michail et al. (2017), kteti také zdlraziiuji dilezitost postoje ucitele
k vychové ke zdravi, k hygiené a dodrzovani hygienickych navyki. Dle jejich nazoru by
mel byt ucitel détem piikladem, jak peCovat o své zdravi. Na ptehodnoceni postojil
budoucich uditeld matefskych Skol k dualezitosti vychovy ke zdravi a dodrzovani
hygienickych opateni méla vliv pandemie COVID-19, jak zjistila ve svém vyzkumu Lo

(2021), kteti si vlivem pandemie uvédomili diileZitost vychovy ke zdravi.

Povinnosti matefské Skoly je zajistit bezpecnost a ochranu zdravi déti pfi vzdélavani i
jinych souvisejicich ¢innostech. Tato povinnost je zakotvena v zdkoné ¢. 561/2004 Sb.
Mimo zajisténi bezpecnosti déti je jednim z ukoll ucitele piedchézet vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni mezi détmi, jelikoz jsou matetské Skoly velmi rizikovym
prostiedim z hlediska pfenosu a Sifeni infekénich onemocnéni. Michael et al. (2017)
poukazuje na nutnost, aby ucitelé mateiskych Skol sami dodrzovali hygienicka opatieni a
disponovali schopnosti zavadét je, prosazovat a monitorovat. Pro ochranu déti ptred
infekcemi je dilezité, aby ucitel sledoval a zajistil Casté a UCinné vétrani ve tride.
Predev§im v zimnim obdobi by mélo probihat formou kritké ale intenzivni vymény
vzduchu. Kromé vétrani je také dualezité zajistit spravnou teplotu a vlhkost vzduchu ve
ttidach. Ucitel by mél dbat v boji proti pienosu infekénich onemocnéni mezi détmi nejen o
zajisténi dostatecného pobytu déti na cerstvém vzduchu, ale také by mél dohlizet na

dodrzovani hygienickych navyki u déti, kterymi jsou hygiena rukou, hygiena pii kasli a



rymé (Machova & Kubatova, 2015). Dale je také velmi dulezité, pro predchazeni Sifeni
infekéniho onemocnéni v kolektivu déti, aby ucitel sledoval zdravotni stav déti. Pokud si u
nekterého ditéte vSimne ptiznaka, které by mohly znamenat mozné podezieni na infek¢ni

onemocnéni, je nezbytné, aby zajistil jeho v€asnou izolaci (Kotulan, 2012).

3.4 Komunikace mezi ucitelem a rodinou v ramci prevence a ochrany

zdravi déti v MS

Jednim z ukola skoly je snaha o navadzani aktivniho vztahu s rodici, k ¢emuz je nezbytnou
podminkou vzdjemnd ucta a respekt. V soucasné dobé je snaha o prosazovani partnerské
vychovy ve vztahu Skola a rodina, ktera je zaloZena na jejich rovnocenném postaveni.
Lindner (2019) také klade diraz na poskytnuti moznosti zapojeni rodiny do Zivota
matefské Skoly. Pfi aktivnim zapojeni maji rodice moznost sledovat pedagogickou praci

ucitele a ocenit tak jeji kvalitu.

Podle Prichy et al. (2013) je z pedagogického hlediska diilezitd socialni komunikace, coz
je ,,sdélovani, dorozumivani mezi lidmi“ (s. 104). Kota (2018) také poukazuje na
dilezitost této komunikace, jelikoz napomaha vzajemného porozuméni mezi jedinci. Je
velmi dilezité, aby se ob& strany navzdjem poznaly, a to nejlépe formou rozhovort.
Zakladem uspésné komunikace mezi Skolou a rodinou, jak uvadi Lindner (2019), je
rozhovor mezi ucitelem a rodici, ktery je zaloZzeny na vzajemné tcté, respektu a daveéte. To
potvrzuje také Capek (2013), ktery navic klade diiraz na efektivni komunikaci mezi obéma
stranami, kterd je nezbytnou podminkou a klicovym prvkem pro optimalni rozvoj ditcte.
Lindner (2019) také dodava, Ze je nutnym piedpokladem pro zajiSténi vzdélavaci
povinnosti Skol. Déle klade dlraz na pravidelnost rozhovori mezi ucitelem a rodici, jelikoz

umoziuji vytvoreni vzajemnych vztahli a porozumeéni.

Nezbytnou podminkou pro efektivni vychovu ke zdravi a dodrzovani preventivnich
opatieni proti Sifeni infekénich onemocnéni v matetské Skole je spoluprace s rodici, ktefi
maji podstatny vliv na prevenci u déti pfedSkolniho v€ku. Ucitel by mél rodice pravidelné
informovat o problémech a aktivitach tykajicich se vychovy ke zdravi. V ptipadé vyskytu
problému by mél s rodi¢i vést individualni pohovory a snazit se o co nejrychlejsi vyfeseni
vznikl¢ situace (Kotulén, 2012).

Prestoze vétsina rozhovorti v matetskych Skolach probiha v ptatelském duchu, miize se

obCas vyskytnout problém, ktery zplisobi konfliktni situaci pfi komunikaci ucitele

s rodi¢em. V téchto situacich je velmi dileZité, aby u¢itel MS zvladal z hlediska své



profesionality sebejisté komunikovat. Také by mél disponovat schopnosti vést rozhovory a
resit konflikty. Praveé sebejistota umoziuje uciteli zvladnout konfliktni rozhovor a obtizné

situace (Lindner, 2019).

Utitel MS se setkava s riznymi problémy, které mohou vyustit v konfliktni rozhovor.
Jednim z velmi Castych problému, které musi ucitelé v mateiskych Skolach fesit, jsou
situace, kdy rodiCe posilaji do matetské Skoly nemocné nebo nedostatecné dolécené déti.
Tento problém velmi uzce souvisi s tématem této prace, ktera se zaméfuje pravé na
ochranu zdravi déti a prevenci ptfenosu infekénich onemocnéni v prostiedi matefskych
Skol. Lazova (2013) uvadi jako jeden zdivodi takového chovani rodi¢i divody
ekonomické, kdy rodi¢e argumentuji ztratou mzdy az po obavu ze ztraty zaméstnani. Tento
divod bohuZzel nemtze byt akceptovatelny, jelikoz zdravi vlastniho ditéte a také ochrana
zdravi ostatnich déti, by méla byt prioritou. V téchto situacich by mé¢l ucitel apelovat na
zdravi ditéte, upozornit rodice na riziko zhorSeni zdravotniho stavu nedoléceného ditéte a
moznosti pfechodu nemoci do chronického stadia. Dale je dilezité tyto rodi¢e upozornit na
nesouhlas ostatnich rodi¢l a jejich obavy z S$ifeni nemoci v matetfské Skole. V téchto
ptipadech je jednou z moZnosti matefské Skoly pozadat o pomoc détského lékare, ktery
muze byt pro rodi¢e vétsi autoritou. Ve Skolnich fadech matefskych skol byva detailné
uvedeno, pii jakych piiznacich nesmi byt dit€¢ pfijato do matetské Skoly. Také o tento
dokument se mohou ucitelé pfi komunikaci s rodici ditéte opfit. V krajni situaci je mozné
upozornit rodi¢e na moznost ohldSenim situace na Organ socidlné — pravni ochrany déti,

jelikoz se v téchto ptipadé mlze jednat o ohroZeni zdravi ditéte.

Samoziejmosti by méla byt snaha o co nejklidnéjsi vyteSeni situace. UCitelé by se meli
snazit o chapajici pfistup, ale pfesto by mély trvat na svém ndzoru a nenechat se vyvést
z miry. Jednou z moznosti, jak zvladnout tyto rozhovory, je vyuziti asertivnich technik.
Asertivita je podle ValiSové (2002) ,,chovani, kdy si dokdzeme prosadit své pozadavky,
naroky, potfeby, ndzory pfiméfenymi prosttedky* (s. 15). Klade také diiraz na vychovu
k asertivité, ktera umoznuje zlepSovat vzajemné vztahy mezi aktéry komunikace

v matetské Skole zalozené na vzéjemné divéte, respektu a porozumeéni.

Zavérem tedy mlizeme shrnout, Ze matetfskéd Skola predstavuje prostredi s vys$im rizikem
Siteni infek¢nich onemocnéni kvili vétsi koncentraci déti s nedostatecnymi hygienickymi
navyky. Ugitelé MS jsou zde klicovymi aktéry ve vzdélavacim procesu, jelikoz maji vliv
na formovani hodnot u déti a jsou zodpovédni za vzdélavani v prevenci a ochrané zdravi.

Profesni a osobni kvality ucitelii jsou klicové pro uspésnost vzdélavaciho procesu a z toho



diavodu je jejich celozivotni vzdélavani nezbytné i v oblasti infekénich onemocnéni, aby
byli schopni reagovat na aktudlni situace tykajici se zdravi déti a bezpecnosti prostiedi
v MS. Také spoluprace s rodi¢i je zasadni pro efektivni vychovu ke zdravi a dodrzovani
preventivnich opatieni, a proto je velmi dilezitd kvalitni komunikace mezi Skolou a

rodinou.



II. PRAKTICKA CAST



4 METODOLOGICKA CAST

Empirickd cast prace je zaméfena na zkuSenosti uciteli matefskych skol s prevenci a
ochranou zdravi déti v ptipadé infekéniho onemocnéni. To je také hlavnim cilem vyzkumu
této bakalarské prace. Za timto ucelem byl formulovan hlavni vyzkumny cil, dil¢i
vyzkumné cile a vyzkumné otazky. DalSim aspektem zkoumani bylo zjistit, jaka
preventivni opatieni proti Sifeni infekce v matetskych skolach ucitelé uplatiiuji a s jakymi
piekazkami se setkavaji pii1 uplatiovani téchto preventivnich opatiteni. Byl zjistovan postoj
ucitelt k dulezitosti vychovy ke zdravi v predskolnim vzdélavani v kontextu prevence
prenosu infekénich onemocnéni. Budou zde predstavena metodologicka vychodiska tohoto
vyzkumu, déle také zvolend vyzkumna metoda a zplsob vybéru vyzkumného vzorku.
Dalsi ¢ast se zaméfuje na predvyzkum a také na vyhodnoceni jednotlivych polozek
dotazniku. Kapitola je poté zakoncena shrnutim vysledkii vyzkumu a jejich komparaci

s vysledky jiz uskute¢nénych studii.

4.1 Formulace vyzkumnych cilii a vyzkumnych otazek

Hlavni cil vyzkumu:

Zjistit, jaké zkuSenosti maji ucitelé matefskych skol s prevenci a ochranou zdravi déti v

ptipad¢ infekéniho onemocnéni.
Dil¢i cile vyzkumu:
1. Zjistit, s jakymi infekénimi onemocnénimi se ucitelé nejcastéji setkavaji
v matetskych Skolach.
2. Zjistit, jaka opatfeni uplatiiuji ucitelé MS v ramci prevence a ochrany zdravi déti
v ptipad¢ vyskytu infekéniho onemocnéni.
3. Zjistit, s jakymi pfekazkami se setkavaji ucitelé matefskych Skol pfi uplatinovani
preventivnich opatfeni proti pfenosu a Sifeni infekénich onemocnéni.

4. Zjistit postoje uciteli k dulezitosti vychovy ke zdravi v matetskych Skolach

vzhledem k prevenci a ochrané zdravi déti v piipad¢€ infekénich onemocnéni.



Hlavni vyzkumna otazka:

Jaké jsou zkuSenosti ucitelt matetskych skol s prevenci a ochranou zdravi déti v ptipadé

infek&nich onemocnéni?
Diléi vyzkumné otazky:

1. Sjakymi infekénimi onemocnénimi se ucitelé nejcastéji setkavaji v prostiedi

matetskych skol?

2. Jaka opatfeni uplatiuji uéitelé MS v ramci prevence a ochrany zdravi déti v piipadé

vyskytu infekéniho onemocnéni?

3. Sjakymi prekazkami se setkdvaji ucitelé matefskych Skol pii uplatiovani

preventivnich opatfeni proti pienosu a Sifeni infek¢nich onemocnéni?

4. Jaké jsou postoje uciteld k dileZitosti vychovy ke zdravi v matetskych Skolach

vzhledem k prevenci a ochrané zdravi déti v pripadé¢ infekénich onemocnéni?

4.2 Metodologie vyzkumu

Provedeni empirické casti bakalarské prace zahrnovalo kvantitativni vyzkum. Pro sbér
nezbytnych dat bylo vyuzito dotaznikové Setieni, béhem kterého byly respondentiim
polozeny otazky za ucelem ziskédni potfebnych informaci. Z odpovédi dotazovanych byla

ziskana primarni data, jez byla nasledné analyzovéana popisnou statistikou.

4.3 Vyzkumny soubor

V ramci tohoto vyzkumu tvoii vyzkumny soubor vSichni ucitelé a ucitelky matetskych Skol
v Ceské republice, jejichz pocet ¢ini 37 084 pro $kolni rok 2023/2024 (MSMT, 2024).
Rozhodnuti o tomto vyzkumném souboru bylo provedeno s ohledem na téma vyzkumu,
které se dotykd vSech ucitelt matetskych Skol bez ohledu na jejich délku praxe a také
vSech typt matetskych Skol bez ohledu na jejich koncepci vzdélavaciho programu. DalSim
divodem byla snaha o ziskani dat zrlznych regionli, aby byl vyzkum co nejvice

objektivni.

Vybér vyzkumného vzorku probéhl formou nahodného vybéru. Z kazdého okresu Ceské
republiky byly ndhodné vybrany matetské Skoly s riznymi typy vzdélavacich programii.
Jednalo se o §koly tradi¢ni, alternativni a matefské $koly se vzdélavacim programem Skola

podporujici zdravi. Na e-mailové adresy feditelll vybranych Skol byl rozesilan privodni



dopis s odkazem na dotaznik a s z&ddosti o nasledné rozeslani dotaznikii ucitelim téchto

matefskych skol. Celkové tak bylo rozesldno 347 e-maila s navratnosti 108 dotaznika.

4.4 Popis vyzkumné metody

Vzhledem k pouzitému kvantitativnimu vyzkumnému designu byla jako vyzkumna metoda
zvolena metoda dotaznikového Setfeni, ktera je, jak uvadi Gavora (2010), jednou
z nejcastéji vyuzivanych metod sbéru dat. Jeji nespornou vyhodou je schopnost oslovit
velky pocet respondentll a zaroven ziskat data v kratkém casovém useku. Je ale dilezité
brat v ivahu také negativa spojena s dotaznikovym Setfenim. Hlavnim z nich je, Ze jsou
vramci dotaznikového Setfeni zjistovany nazory respondentl, a ne jejich skute¢né

chovani.

Vlastni dotaznikovy prizkum byl provedeny online prostiednictvim platformy Google
Forms. Online dotaznik byl zvolen z divodu jeho vyhodné ekonomické a casové
efektivity. Dotaznik obsahuje celkem 28 otazek, z toho 8 uzavienych a 20 polouzavienych.
V polouzavienych polozkach byla nabidnuta moznost odpovédi ,,Jiné“. V piipad¢ oznaceni
této polozky méli ucitelé moznost vyjadrit své vlastni postfehy a nazory. Tyto typy otazek
byly zvoleny s ohledem na minimalizaci ¢asu, ktery budou muset respondenti vénovat

vyplnovani dotazniku a také s cilem usnadnit zpracovani jejich odpovédi.

V tvodu dotazniku jsou respondenti osloveni a sezndmeni s vyzkumnikem a s tématem
vyzkumné prace, ke kterému se vztahuje dotaznikové Setfeni. Zarovei jsou informovani o
anonymnim zpracovani a vyuziti dat pouze pro ucely vyzkumu. Dalsi ¢ast dotazniku jiz
obsahuje samotné polozky. K demografickym udajim se vztahuji polozky 1-4. Ostatni
polozky dotazniku se jiz vztahuji k jednotlivym stanovenym dil¢im cilim, na kterych je
cely vyzkum zalozen. K prvnimu dil¢imu vyzkumnému cili se vztahuji polozky dotazniku
¢. 5, 6, 7. Polozky dotazniku s Cislem 8, 9, 10, 11, 12, 13, 16 se zamétuji na preventivni
opatfeni proti Sifeni infekcnich onemocnéni v matetskych skolach. Dale také na postupy,
které ucitelé uplatiuji z hlediska zptisobli komunikace srodi¢i a z hlediska edukace
v ptipadé vyskytu infekce. Ttetiho dil¢i vyzkumného cile se tykaly polozky 14, 15, 17, 18,
19, 20, které¢ byly sméfovany ke zjiSténi, s jakymi pirekdzkami se ucitelé nejcastéji
setkavaji pfi implementaci preventivnich opatfeni zaméfenych proti Sifeni nékazy
v prostiedi matefskych $kol. Dotaznik uzaviraji polozky, jejichz tkolem je shromazdit data
o postojich uciteld k vychové ke zdravi v kontextu prevence infekénich onemocnéni

v prostfedi matetskych Skol a také zjistit, jak vnimaji svoji roli v podpote zdravi déti a



prevenci infekénich onemocnéni v MS. Celkem byly ziskany vyplnéné dotazniky od 108
respondentll. Pro analyzu ziskanych dat byla vyuzita deskriptivni statistika s uvedenim

Cetnosti na jednotlivé odpovédi a jejich procentualni podil.

4.5 Zpisob sbéru a zpracovani dat

Dotaznikové Setieni bylo provadéno online v ¢asovém rozmezi od 12.inora do 29.Gnora
2024. Z celkového poctu 347 odeslanych e-maili s odkazem na dotaznik, které byly
zasilany feditelim nédhodné vybranych matetskych Skol, bylo ziskano 108 vyplnénych
dotaznikti. Distribuce dotaznikli probéhla prostfednictvim platformy Google Forms. Na
této platformeé probéhlo také vyhodnoceni odpovédi jednotlivych polozek dotazniku
formou tabulek cetnosti. Ziskana data byla nasledné zpracovana v Microsoft Excel a poté
byla vyuzita k vytvofeni grafii v programu Word. Graf obsahuje relativni Cetnost, coz
vyjadiuje procentudlni zastoupeni respondentii, kteti uvedli stejnou odpovéd na danou
otazku. Ke kazdému grafu je také slovni popis vysledki, ktery obsahuje jak absolutni
cetnost, coz je pocet respondentil, kteti zvolili stejnou odpovéd’ na danou otazku, tak jejich

relativni Cetnost. Data byla nasledné analyzovéana popisnou statistikou.

4.6 Predvyzkum

V ramci realizovaného vyzkumu byla z divodu nezkuSenosti autorky dotazniku jeho
prvotni verze podrobena predvyzkumu. Nejprve byl dotaznik odeslan prostfednictvim
e-mailu ucitelkdm matetské Skoly, ve které autorka absolvovala praxi. Ty byly pozadany o
prostudovani dotazniku a o zpétnou vazbu. Ucitelky nasledné poukédzaly na nékolik
nepiesnosti, které v dotazniku odhalily a pfedlozily konkrétni doporuceni. Nasledné byla
polozka, ktera se dotazovala na ptislusné kroky, které ucitelé ¢ini pii zjiSténi podezieni na
vyskyt infekéniho onemocnéni, v dotazniku rozdélena na polozky dvé. Tento krok byl
nutny z hlediska relevantnosti pfipadnych odpovedi respondentti. Dale byla u dalsi polozky
pfidana jesté varianta odpovédi ,,jiné*, aby méli respondenti moznost vyjadfit svoji verzi

odpovédi.



5 DESKRIPCE ZiSKANYCH DAT

Nasledujici kapitola je vénovana popisu jednotlivych polozek dotazniku. Kazda polozka
bude prezentovana vcetné¢ kompletniho znéni otazky, grafického zobrazeni zakladnich
odpovédi a poté bude nasledovat slovni popis vysledkti. Odpoveédi s moznosti ,,jiné*

nebudou zobrazeny graficky, budou prezentovany pouze v textové formé.

Prvni ¢tyfi polozky dotazniku se tykaly respondentii. Otazky byly sméfovany na pohlavi
uciteli a jejich veék, dale na vysi dosazeného vzdélani a posledni otdzka z tohoto okruhu se
dotazovala na koncepci vzdélavaciho programu matetské skoly, ve které je respondent

zaméstnan.
Polozka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Dotaznik byl zamé&fen na vSechny ucitele matetskych skol, tedy na obé pohlavi. V naSem
vyzkumu ptevazovaly zeny, muzi tvofili vyraznou mensinu. Ze 108 respondentti bylo 106
zen (98,1 %) a 2 muzi (1,9 %). Podle tidajii Ceského statistického tfadu tvofili muzi ve
$kolnim roce 2022/2023 0,68 % pedagogickych pracovnikli v matefskych kolach (CSU,

2023). V naSem vyzkumu je tedy podil muzii mirn€ nad celostatnim priimérem.

1. Jaké je Vase pohlavi?

Zena 98,1 %

muz 1,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Graf 1 Pohlavi respondenti

Polozka ¢. 2: Jaka je délka Vasi pedagogické praxe?

Z grafu je patrné, ze 35 respondentl (32,4 %) ma praxi delsi nez 25 let, 32 respondentt

(29,6 %) ma praxi v délce 10-25 let a délka praxe v rozmezi 5-10 let je zastoupena 25



respondenty (23,1 %). Nejmensi podil tvofi ucitelé s praxi méné nez 5 let, kterych je pouze

16 (14,8 %).
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Graf 2 Délka pedagogické praxe

Polozka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvysSi dosaZené vzdélani?

48 respondentli (44,4 %) ma stiedoSkolského vzdélani s maturitou. 30 respondentii
(27,8 %) dosahlo vysokoskolského vzdélani v bakalafském studijnim programu a 23
respondentt (21,3 %) dosahlo vysokoSkolského vzd€lani v magisterském studijnim
programu. Nejmensi skupinu tvofi absolventi vySs$ich odbornych skol, kteti jsou zastoupeni
ze 6,5 %, celkem tedy 7 respondentt.

r 1

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

stiedoskolské 44,4%
vysokoskolské bakalarské

vysokoskolské magisterské

vyssi odborné 6,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii



Polozka ¢. 4: Jaka je koncepce vzdélavaciho programu Vasi mateiské Skoly?

Tato otdzka byla zaméfena na ziskani dat, ktera se tykaji koncepce vzdelavaciho programu
MS, ve kterych respondenti pracuji. Z grafu je mozné vyé&ist, ze 54 respondenti tedy 50 %
je zameéstnano v matefskych Skolach tradi¢nich. Matefské Skoly se vzdélavacim
programem Skola podporujici zdravi jsou zastoupeny 34 respondenty (31,5 %). Nasleduji
Skoly alternativni, kde pracuje 17 respondentti (15,7 %). Shodné 1 respondentem (0,9 %)
jsou zastoupeny matetské Skoly se zaméfenim na environmentalni vychovu, dale matetské
Skoly s prvky Zagit spolu a také matefské skoly podle § 16 odst. 9 Skolského zakona pro

déti s riznym druhem zdravotniho znevyhodnéni.

4. Jaka je koncepce vzdélavaciho programu Vasi materske
Skoly?

tradi¢ni materska skola 50%

matefska $kola se vzdélavacim programem Skola

0,
podporujici zdravi 31,5%

alternativni materska skola (cirkevni, Montessori, ‘

0,
waldorfska, Zacit spolu, lesni) 157%

I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 4 Koncepce vzdélavaciho programu MS — zakladni odpovédi

Shrnuti: Struktura respondenti

Bylo zjisténo, ze se vyzkumu zucastnily predevsim ucitelky a to z 98,1 %, coz odpovida
celostatnim statistikdm o poctech Zen a muzl v profesi ucitel v matefské Skole, kde stale
jednoznacné ptevazuji Zeny. Z hlediska délky praxe je struktura respondentt s praxi delsi
nez 5 let pomérné stejnomérné zastoupena, tudiz lze vyhodnotit, Ze data z dotazniku jsou
ziskana predev§im od zkuSengjSich uciteli matetskych skol. Z vysledki dotaznikového
Setieni je zfejmé, Zze nejvice jsou vramci vyzkumu zastoupeni respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim a to ze 49,1 %, coz dle naSeho ndzoru koresponduje se
soucasnym trendem, ktery klade diiraz na vzdélavani budoucich ucitelti mateiskych skol na

vysokych skolach (Syslova, 2013).



Nasledujici polozky dotazniku jsou jiz zaméfeny na ziskavani dat, ktera maji prispéet

k zodpovézeni dil¢ich vyzkumnych otazek, které byly v pocatku vyzkumu formulovany.
Polozka €. 5: Jak ¢asto se setkavate s infekénim onemocnénim ve Vasi tiidé?

Zamérem této polozky dotazniku je zjistit frekvenci vyskytu infekénich onemocnéni
v jednotlivych matefskych Skolach. Z grafu je patrné, ze 39 ucitelt (36,1 %) se setkava
s infekénim onemocnénim ve své tfid¢ 1x tydné, 2-3 x tydné se s infekénim onemocnénim
u déti setkava 34 ucitelti (31,5 %) a 30 ucitelt (27,8 %) fesi vyskyt infekéniho onemocnéni
u déti kazdy den. Pouze 5 uciteli (4,6 %) uvedlo, Ze se infekéni onemocnéni u déti v jejich

tfid€ objevuje 1x za mésic.

5. Jak casto se setkavate s infekénim onemocnénim ve Vasi

tride?
1x tydné 36,1%
2-3 x tydné 31,5%
kazdy den 27,89
1x za mésic 4,6%
0% 10% 20% 30% 40%

Graf 5 Frekvence vyskytu infekénich onemocnéni v MS

Polozka ¢. 6: Ktery z priznakii infekéniho onemocnéni se u déti ve Vasi tiidé

vyskytuje nejcastéji?

Jak se ukdzalo, nejcastéjSim ptriznakem infekéniho onemocnéni u déti, se kterym se ucitelé
matefskych Skol setkdvaji, je ryma. Celkem se jednalo o 93 ucitelti (86,1 %). Druhym
nejCastejSim ptiznakem, ktery respondenti udavali, je kasel, se kterym se nejCastéji setkava
9 ucitelu (8,3 %). Horecku jako nejcastéjsi ptiznak uvedli 2 respondenti (1.9 %), shodné
uvedli také zarudnuti a vytok z oci 2 respondenti (1,9 %), 1 respondent (0,9 %) uvedl jako

nejcastéjsi priznak prijem a 1 respondent (0,9) zvolil vyrazku.



6. Ktery z ptiznakl infekéniho onemocnéni se u déti ve Vasi
trideé vyskytuje nejcastéji?

ryma 86,1%
kasel 8,3%
zarudnuti a vytok z o¢i | 1,9%
horecka 1,9%
vyrazka | 0,9%
prijem | 0,9%
bolest bficha | 0%

zvraceni 0%
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Graf 6 Nejcast¢jsi ptiznaky infek¢énich onemocnéni u déti

Polozka ¢. 7: Které infekéni onemocnéni se nejéastéji vyskytuje ve Vasi tiidé?

Zde z vysledku grafu ¢. 7 vyplyva jednozna¢na shoda respondentti. 107 ucitelti (99,1 %)
uvedlo, Ze nejCastéjSimi infekénimi onemocnénimi, které se vyskytwji v matetskych
Skolach, jsou respiracni infekce. Pouze 1 ucitel (0,9 %) zvolil jako nejcastéji se vyskytujici

infek¢éni onemocnéni infekci spojenou s koznimi projevy.

7. Které infekéni onemocnéni se nejcastéji vyskytuje ve Vasi

tride?
respiracni infekce 99,1%
infekce spojené s koznimi projevy | 0,9%
parazitarni onemocnéni | 0,0%
zanét spojivek-konjunktivitida | 0,0%
strevni infekce | 0,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

v

Graf 7 Nejéast&jsi infekéni onemocnéni vyskytujici se v MS



Polozka ¢. 8: Jaké prvni opatfeni byste podnikla pri podezieni na infeké¢ni

onemocnéni (respiracni infekce s priznaky kaSel, ryma) u ditéte ve Vasi tridé?

Tato otazka zjiStovala, jak ucitelé reaguji v ptipad¢, Ze dité v jejich tiid¢ vykazuje znamky
respiraéniho onemocnéni. 54 respondenti (50 %) uvedlo, Ze v takovém piipad¢ voli
okamzity telefonicky kontakt s rodici ditéte s prosbou o vyzvednuti ditéte z matetské Skoly
v co nejkratSim case, 38 respondentli (35,2 %) voli v podstaté opacny postup, kdy rodice
telefonicky nekontaktuji, vyckaji jejich prichodu pii1 vyzvedavani ditéte a az poté jim sdéli,
ze dit€¢ vykazuje zndmky respiraéniho onemocnéni. 5 respondentii (4,6 %) voli moZnost
podani informaci ohledné vyskytu respiraéniho onemocnéni také ostatnim rodicim
s zadosti o sledovani zdravotniho stavu jejich déti a 3 respondenti (2,8 %) v prvnim kroku
zaznamenavaji pfiznaky, které u ditéte pozoruji. Jako prvni opatieni, které se tykalo
pfedavani informaci uvnitt matetské Skoly a pfijeti konkrétnich bezpecnostnich opatieni,
uvedli 2 respondenti (1,9 %). Stejny pocet respondentti volil jako prvni opatieni zajisténi

izolace ditéte na nezbytnou dobu od zbytku tiidy.

Dalsi odpovédi, které byly uvadény v moznosti ,,jiné*, byly tyto: 2 respondenti (1,9 %)
uvedli, Ze prvni opatfeni zalezi na zavaZnosti onemocnéni. VétSinou ucitel vola hned, u
leh¢ich forem informuji rodice az pii ptichodu. 1 respondent (0,9 %) uvedl, ze pokud dité
nema teplotu, tak vyc¢ka az na ptichod rodi¢i a posledni respondent (0,9 %) kombinuje dvé

opatieni, a to okamzité telefonické kontaktovani rodi¢i a izolaci ditéte od zbytku ttidy.

8. Jaké prvni opatreni byste podnikla pfi podezreni na
infekéni onemocnéni (respiracni infekce s priznaky kasel,
ryma) u ditéte ve Vasi tridé?

okamzité informuiji rodice ditéte, poZzadam o jeho
) p J 50%

vyzvednuti
nevoldm rodictim, vyckam jejich prichodu 35,2%
informuji rodice ostatnvl"ch dé}i a zadam o sledovani 4.69
ptiznakd ’
detailné zaznamenam priznaky 2,8%

zajistim ihned izolaci ditéte 1,9%
informujeme se a pfijimame v MS opatieni | 1,9%

provedeme okamzitou dezinfekci prostor 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 8 Prvni opatieni uéitele MS pii podezieni na respiraéni infekci-zakladni odpovédi



Polozka ¢. 9: Jaké prvni opatfeni byste podnikla pri podezieni na infeké¢ni
onemocnéni (infekce spojena s koZnimi projevy-neStovice, spala apod.) u ditéte ve
Vasi tridé?

Z grafu €. 9 je mozné vycist, ze se v této polozce dotazniku odpovédi respondentt lisily od
odpovédi na predchozi otdzku, a to nejen v procentudlnim zastoupeni jednotlivych
odpovédi, ale také v jejich poradi. Nejvice respondentil volilo tak jako v ptedchozi otdzce
moznost okamzitého telefonického informovani rodict s pozadavkem o vyzvednuti ditéte
z matefské Skoly. Jednalo se o 71 respondentl (65,7 %). 23 respondenti (21,3 %) by
situaci vyteSilo okamzitou izolaci ditéte od ostatnich déti na nezbytnou dobu. DalSich 8
respondentt (7,4 %) by zvolilo jako prvni opatieni informovani rodic¢li ostatnich déti o
mozném vyskytu infekéniho onemocnéni v matetské Skole s Zadosti o sledovani ptiznakt u
jejich déti. Pouze 3 respondenti (2,8 %) by vyckali do doby piichodu rodi¢t bez jejich
predchoziho telefonického informovani a 1 respondent (0,9 %) by jako prvni krok volil
predani informace ohledn€ vyskytu ostatnim pracovnikim v matetské Skole a pfijeti

nutnych bezpecnostnich opatieni.

2 respondenti (1,8 %) zvolili moznost odpovédi ,,jiné*. 1 respondent (0,9 %) uvedl, Ze je
z jeho pohledu nutnd kombinace dvou moznosti, a to pfedat co nejdiive dit¢ rodicim a
soucasn¢ informovat ostatni rodiCe, druhy respondent (0,9 %) voli kombinaci okamzitého

telefonické kontaktovani rodicu ditéte a zajisténi izolace ditéte od zbytku ttidy.

9. Jaké prvni opatreni byste podnikla pfi podezreni na infekcni
onemocnéni (infekce spojend s koZznimi projevy-nestovice,
spala,..) u ditéte ve Vasi tridé?

okamzité informuji rodice ditéte, pozadam o jeho... 65,7%
zajistim ihned izolaci ditéte 21,3%
informuji rodice ostatnich déti a Zadam o sledovani... 7,4 %
nevoldm rodictim, vyckam jejich prichodu 2,8%

informujeme se a pfijimame v MS opatieni | 0,9%

detailné zaznamendm priznaky | 0%

provedeme okamzitou dezinfekci prostor | 0%
0% 20% 40% 60% 80%

Graf 9 Prvni opatfeni uciteli MS pfi podezieni na infekci spojenou s koznimi projevy-
zékladni odpovédi



Polozka ¢. 10: Uved’te hlavni preventivni opatieni, které uplatiiujete ve Vasi

mateiské Skole pro sniZeni rizika Sifeni infekénich onemocnéni.

Cilem této otazky bylo zjistit, jakym zplsobem matetska Skola, ve které jsou ucitelé
zaméstnani, usiluje o snizeni rizika Sifeni ndkazy. 68 respondentl (63 %) uvedlo jako
hlavni preventivni opatfeni, které matetska skola uplatiuje, pravidelné informovani déti o
dilezitosti osobni hygieny v€etné myti rukou a hygieny kychani, kaslani a smrkani. Druha
nejcastéjsi odpoveéd’ se tykala komunikace s rodici, které Skola informuje o aktualnich
preventivnich opatteni a dohliZi na jejich dodrZovani, tuto odpovéd’ uvedlo 16 respondentil
(14,8 %). Zakaz vstupu osob s ptiznaky infekce do prostor matetské Skoly zvolilo 11
ucitel (10,2 %) a v 8 ptipadech (7,4 %) povazuje matetska skola za nejdilezitéjsi opatieni
proti Sifeni infekce pravidelnou dezinfekci povrchi a Casto pouzivanych predméti. Pouze 2
respondenti (1,9 %) uvedli jako hlavni preventivni opatfeni, které uplatituji v jejich
matefské Skole, pravidelné informovani personalu o aktudlnich postupech a smérnicich

v oblasti prevence infek¢énich onemocnéni.

3 respondenti (2,7 %) vyuzili moznost odpovédi ,,jiné“. 1 respondent (0,9 %) uvedl jako
hlavni preventivni opatfeni zvySend hygienickd opatfeni, ¢asté myti rukou a pouZzivani
papirovych ru¢niki, dalsi respondent (0,9 %) uvedl kombinaci pravidelného informovani
déti o dulezitosti osobni hygieny, myti rukou a pravidelnou dezinfekci povrchii a Casto
pouzivanych predméti a posledni respondent (0,9 %) uvedl, Ze jsou nutna vSechna

opatrenti.

10. Uvedte hlavni preventivni opatreni, které uplatiujete ve
Vasi materské skole pro snizeni rizika Sifeni infekcnich

onemocnéni.
pravidelné informujeme déti o daleZitosti osobni
hvei 63%
ygieny
informovani rodic o preventivnich opatfenich 14,8%
I
zakaz vstupu pro osoby s pfiznaky infekce 10,2%
pravidelna dezinfekce hracek a pom(icek 7.14%
pravidelné informovani personalu 1,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 10 Hlavni preventivni opatfeni MS proti §ifeni infekénich onemocnéni — zékladni
odpoveédi



Polozka ¢. 11: Jak casto provadite ve VaSi materské Skole dezinfekci hracek a

pomiicek?

Graf ¢. 11 znazornuje vysledky, které se tykaji frekvence, s jakou provadi v matetskych
Skolach dezinfekci hracek a pomiicek. Jednotlivé odpovédi, které se tykaji Cetnosti tklidu,
jsou pomérn¢ vyrovnan¢ zastoupeny. Nejvice respondentti uvedlo provadéni dezinfekce
hradek 1x rocn¢ a to 40 (37,1 %), 24 mateiskych Skol (22,2 %) dezinfikuje hracky a
pomiucky 1x tydné, 20 respondentt (18,5 %) sd€lilo, Ze dezinfekce hracek probiha v jejich
matefské Skole 1x za pill roku a 17 respondentd (15,7 %) zvolilo odpovéd’ 1x mésicné.

Jednou za 14 dni provadi dezinfekci hracek 7 matetskych skol (6,5 %).

11. Jak Casto provadite ve Vasi materské skole dezinfekci
hracdek a pomucek?

jednou za rok 37,1%
jednou tydné 22,2%
jednou za pul roku | 18,5%
jednou mésicné : 15,7%
jednou za 14 dni 6,5%
0% 10% 20% 30% 40%

Graf 11 Cetnost provadéni dezinfekce hradek v MS

PoloZzka ¢. 12: Které opatieni je z hlediska komunikace prioritni ve Vasi mateiské

Skole pri navratu ditéte po infekénim onemocnéni?

Tato polozka byla zaméfena na ziskani informaci, jak probihd komunikace s rodi¢i nebo
uvnitt matefské Skoly po navratu ditéte po prod€lané infekci. 54 respondentd (50 %)
uvedlo, ze po navratu ditéte je prioritni komunikace s rodi¢i ohledné prabéhu 1écby a
doporuceni 1ékate, 47 respondentti (43,5 %) se zaméfuje na sledovani zdravotniho stavu
ditéte a v ptipad¢ vyskytu potizi voli okamzity telefonicky kontakt s rodi¢i. Vyzadani
potvrzeni od lékate zvolili 4 respondenti (3,7 %). Zde je ale nutné upozornit, ze neni
povinnosti rodi¢t ze zikona dokladat potvrzeni od lékate (MSMT. 2016). 1 respondent
(0,9 %) uvedl, ze po navratu ditéte jsou vsichni ucitelé¢ informovani o zdravotnim stavu

ditéte.



V odpovédich ,,jiné* uvedl 1 respondent (0,9 %), ze opatfeni jsou zavisla na typu
infekéniho onemocnéni, které dit¢ prodé€lalo. Druhy respondent (0,9 %) uvedl volbu
individualniho pfistupu a komunikace s rodi¢i, coz by se dalo zhodnotit jako volba prvni
moznosti odpovédi, kterd se také tykala komunikace srodi¢i ditéte, které se vratilo
z domaciho 1é¢eni. Posledni respondent (0,9 %) uvedl jako prioritni informovat vSechny

ulitele o zdravotnim stavu ditéte.

12. Které opatreni je z hlediska komunikace prioritni ve Vasi
materské skole pri navratu ditéte po infekénim onemocnéni?

komunikujeme s rodici o pribéhu onemocnéni a

0,
doporuceni lékare 50%

sledujeme zdravotni stav ditéte 43,5%
vyzadujeme od rodi¢li potvrzeni o bezinfek¢énosti 3,7%

informovani vsech ucitell o zdravotnim stavu ditéte | 0,9%
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Graf 12 Opatfeni v MS pii navratu ditéte po prodélané infekci z hlediska komunikace-
zakladni odpovédi

Polozka ¢. 13: Jaky pristup z hlediska edukace primarné aplikujete ve Vasi tridé pri

navratu ditéte po infekénim onemocnéni?

Cilem této polozky bylo ziskat data, kterd pomohou zjistit, jakym zpiisobem ovliviiuje
proces edukace ptichod ditéte po infekénim onemocnénim. Z nabizenych odpovédi 53
respondent (49,1 %) uvedlo, Ze pfichod ditéte zadnym vyznamnym zplisobem proces
edukace neovlivityje. 21 respondentt (19,4 %) se snazi ptizptsobit vzdélavaci aktivity tak,
aby bylo respektovano tempo a potieby ditéte po ndvratu z domaciho 1éCeni. 17 ucitelii
(15,7 %) klade diraz po navratu ditéte pfedevSim na jeho socialni zaclenéni. Zameéteni
edukace na zakladni preventivni opatieni a snahu o zvySeni povédomi o nutnosti chranit

sebe 1 ostatni pied Sitenim infekci volilo 15 respondentt (13,9 %).

V odpovédich ,,jiné* byla 1 (0,9 %), kterd v podstaté odpovidala jedné z nabizenych
odpovédi. Tento respondent uvedl, ze navrat ditéte nema na pribéh edukace vliv a tesi

pouze individudlni potieby ditéte, které se vratilo z domadaciho 1éCeni. U druhého



respondenta (0,9 %) ovliviiuje jeho pfistup z hlediska edukace to, o jaké onemocnéni se u

ditéte jednalo.

13. Jaky pristup z hlediska edukace primarné aplikujete ve
Vasi tridé pri navratu ditéte po infekénim onemocnéni?

navrat ditéte nema vliv na pribéh edukace 49,1%
Ve o .. .. v s sy v v ’ I
pfizplsobuji aktivity potfebam dité po prodélaném
- 19,4%
onemocnéni
podpora socidlniho zaclenéni ditéte po ndvratu | 15,7%
snazim se zvysit povédomi déti o nutnosti chranit sebe i
- b 13,9%
ostatni pred infekci I
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Graf 13 Zpusoby piistupu uéitele MS z hlediska edukace po navratu ditéte po prodélané
infekci-zékladni odpovédi

Polozka ¢. 16: Jaké hlavni opatieni by podle Vias mohlo pomoci v zefektivnéni

prevence pi‘enosu infekénich onemocnéni v prostiedi Vasi mateiské Skoly?

V této otazce bylo cilem zjistit, jaké opatfeni by z pohledu respondentli bylo nejucinné;si a
vedlo by ke zlepSeni situace v matefskych Skolach z hlediska sniZzeni vyskytu a S$ifeni
nadkaz. Jako nejucinngjsi opatieni uvedlo 76 respondenti (70,4 %) striktni dodrZovani
nafizeni ze strany rodi¢l o zdkazu Ucasti na vyuce pro dité, které vykazuje zndmky
infekéniho onemocnéni. Déle miizeme z grafu vy¢ist, Ze 13 respondentii (12 %) povazuje
v ptipad¢ zhorSené epidemiologické situace. 10 respondentii (9,3 %) by volilo Castéjsi
potadani pfednasek pro rodice s odborniky ze zdravotnictvi na téma prevence pienosu
infekénich onemocnéni. Pro 4 respondenty (3,7 %) by bylo nejucinnéjSim opatfenim

striktni dodrzovani hygienickych pravidel ze strany déti i personalu.

V odpovédich ,jiné* byly nasledujici formulace, které byly shodné zastoupeny 1
respondentem (0,9 %): pravidelny diikladny uklid a pravidelné vétrani, v¢as informovat
rodi¢e, pochopeni prevence ze strany rodi¢t pii dochazce jen zdravych déti do MS, neni
nutné nic menit, stavajici systém je dobfe nastaveny a zlepSeni vyhodnocovani aktudlniho

zdravotniho stavu déti.



16. Jaké hlavni opatreni by podle Vas mohlo pomoci v
zefektivnéni prevence prenosu infekénich onemocnéni v
prostredi Vasi materské skoly?

dodrzovani zakazu Ucasti ditéte na vyuce ze stran
Y Y | | 70,4%
rodic(
rychle reagovat na aktudlni epidemiologickou situaci
o i » . Yy 12%
(uzavreni trid, popripadé celé materské skoly)

poradani prednasek pro rodice se zdravotniky 9,3%

dodrzovani hygienickych pravidel ze strany déti a

personalu 3,7%
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Graf 14 Opatteni umozilujici zefektivnéni prevence pienosu nakazy v MS

Polozka ¢. 14: Jakou hlavni prekdZku vnimate pfi implementaci preventivnich

opatieni zamérenych proti prenosu infekénich onemocnéni ve Vasi materské skole?
(Financovani, komunikace)

U této polozky byly formulace odpovédi sméfovany predevSim na piekazky, které se
tykaly financovani a komunikace. V tomto pfipad¢ je nejvétsi pirekazkou pii uplatiovani
preventivnich opatifeni obtiznd komunikace s rodi¢i tykajici se nutnosti dodrZovani
preventivnich opatfeni proti prenosu infekénich onemocnéni. Na této odpovédi se
shodlo 100 respondentl (92,6 %). 2 respondenti (1,9 %) vidi problém v nedostatku
financi na pravidelné vzdélavani uciteld v této oblasti a 1 respondent (0,9 %)

v nedostatku finan¢nich prostfedkii na nakup hygienickych a dezinfek¢nich potieb.

Naopak 2 respondenti (2,7 %) uvedli v moZnosti odpovédi ,,jiné“, Ze nevnimaji zadné
piekazky v této oblasti. 1 respondent (0,9 %) vidi piekazku ve zruSeni povinnosti 1ékate
vydavat potvrzeni o bezinfek¢nosti 1€kate, tudiz je nyni rozhodnuti o ndvratu vyhrazeno
pouze rodi¢im a posledni respondent (0,9 %) uvedl jako ptekdzku nezodpovédny

pfistup rodict.



14. Jakou hlavni prekazku vnimate pfi implementaci
preventivnich opatfeni zamérenych proti prenosu infekcnich
onemocnéni ve Vasi materské skole?
(financovani, komunikace)

obtizna komunikace s rodici 92,6%

nedostatek financi na vzdélavani ucitell 1,9%

nedostatek financi na nakup hygienickych a

0,
dezinfekénich potreb 0,9%

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

Graf 15 Pfekazky pii implementaci preventivnich opatfeni proti ifeni infekce v MS -
zakladni odpovédi

Polozka ¢. 15: Jakou hlavni prekdaZku vnimate pri implementaci preventivnich

opati‘eni zamérenych proti prenosu infekénich onemocnéni ve Vasi materské skole?
(Podpora, dodrzovani pravidel a informace)

Z grafu ¢. 16 je patrné, ze 85 respondentli (78,7 %) spatfuje nejvétSi problém
v negativnich postojich rodi¢t k dodrZzovani preventivnich opatieni a 17 respondentl
(15,7 %) uvedlo jako prekdzku obtiznost zajistit dodrzovani preventivnich opatieni ze

strany déti.

Odpovédi s moznosti ,,jiné* vyuzilo 6 respondentli. 1 respondent (0,9 %) uvedl negativni
postoj rodi¢li k dodrZzovéani preventivnich opatfeni, coZz odpovidd jedné z nabizenych
odpovédi. 1 respondent (0,9 %) vidi pfekdzku v nejednotném piistupu pedagogli a
chybéjici podpoie vedeni. 2 respondenti (1,8 %) uvedli jako piekdzku problematické
provadéni dezinfekce hracek a prostor. 1 respondent (0,9 %) zaddnou ptekazku pfti
implementaci preventivnich opatfeni nevnimad a posledni respondent vidi ptekdzku v
negativnim postoji rodic k dodrzovani preventivnich opatteni v pfipad¢, kdy se u ditéte

vyskytuji pfiznaky jako je ryma a kasSel.



15. Jakou hlavni prekazku vnimate pfi implementaci
preventivnich opatfeni zamérenych proti prenosu infekcnich
onemocnéni ve Vasi materské skole?

(podpora, dodrzovani pravidel, informace)

negativni postoje rodicl k dodrzovani opatfeni 78,7%

obtiznost zajistit dodrZovani opatfeni ze strany déti 15,7%

nedostatecné informace pro ucitele o novych

0,
preventivnich opatfenich 0%

nedostatecnd podpora od vedeni | 0%
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Graf 16 Prekazky implementace preventivnich opatieni v MS z hlediska podpory,
dodrzovani pravidel a informaci

Polozka €. 17: Jak reaguji rodi¢e na preventivnich opatieni proti §ifeni infekénich

onemocnéni ve Vasi materské Skole?

Graf ¢. 17 shrnuje zkuSenosti uciteldi s reakei rodicl na preventivni opatieni. 47 ucitelt
(43,5 %) se setkava ze strany rodi¢li s podporou a pochopenim pro preventivni opatieni.
S odmitavym postojem rodici k dodrzovani preventivnich opatfeni ma nejveétsi
zkuSenost 31 uciteld (28,7 %). 12 ucitela (11,1 %) uvedlo zménu postoje rodicli po
probéhlé pandemii COVID-19, kdy rodi¢e piikladaji prevenci veétsi vyznam.
S negativnim nazorem ze strany rodi¢l na efektivitu preventivnich opatfeni se nej€astéji
setkava 9 ucitelu (8,3 %). 3 ucitelé (2,8 %) uvedli, ze se nejCastéji setkdvaji u rodict
s obavami o pohodu jejich déti, kterou by mohlo narusSit dodrzovani nékterych

preventivnich opatfenti.

Moznost odpovédi ,,jiné* vyuzilo 6 respondentl (5,4 %). Odpovédi byly nasledovné: 2
respondenti (1,8 %) shodné uvedli odpovédi, které lze interpretovat tak, ze dodrzovani
preventivnich opatfeni ze strany rodi€l je zavislé na typu infekéniho onemocnéni ditéte.
onemocnéni s pfiznaky rymy a kasle odmitaji opatfeni dodrzovat. 2 respondenti (1,8 %)
uvedli, ze vétSina rodi¢i sice vyjadiuje podporu pro preventivni opatfeni, ale jen mensina
je dodrzuje. Dalsi odpovédi byly zastoupeny vzdy 1 respondentem (0,9 9%). Prvni

respondent rozdé€luje rodi¢e do tii skupin, kdy jedna skupina rodict piivadi dit¢ do



matetské Skoly v jakémkoliv stavu, druhy typ rodi¢d nechava dit¢ doma i preventivné a
treti skupina obcas nafizeni dodrzuje nepravideln€. Druhy respondent uvadi, ze rodice
preventivni nafizeni nefesi, coz je dle naSeho nazoru mozné chépat jako nedodrzovani
nafizeni a posledni respondent si v§Sima, ze se rodiCe stavi k dodrzovani preventivnich
opatfeni v zavislosti na moznostech rodiny ponechat si dit¢ doma popiipadé svéfit

prarodic¢tm.

17. Jak reaguji rodice na preventivnich opatreni proti Sifeni
infekénich onemocnéni ve Vasi materské skole?

rodice vyjadruji podporu pro preventivni opatreni 43,5%

rodice odmitaji dodrzovat preventivnich opatreni 28,7%

po pandemii COVID-19 rodice vnimaji prevenci s vétsi

. 7 11,1%
vaznosti

negativni ndzor rodict na efektivitu preventivnich

2 8,3%
opatreni

obavy rodic o pohodu déti kvili dodrzovani nékterych

M 2,8%
opatreni
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Graf 17 Reakce rodi¢ti na preventivni opatieni v MS-zakladni odpovédi

Polozka ¢. 18: Jak hodnotite iroven povédomi rodi¢i o vyznamu prevence prenosu

infek¢nich onemocnéni u déti v materskych Skolach?

Zamérem této polozky dotazniku je zjistit, jak jsou rodic¢e informovéani o vyznamu
prevence pienosu infekénich onemocnéni. 67 respondentti (62 %) uvedlo, Zze vétSina
rodi¢li ma sttedni uroven povédomi o vyznamu prevence, jsou jim zndma pouze néktera
preventivni opatieni. Podle 23 respondentl (21,3 %) rodi¢e vykazuji vysokou uroven
povédomi a 15 respondentii (13,9 %) je presvédCeno, Ze vétSina rodi€i ma nizkou

uroven poveédomi.

V odpovédich ,,jiné* uvedli shodné 2 respondenti (1,8 %), ze rodice povédomi maji, ale
nerespektuji je a 1 respondent (0,9 %) se nevyjadiil k Grovni povédomi rodicl, ale
pouze uvedl, ze pii vyskytu zavaznéjsSiho infek¢niho onemocnéni matetska Skola zasila
vSem rodi¢um zpravu pies mobilni aplikaci, ve které¢ uvadi také ptiznaky a délku

inkubacni doby.



18. Jak hodnotite Uroven povédomi rodi¢t o vyznamu
prevence prenosu infekénich onemocnéni u déti v
materskych Skolach?

vétsina rodicd ma stfedni Uroven povédomi, znalost

pouze nékterych opatreni 622

vétsina rodicd vykazuje vysokou Groven povédomi

vétsina rodict vykazuje nizkou Urover povédomi 13,0%
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Graf 18 Uroven povédomi rodi¢li o vyznamu prevence prenosu nakazy v MS — zakladni
odpovédi

Polozka ¢. 19: Jak se zménila frekvence dodrZovani narizeni a preventivnich

opatreni rodic¢i po pandemii COVID-19?

Z grafu ¢. 19 je mozné vy¢ist, Ze 56 respondentt (51,9 %) je presvédceno, ze pandemie
COVID-19 nemé¢la vliv na dodrzovani preventivnich opatfeni ze strany rodict. 35
respondentt (32,4 %) naopak vnima, ze po pandemii rodi¢e vice dodrzuji preventivni
opatfeni a pouze 17 respondentdt (15,7 %) uvedlo, ze vlivem pandemie rodice

preventivni opatieni dodrzuji jesté méné.

19. Jak se zménila frekvence dodrzovani narizeni a
preventivnich opatfeni rodi¢i po pandemii COVID-19?

pandemie COVID-19 neméla vliv na dodrzovani

- 51,9%
nafizeni

frekvence dodrzovani natizeni se po pandemii
COVID-19 zvysila

frekvence dodrZzovani nafizeni se po pandemii
COVID-19 snizila
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Graf 19 Vliv pandemie COVID-19 na frekvenci dodrzovani preventivnich opatteni rodici
déti v MS



Polozka €. 20: Jak ovlivnila pandemie COVID-19 postoje rodi¢i k vyznamu prevence

prenosu infekénich onemocnéni u déti v MS?

Ze ziskanych dat bylo zjisténo, Ze u 58 respondent (53,7 %) ptevlada nazor, Ze pandemie
COVID-19 neméla vliv na postoje rodici k vyznamu prevence pienosu infekénich
onemocnéni, 22 respondentii (20,4 %) si mysli, ze se rodice vlivem pandemie stali vice
citivymi k otdzkdm ochrany zdravi a prevenci pfenosu infekénich onemocnéni. O
pozitivnim vlivu pandemie COVID-19 na zvySeni povédomi rodi¢ii o vyznamu prevence je
ptesvédceno 19 respondenti (17,6 %). 4 respondenti (3,7 %) vyjadtili ndzor, ze rodice po
pandemii COVID-19 piistupuji mnohem striktnéji k dodrzovani opatfeni, které Skola
pfijima k prevenci infekénich onemocnéni a pozitivni vliv pandemie na vétsi angazovanost

rodi¢h ve spolupraci s matetskou Skolou vnimaji také 4 respondenti (3,7 %).

I vtéto otdzce méli respondenti moznost vyjadfit své nazory. Tuto moznost vyuzil 1
respondent (0,9 %), ktery ve své odpovédi upozoriuje, Ze navzdory pocateénimu kladnému
ptistupu rodict k dodrzovani preventivnich opatfeni v dobé pandemie nyni rodi¢e bohuzel

op¢t pfestavaji nafizeni respektovat.

20. Jak ovlivnila pandemie COVID-19 postoje rodicu k
vyznamu prevence prenosu infekénich onemocnéni u déti v
MS?

pandemie COVID-19 neméla vliv na postoje rodicl k

. 53,7%
prevenci

rodice se stali vice citlivymi k prevenci a ochrané zdravi
g P 20,4%

déti

zvyseni povédomi rodicl o dllezitosti prevenci 17,6%

rodice jsou nyni vice angaZovani ve spolupraci s
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materskou skolou 3,7%

rodice nyni vice dbaji na dodrZzovani opatreni 3,7%

0% 20% 40% 60%

Graf 20 Vliv pandemie COVID-19 na postoje rodi¢lt k vyznamu prevence infekcnich
onemocnéni v MS — zékladni odpovédi



Polozka ¢. 21: Jak casto se zabyvate tématem prevence infekénich onemocnéni pri

edukaci?

Zamérem této polozky dotazniku bylo zjistit, jak Casto se pii edukaci ucitelé zabyvaji
tématem infek¢nich onemocnéni. Nejvice zastoupeny byly nasledujici dvé odpovédi. 64
uditeld MS (59,3 %) se tématu prevence infekénich onemocnéni v ramci vzdélavaciho
procesu vénuje pravidelné¢ a 40 ucitelt (37 %) zatazuje do vyuky téma prevence
nepravideln€é. Ani jeden z respondentl neuvedl, ze by se tomuto tématu v ramci edukace
nevénoval nebo Ze by jej zatazoval do vyuky vyjimeéné, coz lze povazovat za velmi
kladné zjisténi.

V odpovédich ,,jiné*“ byly tyto odpovédi: 3 respondenti (2,7 %) uvedli, ze zédkladni
hygienické navyky détem vstépuji v pribéhu celého roku a v ramci tématu Zdravi se
prevenci vénuji 1- 2x rocné. Tyto odpovédi by bylo tedy mozné pfifadit k prvni skupiné
respondentt. 1 respondent (0,9 %) zarazuje toto téma pouze pii vyskytu vétSiho poctu

nakazenych déti.

21. Jak Casto se zabyvate tématem prevence infekénich
onemocnéni pfi edukaci?

je pravidelnou soucasti mé vyuky v ramci vzdélavaciho
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Graf 21 Cetnost volby tématu prevence infekénich onemocnéni v edukaci ugiteli MS —
zéakladni odpovédi

Polozka ¢. 22: Za jakym ucelem zafazuji do vyuky téma prevence infekénich

onemocnéni pri edukaci?
Cilem této polozky bylo zjistit, s jakym zamérem respondenti zaclefiuji téma prevence
do vyuky. Téma prevence infekénich onemocnéni zaclenuje v ramci tematickych blok

81 respondentl (75 %) za ucelem seznamovani déti s radami pro udrzeni a ochranu



zdravi. Naopak 14 respondentt (13 %) uvedlo, Ze toto téma do vyuky nezatazuje, pouze
se snazi détem pfipominat spravné hygienické navyky pii béznych ¢innostech v priabchu
celého dne. 7 respondentl (6,5 %) zafazuje téma prevence za Ucelem zdlraznéni
dulezitosti dodrzovani hygienickych navykt pouze pii vyskytu infek¢niho onemocnéni

v kolektivu déti.

Odpovédi s moznosti ,,jiné“ se vyskytovaly shodné¢ vzdy po 1 odpovédi (0,9 %). Prvni
respondent uvedl, Ze toto téma v mateiské Skole cilené do vyuky nezarazuje, jelikoz je
zde pfirozenou soucasti zivota a chovani v mateiské Skole, ucitelé zde jdou détem
ptikladem. Druhy respondent také téma prevence infekénich onemocnéni do vyuky

nezafazuje, pouze zdlraziuje détem dilezitost izolace v piipad¢ nemoci.

22. Za jakym ucelem zarazujete do vyuky téma prevence
infekénich onemocnéni pri edukaci?

téma prevence zaclenuji do tematickych dna, pti kterych
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Graf 22 Zaméry ucitelll pro zafazovani tématu prevence infek¢énich onemocnéni do
vzdélavaciho procesu — zékladni odpovédi

Polozka ¢. 23: Jaké vzdélavaci aktivity tykajici se vychovy ke zdravi
spojené s prevenci proti Sifeni infekénich onemocnéni volite primarné v ramci
vzdélavani déti ve Vasi tridé?

Nejcasteji vyuzivanou vzdélavaci aktivitou, kterd je zaméfena na prevenci pienosu infeket,
je prakticky nacvik hygienickych navyku, kterou volilo 45 respondenti (41,7 %). 31
respondentll (28,7 %) volilo sportovni aktivity a pohyb na cerstvém vzduchu. 22
respondentl (20,4 %) nejCastéji vyuziva hry zaméfené na prevenci a ochranu zdravi. 5

respondentl (4,6 %) organizuje pro déti besedy se zdravotnikem, ktery je sezndmi se



zaklady prevence a ochrany zdravi. 1 respondent (0,9 %) tyto aktivity do vyuky

nezarazuje.

Moznost odpovédi ,,jiné*“ zvolili 4 respondenti (3,6 %), ktefi nejcastéji kombinuji
prakticky néacvik hygienickych navykt, pobyt na ¢erstvém vzduchu a hry zamétené na

prevenci a ochranu zdravi.

23. Jaké vzdélavaci aktivity tykajici se vychovy ke zdravi
spojené s prevenci proti Sifeni infekénich onemocnéni volite
primarné v ramci vzdélavani déti ve Vasi tride?
prakticky nacvik spravnych hygienickych navyka 41,7%
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Graf 23 Volba vzdélavacich aktivit se zaméfenim na vychovu ke zdravi spojenou s
prevenci infekénich onemocnéni — zdkladni odpovédi

Polozka ¢. 24: Jaky zpiisob edukace rodi¢i ohledné podpory zdravi a prevence

infek¢énich onemocnéni primarné volite se ve Vasi mateiské Skole?

V této otazce bylo cilem zjistit, jaké nejCastéjSi zpusoby edukace rodict ucitelé
uptfednostiiuji. 44 respondentti (40,7 %) seznamuje rodice se zékladnimi pravidly
ochrany zdravi a s hygienickymi navyky formou plakati. 31 respondentt (36,1 %) voli
zpusob individualni edukace rodict, piredevSim téch, ktefi porusuji zavedena opatieni.
10 respondentt (9,3 %) organizuje besedy s odborniky z oblasti zdravotnictvi pro rodice
a stejny pocet respondentll uvedlo, Ze edukaci rodi¢l neprovadi. Zapojeni rodic¢i do
vzdélavacich aktivit, které jsou spojené s prevenci proti Sifeni infekénich nemoci, zvolili
4 respondenti (3,7 %).1 respondent (0,9 %) uvedl v moznosti ,,jiné*“ kombinaci

individualni edukace s tvorbou plakati.



24. Jaky zpUsob edukace rodic¢(i ohledné podpory zdravi a
prevence infekénich onemocnéni primarné volite se ve Vasi
materské Skole?

tvorba plakatl na téma prevence infekénich onemocnéni 40,7%
individudlni edukace rodi¢u,predevsim v pripadé
+ I 36,1%
nedodrzovani nafizeni

besedy pro rodic¢e s odbornikem 9,3%

edukaci rodi¢t neprovadime 9,3%
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Graf 24 Zpusoby edukace rodi¢t v MS tykajici se prevence a podpory zdravi — zakladni
odpovedi

Polozka €. 25: Jaky je Vas postoj k vyznamu vychovy ke zdravi spojenou s prevenci

infek¢énich onemocnéni v prostiedi materskych skol?

Graf ¢. 25 shrnuje nazory ucitelti na vyznam vychovy ke zdravi zaméfenou na prevenci
prenosu infekce. 47 respondentt (43,5 %) je piesvédceno, ze na vychové ke zdravi by se
méla podilet rovnym dilem rodina a také matetska Skola. 43 respondentt (39,8 %) uvedlo,
ze vychova ke zdravi je z jejich pohledu klicova pro celkovy rozvoj déti. Na vychovu ke

zdravi jako nastroj k prevenci Sifeni ndkaz pohlizi 18 respondentt (16,7 %). Ani jeden

v

z respondentti neuvedl, Ze by pro néj nebyla vychova ke zdravi v kontextu prevence Sifeni

infekénich onemocnéni dulezita.

25. Jaky je Vas postoj k vyznamu vychovy ke zdravi spojenou

s prevenci infekénich onemocnéni v prostredi materskych
Skol?
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Graf 25 Postoje ucitelt MS k vyznamu vychovy ke zdravi se zaméfenim na prevenci
infek¢énich onemocnéni



Polozka ¢. 26: Jak se zménil Vas postoj k vychové ke zdravi v kontextu zmén

vyvolanych pandemii COVID-19?

Nasledujici otazka zkoumala, jestli a jakym zplGsobem ovlivnila pandemie COVID-19
postoje ucitelll k vychové ke zdravi. Z vysledkli vyplyva, ze 50 respondentl (46,3 %)
vlivem pandemie vénuje vice pozornosti hygienickym opatfenim predevSim hygiené
rukou, kychani a kaslani a dba ve zvySené mife na Cistotu prostfedi. Naopak 32
respondentt (29,6 %) uvedlo, Ze na jejich postoje k vychové ke zdravi pandemie COVID-
19 vliv neméla. ZvySeny zdjem o psychické zdravi déti vlivem pandemie uvedlo 13
respondentt (12 %) a 10 respondentii (9,3 %) se po pandemii vice zaméfuje na témata
zdravi a prevence infekénich onemocnéni. Pouze 3 respondenti (2,8 %) se po pandemii

vice zamé&fuji na vzdélavani v této oblasti.

26. Jak se zménil Vas postoj k vychoveé ke zdravi v kontextu
zmeén vyvolanych pandemii COVID-19?
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Graf 26 Vliv pandemie COVID-19 na postoje uéitelit MS k vychové ke zdravi

Polozka ¢. 27: Jaky je Vas postoj k pravidelného vzdélavani uditelit v oblasti

infek¢nich onemocnéni a preventivnich opatieni proti jejich SiFeni?

Graf ¢. 27 se tyka nazoria ucitelti na dulezitost pravidelného vzdélavani zaméieného na
problematiku infek¢nich chorob a prevence jejich Sifeni. 58 respondenti (53,7 %)
povazuje pravidelné vzdélavani za dllezité, jelikoz jim ziskané znalosti usnadnuji
komunikaci s rodi¢i ohledné nutnosti dodrzovani preventivnich opatfeni. 34 respondentii
(31,5 %) spattuje ptinos vzdélavani v pfipomenuti védomosti, které ziskali jiz béhem

studia a seznameni se s novymi poznatky z této oblasti. Pro 12 respondentt (11,1 %) je



dalsi vzdélavani nedilezité, jelikoz jsou dle jejich nazoru dostacujici znalosti ziskané
behem studia. 2 respondenti (1,9 %) povazuji dalsi vzdélavani v této oblasti pro ucitele

matefskych Skol za zbytecné.

Moznost vyjadiit svoji odpovéd zvolili 2 respondenti. Dle 1 respondenta (0,9 %) je
pravidelné vzdélavani dulezité z diivodu lepsi komunikace s rodi¢i a také vidi ptinos
v pifipomenuti jiz ziskanych védomosti. Druhy respondent (0,9 %) se v odpovédi
nevyjadiil k dalezitosti vzdélavani, ale vyjadril svlij postoj k infekénim onemocnénim a
jejich prevenci. Prevence je dle n¢j dulezit4, ale odmita pfehnany diraz na prevenci a

démonizaci infekénich chorob.

27. Jaky je Vas postoj k pravidelného vzdélavani uciteld v
oblasti infekénich onemocnéni a preventivnich opatreni proti
jejich Sifeni?
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Graf 27 Postoje uditelt MS k pravidelnému vzdélavani uéiteld v oblasti infekénich
onemocnéni a prevence jejich Sifeni — zékladni odpovédi

Polozka ¢. 28: Jak vnimate svoji roli v podpore zdravi déti a prevenci infekénich

onemocnéni v profesi ucitelky materské Skoly?

Ve své roli povazuje za stézejni spolupraci s rodi¢i déti 55 respondenta (50,9 %). 38
respondentti (35,2 %) uvedlo, ze jejich role je dulezita predevSim v edukaci déti o
zdravém Zzivotnim stylu, hygienickych navycich a prevenci infek¢énich chorob. 15
respondentli (13,9 %) spatiuje za kli¢ové ve své roli podporu psychosocidlniho zdravi
déti, coz mé poté pozitivni vliv na jejich celkové zdravi. Nabizenou odpovéd’ ve znéni
,»Svoji roli v podpofe a prevenci zdravi nepovazuji za dilezitou“ nezvolil zadny

z respondentdl.



28. Jak vnimate svoji roli v podpore zdravi déti a prevenci
infekénich onemocnéni v profesi ucitelky materské Skoly?

za klicové v této roli povazuji svoji spolupraci s rodici
na podpore zdravi déti

svoji roli vnimam jako klicovou v edukaci o zdravém
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Graf 28 Postoje uéitelit MS k vyznamu jejich role v podpote zdravi déti a v prevenci
infek¢nich onemocnéni



6 ZAVERY VYZKUMU

Prosttednictvim dotaznikového Setfeni byla ziskana data, kterd budou nyni shrnuta. Jejich
prostiednictvim budou zodpovézeny dil¢i vyzkumné otazky a hlavni vyzkumna otézka.
Cilem hlavni vyzkumné otazky je zjistit, jaké zkuSenosti maji u¢itelé MS s prevenci a

ochranou zdravi déti pfedSkolniho véku v ptipadé¢ infekéniho onemocnéni.

Prvni dil¢i vyzkumna otazka se zaméiuje na infekéni onemocnéni, se kterymi se ucitelé
nejcastéji v prostiedi matefskych skol setkavaji. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze se
s infekénim onemocnénim u déti v matefskych Skolach setkdva kazdy den témétr 28 %
ucitell a necelych 68 % tesi tento problém minimalné€ jednou za tyden. Nejcastéjsi piiznak
infekéniho onemocnéni, ktery ucitelé u déti pozoruji, je jednoznacné ryma (86 %) a
druhym nej€ast&j$im ptiznakem, ktery respondenti udavali, je kaSel, ktery zvolilo 8,3 %
ucitelt. Z vysledkt tedy vyplyva, ze nejcastéjsSim infekénim onemocnénim vyskytujicim se

v prostiedi matefskych jsou respiracni infekce, které¢ uvedlo 99 % ucitelq.

Druh4 diléi vyzkumna otizka se tyka opatfeni proti Sifeni infekce, které ugitelé MS
nejcasteji uplatiuji v ptipadé€, ze u ditéte zpozoruji piiznaky infekéniho onemocnéni. Také
bylo snahou zjistit, jak ugitelé postupuji v situaci, kdy se dité vrati do MS po prodélané
infekci. Z odpovédi je patrny rozdilny pfistup ucitelit pii podezieni na infekéni
onemocnéni u ditéte, ktery je ovlivnén tim, o jaky typ infekéniho onemocnéni se jedna.
V ptipad¢ podezieni na respiracni onemocnéni by polovina uciteld (50 %) okamZité
kontaktovala rodice s zZadosti o vyzvednuti ditéte a 1,9 % uciteli by volilo izolaci ditéte od
zbytku tfidy na nezbytné nutnou dobu. 35,2 % respondentli by naopak nekontaktovalo
rodice a vyckali by jejich prichodu, a az poté by rodi¢lim sdélili své podezieni. Pokud se u
dité¢te vyskytnou piiznaky exantémového infekéniho onemocnéni, pouze 2,8 %
respondentl by vyckalo do doby ptichodu rodi¢i bez jejich ptedchoziho telefonického
informovani. Snahou vétSiny uciteld je zajistit, aby se dité dostalo co nejdiive mimo
kolektiv ostatnich déti. Pokud bude porovnavana pouze volba okamzité izolace v téchto
dvou pfipadech, tak v piipad¢ vyskytu respiracni ndkazy by izolaci volilo pouze 1,9 %
respondenttl, ale v pfipadé vyskytu infekce spojené s koznimi projevy se k tomuto feSeni
priklanélo jiz 21,3 % respondenti. Na dilezitost tohoto opatfeni upozornuje Drnkova
(2019), podle které je pravé izolace nemocného jednim =z nejdilezitéjSich
epidemiologickych opatieni, jehoz cilem je zabranit dal§imu S$ifeni infekce. Dle naseho
nazoru je divodem rozdilného ptistupu ucitelit vysoka frekvence vyskytu respiranich

infekci v prostiedi mateiskych Skol, které jsou tudiz uciteli povazovany za banalnéjsi, nez



je tomu u infekci exantémovych. NejcastéjSim preventivnim opatfenim proti Sifeni infekce
v MS, kterou voli vétsi &ast uéiteld MS (63 %), je snaha pravidelnd informovat déti o
dulezitosti osobni hygieny véetné myti rukou a hygieny kychani, kaslani a smrkéni. Druhé
nejéastdj§i preventivni opatieni se zaméfuje na komunikaci s rodi¢i. MS je informuje o
aktualnich preventivnich opatienich a dohliZi na jejich dodrZzovani. Dal$im vyznamnym
opatienim matetskych Skol, které ptispiva k zastaveni $ifeni infekci, je dezinfekce hracek a
povrchll. Z grafii je ziejmé, ze 44,4 % mateiskych Skol dezinfikuje hracky 1x za mésic.
Varovnym zji§ténim tohoto vyzkumu ale je, ze 37,1 % MS provadi tuto proceduru pouze
jednou za rok. Nejcastéjsim opatfenim z hlediska komunikace, které voli ucitelé po navratu
ditéte z domaciho 1éCeni, je komunikace s rodi¢i tykajici se prib&hu 1écby ditéte a
doporuceni lékate ohledné rekonvalescence. Druhym nejcastéji zmiflovanym opatienim je
sledovani zdravotniho stavu ditéte a v pfipad€ potizi jsou rodi¢e ucitelem ihned
kontaktovani. Vice jak u poloviny uciteli ma néavrat ditéte vliv také na edukaci, kdy se
tretina uciteld snazi upravovat pifi aktivitdich tempo potfebam ditéte, tfetina ucitell se
zaméfuje na podporu opétovného zaclenéni ditéte do kolektivu a téméf stejnéd cast uciteld
po navratu ditéte vice usiluje u déti o zvySovani povédomi o preventivnich opatienich a
také o nutnosti chranit sebe i ostatni pred Sifenim infekci. U druhé poloviny uciteld navrat
ditéte na prib¢h edukace vliv nema. Ke zlepSeni situace v matetskych Skolach z hlediska
snizeni vyskytu a Sifeni nadkaz povazuje vétSina uciteld (70,4 %) za stézejni zajisténi
striktniho dodrZovani natizeni ze strany rodi¢l, které se tykéa zdkazu casti ditéte na vyuce
vykazujictho znamky infekéniho onemocnéni. Zavérem tedy lze konstatovat, Ze ucitelé
v ptipad¢ podezieni na infekci u ditéte nejcastéji pristupuji k co nejrychlejSimu oddéleni
ditéte s ptiznaky onemocnéni od zbytku tfidy, a to formou telefonického oznameni
rodicim s Zadosti o vyzvednuti ditéte z mateiské Skoly, coz ale nelze povazovat za
okamzitou izolaci ditéte. V piipad€ exantémového infekéni onemocnéni Castéji piistupuji
k okamzité izolaci ditéte. Po névratu ditéte ucitelé nejcastéji voli komunikaci s rodic¢i za
ucelem ziskani informaci o pribéhu 1é¢by a o doporuceni Iékate. Mezi nejfrekventovang)si
opatfeni, které ucitelé MS (63 %) zafazuji zdivodu prevence §ifeni infekce, patii
pravidelné informovani déti o dilezitosti dodrzovani hygienickych navykil a
informovani rodict o aktualnich preventivnich opatteni.

Tteti dil¢i vyzkumna otdzka se vénuje prekazkam, se kterymi se ucitelé matetskych Skol
nejCasteji potykaji pii prosazovani preventivnich opatfeni. V rdmci polozek zamétenych na

tuto vyzkumnou otazku bylo zdmérem zjistit, co komplikuje ucitelim matetskych $kol



jejich situaci pfi vyskytu infekéniho onemocnéni v kolektivu déti. Déle také zjistit uroven
povédomi rodi¢i o vyznamu prevence, jelikoz pochopeni dilezitosti vyznamu
preventivnich opatfeni je jednim z pfedpokladii k tomu, aby je rodi¢e byl ochotni
dodrzovat. Dle vétSiny respondentl (62 %) je uroven znalosti rodi¢l na stfedni Urovni,
jelikoz jsou dle jejich ndzoru obezndmeni pouze s nékterymi preventivnimi opatfenimi.
Pouze 21,3 % ucitelli je presvédCeno, ze rodice jsou o jejich vyznamu velmi dobie
informovani. Z hlediska postojl rodict k preventivnim opatfenim bylo zjisténo, Ze 43,5 %
ucitelll se setkava ze strany rodici s podporou a pochopenim pro preventivni opatieni.
Naopak s odmitavym postojem se setkava 28,7 % respondentti, coz jak bylo vySe zminéno,
vétsiné ucitelt komplikuje snahu o implementaci preventivnich opatfeni. Na zménu
postojil a na ochotu rodi¢t dodrzovat opatieni neméla zasadni vliv ani pandemie COVID-
19. Pii implementaci preventivnich opatfeni se vétSina ucitell (92,6 %) setkdva
s neochotou ze strany rodi¢ti dodrzovat preventivni opatieni a pro ucitele je komunikace
s takovymi rodi¢i velmi problematickd. Z pohledu ¢asti uciteld (15,7 %) je také velmi
obtizné zajistit dodrzovani preventivnich opatfeni ze strany samotnych déti. Na tento
problém upozoriiuje také Gregora (2005) a uvadi jej jako jeden z divodi, pro¢ jsou
matefské Skoly mistem zvySené¢ho vyskytu infekénich onemocnéni a rizikem jejich
nasledného Sifeni. Zavérem tak lze konstatovat, Ze nejveétsi piekazkou, se kterou se ucitelé
matefskych Skol pfi prosazovani preventivnich opattfeni potykaji, je obtizna komunikace
s rodi€i a jejich neochota dodrzovat tato preventivnich opatfeni proti pfenosu infek&nich
onemocnéni. To miZe byt dle naSeho ndzoru zplsobeno také tim, ze rodi¢e nedisponuji

v dostate¢né mife znalostmi o dilezitosti a vyznamu preventivnich opatieni proti §ifeni

infekce v prostredi matetskych §kol, jak bylo ze ziskanych dat také zjiSténo.

Posledni vyzkumnd otdzka je zaméfena na zmapovani postojii ucitel k dileZitosti
vychovy ke zdravi z hlediska prevence Sifeni infekce v prostfedi matetskych skol a také na
to, jak vnimaji svoji roli v tomto sméru pravé ucitelé matetrskych skol. Z dotaznikového
Setfeni lze vycist, ze vSichni ucitelé povazuji téma prevence infekénich onemocnéni za
dilezité, jelikoz se tomuto tématu vramci edukace vénuji v pravidelnych ¢i
nepravidelnych intervalech, a to pfedevSim za ucelem seznamovani déti s radami pro
udrzeni a ochranu zdravi. Mezi nejcastéjs$i formy aktivit zaméfenych na prevenci a ochranu
zdravi, které ucitelé voli, patii prakticky nacvik hygienickych navyk, kterou volilo 41,7 %
respondentli. Mensi skupina ucitelli voli sportovni aktivity a pohyb na Cerstvém vzduchu a

stejna Cast respondentll voli hry zaméfené na prevenci a ochranu zdravi. Jen velmi malé



procento uciteld organizuje setkani déti s odbornikem z oblasti zdravotnictvi, ktery by je
seznamil se zéklady prevence a ochrany zdravi. UcCitelé se ve svém plisobeni nezaméiuji
pouze na déti, ale zjejich strany existuje rovnéz snaha o edukaci rodici, ktera probiha
nejcastéji prostiednictvim plakath se zakladnimi pravidly ochrany zdravi a s hygienickymi
navyky. Velmi ¢asto voli také zpasob individualni edukace rodici, predevsim téch, ktefi
porusuji zavedend opatieni. Zajem o oblast vychovy ke zdravi se zamétenim na infek¢ni
nemoci détského véku doklada chut’ ugitela MS se dale vzdélavat, kterou uvedlo vice jak
85 % respondentl. U¢itelé vnimaji vyznam dalSiho vzdélavani predev§im v prohlubovani
jiz ziskanych znalosti, které jim poté usnadnuji komunikaci s rodi¢i ohledné nutnosti
dodrzovani preventivnich opatfeni. Dalsi aspekt, ktery je podstatny z hlediska postoji
ucitelt, je dle naseho nazoru to, jak ucitelé vnimaji svoji roli v podpotfe zdravi déti a co
povazuji v tomto ohledu za klicové. Polovina (50,9 %) ucitelid povazuje za stéZejni ve své
roli spolupraci s rodi¢i déti. Druhd polovina respondenti je presvédéena, ze jejich role je
dilezita predev§im v edukaci déti o zdravém zivotnim stylu, hygienickych ndvycich a
prevenci infekénich chorob. Za klicové ve své roli povazuji také podporu psychosocidlniho
zdravi déti, coZ ma nasledné pozitivni vliv na jejich celkové zdravi. Velmi kladnym
zjisténim tedy je, ze vSichni ucitelé vnimaji svoji roli v prevenci a podpote zdravi déti jako
vyznamnou. Chapou dulezitost vychovy ke zdravi se zaméfenim na prevenci Sifeni nakazy
v prostfedi matefskych Skol a maji kni tudiz velmi kladny postoj. Z dat ziskanych
prostfednictvim dotazniku je také patrné, ze byl tento kladny ptistup ucitelti jesté podpoten

nedévno probe&hlou pandemii COVID-19.



7 LIMITY VYZKUMU

Nejvétsim omezenim tohoto vyzkumu byla nezkusenost autora, ktery se poprvé zabyval
kvantitativné orientovanym vyzkumem. Tato nezkuSenost se projevila nejen pii tvorbé
dotazniku, ale nasledné¢ také pii analyze ziskanych dat. Jednou z chyb, které by bylo
vhodné se pfisté vyvarovat, bylo zafazeni moznosti ,,jiné* u vétSiny otazek, jelikoz tyto
odpovédi pfinesly jen velmi malo novych zjisténi. Respondenti ¢asto v téchto odpovédich
pouze jinak formulovali jiz nabizené odpovédi. Také formulace polozek v dotazniku byly
v nékterych piipadech pfili§ obecné. Z jejich odpovédi se tudiz nepodaiilo ziskat data

takového charakteru, aby bylo mozné toto téma prozkoumat v hlubsich souvislostech.

Dal$im limitem vyzkumu, ktery bylo moZzné pozorovat, je nedostatek vhodnych studii pro
porovnani s vysledky tohoto vyzkumu. V ¢eském i zahrani¢nim kontextu nebyly nenalezly
relevantni vyzkumy, které by se zabyvaly zkusenostmi uéitelit MS s prevenci a ochranou
zdravi déti predSkolniho véku. Tuzemské studie se v této oblasti obvykle soustfed’uji na
aplikaci programli a namétd, které u déti rozSifuji povédomi o dilezitosti prevence
infekénich onemocnéni. Zahrani¢ni vyzkumy se pievazné zaméfuji na znalosti uéitelt MS

tykajicich se infek¢nich onemocnéni a zdkladnich hygienickych opatteni.



8 DISKUSE

Za nejvyznamng&jsi zjisténi vyzkumu lze povazovat miru informovanosti rodici déti
predskolniho véku o vyznamu preventivnich opatieni z hlediska S$ifeni infek¢nich
onemocnéni. Z vysledkll vyzkumu je patrné, ze jsou rodice pouze primérn¢ informovani o
vyznamu téchto opatfeni. Je tedy nutné zvysit povédomi rodi¢t o dilezitosti prevence,
jelikoz hraji spole¢né s matetskou Skolou velmi dilezitou roli z hlediska prevence a
podpory zdravi déti. To potvrzuje také Simik (2013), ktery apeluje na dileZitost role rodi¢t
v prevenci a podpote zdravi déti. Dale bylo zjisténo, ze pouze 9,3 % mateiskych skol voli
v ramci zlepSovani osvéty rodicu, poradani besed se zdravotniky na téma prevence a
ochrana zdravi, coz je pomérn¢ malé procento. Pravé aktivni ucast rodici na téchto

besedach by mohla vyrazné ptispét ke zlepSeni jejich informovanosti.

7w

Dal$im vyznamnym zjisténim je, ze velkd cast ulitelt (70,4 %) povazuje za klicové pro
zlepSeni situace v matetskych skolach z hlediska snizeni vyskytu a Sifeni ndkaz striktni
dodrzovéani nafizeni ze strany rodici, kterd zakazuji cast ditéte s ptiznaky infekéniho
onemocnéni na vyuce. Toto zjiSténi koresponduje s nafizenim zakona ¢. 561/2004 Sb.,
ktery také povazuje opakované poruSovani tohoto nafizeni za piekazku ve snaze
k zabranéni §ifeni infekci v MS a podle § 35 odst. 1 pism. b) zakona jej povazuje za diivod

k ukonceni ptedSkolniho vzdelavani ditéte (Zakon €. 561/2004, 2023).

Dale vyzkum ukazal, Ze nejcastéji se vyskytujicimi infekénimi nemocemi jsou
v matefskych Skolach respiracni infekce, coz se rovnéz shoduje se zjiSténim Jesendka a
Minarikové (2021), kteti také fadi respiracni ndkazy mezi nejCastéjsi infekéni onemocnéni
u déti. Z vysledkl vyzkumi je také patrné, ze matetské Skoly provadéji dezinfekci hracek a
pomtcek s rliznou cetnosti. Vice jak 18 % Skol dezinfikuje hracky pouze jednou za ptl
roku a 37 % Skol dokonce jen jednou za rok. Hlavnim diivodem provadéni dezinfekce byla
uvadéna minimalizace pfenosu infekénich nakaz. JelikoZ je velka cast infekénich chorob
pfenasena prostfednictvim kontaminovanych pfedmétl, jak upozornuje Kotulan (2012) a
zaroven je u déti predSkolniho v€ku velmi obtizné zajistit dodrzovani hygienickych
navyki, je v prostfedi matefskych Skol zvySend Cetnost dezinfekce hracek velmi dillezita

v rw

z hlediska prevence Sifeni infekéniho onemocnéni
DalS§im vyznamnym zjisténim je, Ze nejCastéji vyuzivanou vzdelavaci aktivitou ucitelt
zamétenou na prevenci prenosu infekei je prakticky nacvik hygienickych navykda, kterou

volilo 41,7 % respondentt. Z vysledkil vyzkumu Bofilové a Fendrychové (2014) je vSak



patrné, ze bylo u déti predskolniho véku dosazeno vyrazného zlepSeni znalosti a
dovednosti hygienickych ndvyka po absolvovani eduka¢niho programu, ktery déti formou
hry seznamil se spravnymi hygienickymi postupy. Z tohoto diivodu by mél byt kladen
diraz na budovéni téchto navykd u déti nejen prostym praktickym néacvikem, ale také
prostiednictvim zajimavych edukacnich programii.

Jednim z vyznamnych zjisténi je, ze téméf vSichni ucitelé povazuji za velmi dilezité
pravidelné vzdélavani uciteli, které je zaméteno na nové poznatky tykajici se infek¢nich
onemocnéni déti predskolniho véku a preventivnich opatieni proti jejich Sifeni. Toto
zjisténi koresponduje s tvrzenim Mabood et al. (2020), ktefi také kladou velky diiraz na
vzdélavani uciteli MS v této oblasti. Pravidelné vzdélavani u¢itela MS je kli¢ové pro
udrzeni aktualnich znalosti a dovednosti ucitelit a piispiva tak k ochran¢ zdravi déti a

k zajisténi bezpecného prostiedi pro vyvoj a uceni déti.

Z hlediska vlivu pandemie COVID-19 na zménu postoji u¢iteld MS k vychové ke zdravi
bylo zjisténo, ze dvé tretiny uciteld vlivem pandemie klade vétsi diiraz na vychovu ke
zdravi a u tretiny uclitelll pandemie jejich postoj neovlivnila. Toto zjiSténi se zcela
neshoduje s vyzkumem, ktery provadéla Lo (2021), jehoz vysledky ukazuji, ze pandemie
ovlivnila ndzor na dulezitost vychovy ke zdravi u vSech budoucich ucitell, ktefi se
zcastnili vyzkumu. Tento rozpor vysledkil pfisuzujeme rozdilné struktuie respondentt,
ktefi se vyzkumu zuéastnili. Budouci ugitelé MS mohou vnimat pandemii COVID-19
rozdilné€ neZ zkuSeni ucitelé, ktefi béhem pandemie pracovali v téchto institucich, a proto

je tato zkuSenost ménég ovlivnila v jejich postojich.



9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ vysledkt vyzkumu bylo formulovano nékolik doporuceni pro praxi. V rdmci
zlepSeni osvéty rodich doporucujeme cCastéji poradat besedy pro rodi¢e s odborniky ze
zdravotnického sektoru, které poskytuji piilezitost k edukaci rodicd, mohou rodi¢tim
pomoci Iépe porozumét problematice a posilit tak jejich diveéru v doporucovand opatieni.
To miize vést klepSi spolupraci rodiny a Skoly a také do budoucna k dodrzovani
preventivnich opatfeni ze strany rodicl, kterymi jsou hlaSeni infekénich onemocnéni ze
strany rodi¢l a disledna izolace déti v doméacim prostifedi v ptfipadé vyskytu ptiznaka

infekce u ditéte.

Pro zlepSeni informovanosti déti piedskolniho véku z hlediska infek¢nich onemocnéni a
preventivnich opatfeni doporuc¢ujeme zaméfit pozornost ucitelll na vybér zajimavéjSich
vzdélavacich aktivit zacilenych na prevenci prenosu infekci. Mohou to byt naptiklad
tydenni lekce zamétené na riizné aspekty hygieny, jelikoz mohou ptedstavovat ucinny
prostfedek, jak zajistit u déti vyssi efektivitu edukace. Tyto aktivity nejenze zpiijemni
proces uceni, ale také umozni détem lépe si tyto navyky ukotvit. DileZitym prvkem je
v tomto sméru také spoluprace s rodici. Proto také doporucujeme jejich aktivni zapojovani

do téchto lekei prostiednictvim aktivit, které by déti mohly provadét s rodici také doma.

Z hlediska zlepseni osvéty u¢iteli MS doporudujeme zaméfit wisili mateiskych kol na
pravidelné vzdélavani ucitell v ramci infekénich onemocnéni a preventivnich opatfeni.
Timto zpiisobem budou Iépe informovani o rizicich spojenych s infekénimi chorobami,
budou schopni G¢inngji reagovat, coZ umozni zlepsit jejich informované jednani ve sméru

izolace ditéte s pfiznaky infekce a zajiSténi CastcjSi dezinfekce hracek a pomicek v MS.



ZAVER

Tématem této bakalafské prace byly zkuSenosti uciteli mateiskych Skol s prevenci a
ochranou zdravi déti predskolniho véku v souvislosti s infek¢nimi onemocnénimi. Prace je
strukturovana do teoretické a empirické Casti. V teoretické Casti jsou definovany klicové
pojmy vztahujici se k prevenci a ochrané zdravi, které byly uvedeny do kontextu
soutasného sméfovani zdravotni politiky Ceské republiky. Dale se prace vénovala
epidemiologickym opatfenim jakozto klicovému aspektu prevence vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni se zaméfenim na prostfedi matetskych Skol a také vybranym
druhtim prevence, kterymi jsou hygienicka opatieni a ockovani. V zavéru teoretické Casti
jsou vclenény kapitoly pojednévajici o postaveni matefskych Skol a také o jejich
povinnostech z hlediska zdkont, které se vztahuji k ochrané zdravi déti predskolniho véku.
Dile plynule navazuje kapitola pojednavajici o roli uéitele MS z hlediska vychovy ke
zdravi a také z pohledu komunikace ucitele srodi¢i a feSeni situaci, které nastavaji

v ptipadé vyskytu infekéniho onemocnéni v MS.

Empirickd ¢ast prace se zaméfovala na vyzkum klicového aspektu prace, kterym jsou
zkusenosti uditelt MS s prevenci a ochranou zdravi déti predikolniho véku v prostiedi
matefskych Skol. Byla realizovdna prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu, ktery
zahrnoval pouziti dotaznikového Setieni k ziskani dat. Dotaznik pro u¢itele MS obsahoval
polozky zaméfené na hlavni cil vyzkumu a dil¢i vyzkumné cile. Vysledky vyzkumu jsou

prezentovany pomoci grafll, coZ usnadiiuje jejich interpretaci.

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji ucitelé s prevenci a ochranou

zdravi déti predskolniho v€ku v pfipadé infekéniho onemocnéni v prostfedi MS.

V prvni dil¢i vyzkumné otdzce bylo snahou zjistit, s jakym infekénim onemocnénim se
uGitelé MS nejdastdji setkavaji. Téméf tietina uditeld uvadi, Ze se s infekénimi
onemocnénimi v MS setkavaji kazdy den a vétSina z nich fedi tento problém minimalng
jednou za tyden. Ryma byla identifikovana jako nejcastéjS$i ptiznak infekéniho
onemocnéni, ktery ucitelé pozoruji u déti, a to v 86 % piipadii. Na druhém misté se umistil
kaSel, s nimz se nejCasteji setkava 8,3 % ucitelti. Tyto vysledky naznacuji, Ze respiracni
infekce predstavuji nejcastéjsi typ infekéniho onemocnéni v prosttedi mateiskych skol, coz

potvrdilo 99 % uciteld.

Druhd dil¢i vyzkumnd otdzka zkoumala opatfeni proti Sifeni infekce, ktera ucitelé MS

nejcastéji pouzivaji pii podezieni na infekéni onemocnéni u ditéte a pii jeho navratu po



prodélané infekci. Po névratu ditéte vétSina ucitell komunikuje s rodi¢i o pribéhu 1écby a
zdravotnim stavu ditéte. V1iv navratu ditéte na edukaci se projevuje v riiznych aspektech,
vcetné Upravy tempa aktivit podle potieb ditéte, podpory opétovného zaclenéni ditéte do
kolektivu a také zvyseni povédomi déti o preventivnich opatfenich. Z vysledkt vyplyva, ze
pti podezieni na infekéni onemocnéni u ditéte ucitelé¢ voli rizné pfistupy v zavislosti na
typu infekce. NejéastéjSim opatfenim, které ucitelé¢ voli v piipadé podezieni na infekéni
onemocnéni u ditéte, je okamzité telefonické kontaktovani rodic¢i s zadosti o neodkladné
vyzvednuti ditéte z MS. U respira¢nich nékaz vsak &ast uéitelii rodic¢e nekontaktuje a vycka
jejich ptichodu, u exantémovych infekci ¢ast ucitelti voli také okamzitou izolaci ditéte. Pro
zlepseni situace v MS z hlediska prevence §ifeni infekce je dle vétsiny ugiteltt kli¢ové
zajisténi striktniho dodrzovani nafizeni rodici o zdkazu ucasti ditéte na vyuce pii podezieni

na infekéni onemocnéni.

Treti diléi vyzkumna otédzka se vénuje piekazkam, kterym &eli ucitelé MS pii prosazovani
preventivnich opatieni proti Sifeni infekce. Z vysledki je patrné, Ze vétSina uciteltt hodnoti
urovenl znalosti rodi¢li o preventivnich opatfenich jako primérné. Z hlediska postojil
rodici k preventivnim opatfenim vnima vice jak 40 % ucitell ze strany rodict pochopeni a
podporu pro zavedena opatieni, ale necelych 29 % tato opatifeni odmita a neni ochotna je
dodrzovat. Témét vSichni ucitelé povazuji problematickou komunikaci s rodi¢i spolu
s nedostatecnymi znalostmi rodic¢u o dileZitosti preventivnich opatfeni za hlavni ptekazku

pfi prosazovani téchto opatreni.

Posledni vyzkumné otizka se zaméfuje na postoje uciteli MS k dileZitosti vychovy ke
zdravi v kontextu prevence Sifeni infekce v tomto prostiedi. Vychové ke zdravi se
zaméfenim na prevenci a ochranu zdravi déti pred infekénimi onemocnénimi se u¢itelé MS
vénuji pravidelné ¢i nepravidelné zejména za Ucelem seznamovani déti s hygienickymi
navyky a radami pro udrZeni zdravi. Nejcastéji volenou aktivitou z hlediska edukace déti je
ze strany uclitelil prakticky néacvik hygienickych navykt. Ucitelé také usiluji o edukaci
rodi¢d, a to predevsim formou plakatd. Ve své roli povazuje vice jak polovina uditelt MS
za zédsadni spolupréci s rodi€i na prevenci a ochrané zdravi déti. Z vysledka tedy vyplyva,
e utitelé MS maji velmi pozitivni postoj k vychové ke zdravi a k prevenci proti Sifeni
infekce, coz doklada také zdjem vétSiny uciteld o dalsi vzdélavani v této oblasti. Tento

kladny pfistup ucitelti byl jesté posilen nedavnou pandemii COVID-19.

Zavérem lze konstatovat, ze problematika prevence infek¢nich onemocnéni v matetskych

Skolach je zédsadni pro zajisténi bezpeéného a zdravého prostiedi pro déti predskolniho



véku. Zaméfeni pozornosti na toto téma je nezbytné pro podporu zdravi a spravnych
hygienickych navyka jiz od Gtlého veku. Tato snaha mlze v konecném dusledku ptispét
k celkovému zlepSeni vetejného zdravi, coz ma dlouhodobé pozitivni dopady na celou

spolecnost.
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