
Podpora zdraví a zdravého životního stylu jako 
prevence obezity u dětí předškolního věku

Bc. Klára Kociánová

Diplomová práce





 

 

  



 

 

  



 

PROHLÁaENÍ AUTORA DIPLOMOVÉ PRÁCE 

 

Beru na v�domí, ~e  
 

• odevzdáním diplomové práce souhlasím se zveZejn�ním své práce podle zákona 
�. 111/1998 Sb., v platném zn�ní bez ohledu na výsledek obhajoby;  

• diplomová práce bude ulo~ena v elektronické podob� v univerzitním informa�ním 
systému a bude dostupná k nahlédnutí; 

• jedno vyhotovení diplomové práce v listinné podob� bude ponecháno Univerzit� 
Tomábe Bati ve Zlín� k ulo~ení;  

• na moji diplomovou práci se pln� vztahuje zákon �. 121/2000 Sb. o právu autorském, 
o právech souvisejících s právem autorským a o zm�n� n�kterých zákonp (autorský 
zákon) ve zn�ní pozd�jbích právních pZedpisp, zejm. § 35 odst. 3;  

• podle § 60 odst. 1 autorského zákona má Univerzita Tomábe Bati ve Zlín� právo 
na uzavZení licen�ní smlouvy o u~ití bkolního díla v rozsahu § 12 odst. 4 autorského 
zákona;  

• podle § 60 odst. 2 a 3 mohu u~ít své dílo – diplomovou práci – nebo poskytnout 

licenci k jejímu vyu~ití jen s pZedchozím písemným souhlasem Univerzity Tomábe 
Bati ve Zlín�, která je oprávn�na v takovém pZípad� ode mne po~adovat pZim�Zený 
pZísp�vek na úhradu nákladp, které byly Univerzitou Tomábe Bati ve Zlín� 

na vytvoZení díla vynalo~eny (a~ do jejich skute�né výbe);  
• pokud bylo k vypracování diplomové práce vyu~ito softwaru poskytnutého 

Univerzitou Tomábe Bati ve Zlín� nebo jinými subjekty pouze ke studijním 
a výzkumným ú�elpm (tj. k nekomer�nímu vyu~ití), nelze výsledky diplomové práce 
vyu~ít ke komer�ním ú�elpm;  

• pokud je výstupem diplomové práce jakýkoliv softwarový produkt, pova~ují se 
za sou�ást práce rovn�~ i zdrojové kódy, popZ. soubory, ze kterých se projekt skládá; 
neodevzdání této sou�ásti mp~e být dpvodem k neobhájení práce. 

 

 

Prohlabuji, ~e 

 

• jsem na diplomové práci pracoval(a) samostatn� a pou~itou literaturu jsem Zádn� 
citoval(a); v pZípad� publikace výsledkp budu uveden(a) jako spoluautor; 

• odevzdaná verze diplomové práce a verze elektronická nahraná do IS/STAG jsou 
obsahov� toto~né. 

 

 

 

 

Ve Zlín�, dne .............................. ............................................................... 

 podpis autora 

 





 

ABSTRAKT 

Diplomová práce má za cíl zjistit, jak mateZská bkola podporuje zdraví a zdravý ~ivotní styl 

jako prevenci obezity u d�tí pZedbkolního v�ku. Práce je rozd�lena na dv� �ásti. Teoretická 

�ást se v�nuje vymezení problematiky zdraví, informací z oblasti podpory zdraví a zdravého 

~ivotního stylu a poznatkp týkající se obezity u dít�te pZedbkolního v�ku. Na teoretická 

východiska navazuje praktická �ást, je~ obsahuje metodologii kvalitativn� orientovaného 

výzkumu v�etn� zpracování a interpretace dat. Na konci jsou zaZazena výzkumná zjibt�ní, 

diskuse nad výsledky výzkumu a doporu�ení pro praxi. Z výzkumu vyplynulo, ~e mateZská 

bkola podporuje zdraví a zdravý ~ivotní styl u d�tí pZedbkolního v�ku prostZednictvím 

eduka�n� zam�Zených aktivit, zdravým stravováním a pohybovými aktivitami. K dalbím 

zjibt�ním se Zadí obavy u�itele mateZské bkoly z Zebení obezity �i nadváhy dít�te s jeho 

rodi�i. 

 

Klí�ová slova: zdraví, zdravý ~ivotní styl, prevence, obezita 

 

ABSTRACT 

The aim of Master thesis is to find out how the kindergarten promotes health and healthy 

lifestyle as a prevention of obesity in preschool children. The thesis is divided into two parts. 

The theoretical part focuse on the definition of health, health promotion and healthy lifestyle 

and knowledge about obesity in preschool children. The theoretical background is followed 

by the practical part, which contains the methodology of qualitative research, including data 

processing and interpretation. Finally, research findings, discussion of the research results 

and recommendations for practice are included. It was found that the kindergarten promotes 

health and healthy lifestyles in preschool children through educationally oriented activities, 

promoting healthy diet and physical activities. Another significant finding is the 

kindergarten teacher's fear of addressing the child's obesity or overweight with his/her 

parent. 
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ÚVOD 

Zdraví je uznáváno jako jedna z nejdple~it�jbích lidských hodnot. Nezále~í pZi tom, zda 

se jedná o dosp�lého �lov�ka nebo dít�. Je tZeba nau�it se vnímat zdraví jako 

to nejdple~it�jbí, co �lov�ku nále~í. S tím souvisí také nutnost osvojit si strategie k podpoZe 

svého zdraví. Tyto základy mp~e dít� získat v rodin� a mp~e se s nimi také ztoto~nit 

prostZednictvím výchovn� vzd�lávacího procesu v mateZské bkole, proto~e jsou rodi� a u�itel 

pro dít� vzorem, na základ� kterého formuje svou osobnost a u�í se novým v�domostem, 

dovednostem a návykpm. 

V posledních letech vzrostlo procento populace potýkající se s obezitou. Ta se vzáp�tí 

stala celospole�ensky debatovaným problémem. Bohu~el u~ také existují alarmující data 

upozorňující na vybbí prevalenci d�tí s nadváhou a dokonce obezitou. Na základ� t�chto 

zjibt�ní bylo definováno téma této práce, která se zabývá podporou zdraví a zdravého 

~ivotního stylu slou~ící k prevenci obezity u d�tí pZedbkolního v�ku. 

Práce je rozd�lena na dv� �ásti. Cílem teoretické �ásti je vymezit problematiku zdraví, 

shrnout informace z oblasti podpory zdraví a zdravého ~ivotního stylu a nakonec 

sumarizovat poznatky týkající se obezity u dít�te pZedbkolního v�ku. Z celé Zady definic 

(viz následující kapitola) charakterizujících pojem „zdraví“ se jevila jako nejpZiléhav�jbí 

definice KZivohlavého (2003, s. 27), který se zam�Zuje na celostní rozvoj jedince. Co~ 

se bude odrá~et ve snaze pZedkládané práce komplexn� postihnout holistické zam�Zení 

výchovn� vzd�lávacího procesu v mateZské bkole. 

Na teoretická východiska navazuje praktická �ást, která obsahuje metodologii 

kvalitativn� orientovaného výzkumu, stanovené výzkumné cíle a z nich vycházející 

výzkumné otázky. Následn� pZedkládá charakteristiku výzkumného vzorku a metody sb�ru 

dat, pZi�em~ byly zvoleny hloubkový polostrukturovaný rozhovor a komparativní analýza 

dokumentp. Hlavním cílem výzkumu je zjistit, jak pZispívá mateZská bkola k prevenci 

obezity u d�tí pZedbkolního v�ku, na n�j navazuje zpracování a interpretace dat.  V záv�ru 

práce jsou uvedeny výsledky analýz, které byly porovnány s ji~ existujícími výzkumy 

�i publikacemi týkajícími se zkoumané problematiky.  

Z výsledkp výzkumu vychází, ~e je podpora zdraví a formování zdravého ~ivotního 

stylu jednou z oblastí výchovn� vzd�lávacího procesu realizovaného u�itelkami v mateZské 

bkole. Podle jedné z nich, by m�ly být d�ti vedeny ke správné ~ivotospráv� u~ od útlého 

v�ku, a to nejen v rodin�, ale práv� i v mateZské bkole.  
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1 VYMEZENÍ PROBLEMATIKY ZDRAVÍ 

Kapitola slou~í jako základní vhled do problematiky zdraví. V první Zad� pZedkládá jasné 

vymezení pojmu zdraví. Následují determinanty zdraví, které mají potenciál jej ovlivnit jak 

v pozitivním, tak negativním smyslu. Nakonec je uveden zdravý ~ivotní styl. 

1.1 Charakteristika zdraví 

Pojem zdraví je vícerozm�rné ozna�ení stavu jedince a nelze jej jednozna�n� definovat. 

Palová a Jochmannová (In Jochmannová, Kimplová et al., 2021) uvádí bio-psycho-sociáln�-

spirituální model. Na základ� dalbích autorp (napZ. Engela, 1977; Zimmer et al., 2016) jej 

vysv�tlují jako pZístup zdprazňující aspekty sociální a psychické slo~ky �lov�ka. 

Definice zdraví byla Sv�tovou zdravotnickou organizací (dále jako WHO) n�kolikrát 

pozm�ňována a doplňována. V roce 1948 zn�la takto: „zdraví je stav kompletní fyzické, 

mentální i sociální pohody“ (WHO, 2001, s. 19). Hamplová (2020, s. 16) z této definice 

vychází a dále v ní analyzuje tZi základní aspekty zdraví: „Fyzické neboli t�lesné zdraví, 

které souvisí s nepZítomností nemoci nebo vady; psychické neboli dubevní zdraví, které 

je základním kritériem kvality ~ivota a sociální zdraví, které jedinci umo~ňuje navazovat 

sociální kontakty a zvládat jejich sociální role.“ Dalbí definici uvádí KZivohlavý (2003, 

s. 27), který zdraví definuje jako „celkový (t�lesný, psychický, sociální a duchovní) stav 

�lov�ka, který mu umo~ňuje dosahovat optimální kvality ~ivota a není pZeká~kou 

obdobnému sna~ení druhých lidí“. Práv� tato definice se stala výchozí pro chápání pojmu 

zdraví v celé diplomové práci, jak u~ bylo nastín�no v úvodu. Ml�ák (2011) pova~uje zdraví 

za primární hodnotu ~ivota, bez které není mo~né vést kvalitní ~ivot. Uvádí také, ~e se pojetí 

zdraví historicky m�nilo, ale v podstat� ve vbech civilizacích bylo velmi pova~ováno 

a ochraňováno. Dále se na zdraví dívá jako na „schopnost normálního fungování“. 

Na základ� uvedených definic lze vysledovat, ~e ka~dý autor vnímá zdraví ze svého úhlu 

pohledu. Shodnou se vbak na tom, ~e je zdraví jednou ze základních hodnot lidského ~ivota. 

1.2 Determinanty zdraví 

Obecn� lze Zíci, ~e determinant je faktor nebo �initel, který má potenciál n�co ovlivnit bez 

ohledu na pozitivní nebo negativní dpsledky. Vokurka, Hugo et al. (2015) charakterizují 

determinanty zdraví jako „souhrn jevp a podmínek, které ur�ují nebo výrazn� ovlivňují 

zdraví“. V dnební dob� je mo~né jako determinanty zdraví vnímat stravování, pohyb nebo 

sociální prostZedí, jak zmiňují 
eledová a 
evela (2010). Hamplová (2019) k ji~ uvád�ným 
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pZidává úroveň vzd�lání a stres, dále hygienu, postoj k vlastnímu zdraví a pé�i o n�j, 

zdravotnické slu~by, genetické faktory a faktory ~ivotního prostZedí. Za nezanedbatelný 

determinant zdraví pova~uje i zdravý ~ivotní styl, jemu~ se v�nuje následující podkapitola. 

Výb�r zde uvedených determinantp zdraví byl zvolen s ohledem na zam�Zení pZedkládané 

práce.  

U dít�te pZedbkolního v�ku lze za dple~ité determinanty pova~ovat také rodinné 

zázemí, osobnost u�itele nebo prostZedí bkoly (bezpe�nost prostZedí, re~im dne, nabízené 

aktivity, strava), jak uvádí KovaZíková a Marádová (2020). Autorky navazují tím, ~e je pro 

dít� dple~ité, aby prostZedí, ve kterém se pohybuje, bylo co nejlépe uzppsobeno danému cíli. 

Tedy aby v dít�ti stimulovalo potZebu chránit zdraví své i ostatních, budovat lepbí ~ivotní 

prostZedí a v neposlední Zad� se chovat tak, aby se vyvarovalo zbyte�ným úrazpm 

�i onemocn�ním. 

1.3 Zdravý ~ivotní styl 

Zdravý zppsob ~ivota a zdravý ~ivotní styl n�kteZí autoZi chápou jako synonymum a n�kteZí 

jako nadZazené pojmy. Tato práce se pZiklání k synonymnímu pojetí. Stebbins (2009 

In Sikmund & Sikmundová, 2024, s. 14) uvádí, ~e zdravý ~ivotní styl „reprezentuje 

ka~dodenní chování jedince nebo skupiny osob, v n�m~ se zrcadlí hodnotová orientace, 

zájmy, postoje, potZeby a zppsob vyu~ívání a ovlivňování materiálních i sociálních ~ivotních 

podmínek a prostZedí“. Také 
eledová a 
evela (2010) charakterizují zdravý ~ivotní styl 

jako soubor chování jedince v rpzných ~ivotních situacích. Podle nich zále~í pouze 

na svobodném rozhodnutí jedince, zda bude konat v zájmu svého zdraví nebo jestli bude 

provád�t �innosti jeho zdraví pobkozující �i dokonce ohro~ující. Zdravý ~ivotní styl 

nezahrnuje pouze t�lesné, psychické a sociální zdraví, ale je tZeba také uva~ovat nad tím, 

v jakém prostZedí se jedinec nachází. Je dple~ité zohlednit mezilidské vztahy, myblení 

a napZíklad i postoje jedince. (Marková, 2012). Na základ� materiálp WHO Ml�ák (2011) 

uvádí, ~e zdravý zppsob ~ivota má a~ 50% vliv na zdraví jedince. S tím souhlasí i Hamplová 

(2020) a zmiňuje dalbí determinanty. Podle ní jedince ovlivňují faktory ~ivotního prostZedí 

asi z 15–20 %, dále genetické faktory z 10–15 % a nakonec zdravotní faktory ve stejném 

procentuálním zastoupení.  

V rámci dodr~ování zdravého zppsobu ~ivota lze Zíct, ~e se jedinec sna~í chovat a ~ít 

co nejlépe dovede, adekvátn� reagovat na vzniklé situace a zdárn� je vyZebit. V neposlední 
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Zad� se sna~í pZedcházet bkodlivým faktorpm jako je napZíklad kouZení, nezdravé stravování, 

dehydratace, nedostatek spánku �i pZemíra stresu. (
eledová & 
evela, 2010). 

Sou�ástí zdravého ~ivotního stylu je n�kolik slo~ek, které je potZeba zohlednit 

a podporovat. Jedná se o stravování, je~ je práv� u d�tí pZedbkolního v�ku snad 

nejdple~it�jbí. Následuje pohybová aktivita, spánek a dubevní zdraví. Zmín�ným slo~kám 

se v�nuje nadcházející kapitola 2.2 Jednotlivé oblasti podpory zdraví a zdravého ~ivotního 

stylu. 

1.4 Dít� pZedbkolního v�ku v problematice zdraví 

U dít�te pZedbkolního v�ku, tedy mezi 3.–5. rokem ~ivota, dochází ke zpomalení 

a harmonizaci t�lesného vývoje. Dít� opticky hubne, co~ je zapZí�in�no rpstem spíbe 

do výbky ne~ do bíZky. Ve v�tbí míZe rostou dlouhé kosti a dochází také k nárpstu svalové 

hmoty. T�lo dít�te vy~aduje dostate�né mno~ství pohybu. (Thorová, 2015). Sikmund 

a Sikmundová (2024) na základ� výzkumu uvádí, ~e d�ti ve v�ku 3–8 let tráví prpm�rn� 

7 hodin denn� pohybovou aktivitou, 9 hodin spánkem a 8 hodin sedavým chováním 

ve kterém je zapo�teno sezení u jídla nebo sezení pZi hZe napZíklad u stolu. 

Ke konci období pZedbkolního v�ku dochází k pZem�n� chrupu. Pro zdravý vývoj dít� 

potZebuje pestrou a zdravou stravu podpoZenou dostate�ným mno~stvím tekutin. Chue 

k jídlu se �asto m�ní, co~ vbak spole�n� s pZechodn� sní~enou potZebou konzumace potravin, 

není dpvodem ke znepokojování. I v rámci kognitivního vývoje dochází také ke zna�ným 

zm�nám. Dít� je velmi zvídavé, komunikativní a do~aduje se nových informací. Mozek 

dít�te doká~e zpracovat více vjemp, co~ napomáhá k rychlejbímu u�ení. (Thorová, 2015). 

To znamená, ~e období pZedbkolního v�ku je ideální pro budování správných ~ivotních 

návykp, v�domí zdravého stravování, dple~itosti pohybu, ale i odpo�inku v ~ivot� jedince, 

co~ je jeden z dpvodp, pro� se tato práce zabývá práv� zdravím dít�te. S �ím~ souhlasí ji~ 

dZíve zmiňovaný Matoulek (2021). 

D�ti se u�í pZevá~n� nápodobou a jejich návyky pochází z rodiny, proto je dple~ité, 

aby jejich rodi�e byli znalí zdravého zppsobu ~ivota, dodr~ovali jej a tím pádem jej pZedávali 

i svým d�tem, pro které se stane zmín�ný styl ~ivota normálním a pZirozeným. Je vbak mo~né 

d�ti zdravému zppsobu ~ivota nau�it i mimo nejbli~bí rodinu, napZíklad u prarodi�p, 

v mateZské nebo základní bkole. Na základ� n�kolika autorp (Koeátková, 2014; Mertin, 

2021) se vbak domnívám, ~e poznatky a návyky získané touto cestou nebudou mít u dít�te 

tak trvalého ú�inku, neboe jsou mu nejv�tbím vzorem práv� rodi�e a bylo by ideální, aby byl 
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pevný základ polo~en v rodin�. Jakmile dít� nastoupí do mateZské bkoly, stane se jeho 

dalbím vzorem u�itel. Je mo~no toho vyu~ít a vbt�povat dít�ti zdravý ~ivotní styl i v mateZské 

bkole. Pokud ale nastane neshoda v názorech u�itele a rodi�p, mp~e tato snaha postrádat 

ú�inku. 

Podle Machové a Kubátové, (2016) má nejv�tbí roli pZi pokládání zdravých návykp 

~ena, respektive matka, neboe se od narození stará o dít�, u�í jej hygienickým návykpm 

a dbá na vyvá~enost stravy. Dále dodávají, ~e je lepbí úrazpm a nemocem pZedcházet, ne~ 

je pak lé�it. Tento názor lze vyu~ít i pZi výchov� d�tí. Samostatn� se této problematice 

v�nuje výchova ke zdraví.  

Jak u~ bylo zmín�no dZíve, období pZedbkolního v�ku dít�te je ideální pro pokládání 

základp zdravého ~ivotního stylu, posilování zdraví a také prevence úrazp a onemocn�ní. 

Tyto d�ti jsou v�tbinou ohro~eny prostZedím, ve kterém vyrpstají a také dosp�lými osobami, 

je~ o n� pe�ují. Proto je dple~ité zajistit zdravé a podn�tné prostZedí a dostate�n� edukované 

dosp�lé pe�ovatele, aby nedocházelo ke zbyte�nému ohro~ování zdravého vývoje d�tí. 

Machová a Kubátová (2016) uvád�jí jistá opatZení, která by m�l u�itel dodr~ovat 

v rámci prevence úrazp a onemocn�ní. Jedná se o �astou a ú�innou vým�nu vzduchu 

v�tráním (v mateZské bkole dbát na intenzivn�jbí v�trání i u pohybových aktivit), zajibt�ní 

správné teploty a vlhkosti vzduchu, dále zabrán�ní kapénkové infekci dodr~ováním 

hygienických zásad a také provád�ní otu~ování vzduchem a vodou. 
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2 PODPORA ZDRAVÍ A ZDRAVÉHO }IVOTNÍHO STYLU 

Podpora zdraví a zdravého ~ivotního stylu je velmi podstatná v ji~ zmiňované problematice 

zdraví u dít�te. Tato kapitola slou~í k ujasn�ní dple~itosti podporování zdraví d�tí ze strany 

dosp�lých osob. Je zde charakterizováno dít� pZedbkolního v�ku v souvislosti 

s pZedkládanou problematikou. Následuje výchova ke zdraví a také jednotlivé oblasti 

podpory zdraví a zdravého ~ivotního stylu, na které by m�l být kladen zZetel. 

Jednozna�nou definici podpory zdraví není mo~né uvést, jeliko~ se do ní promítá Zada 

rpzných faktorp a individuálních pZístupp, které logicky ústí do odlibných výsledkp. Ka~dá 

dosp�lá osoba zodpovídající za výchovu dít�te, mp~e pZistupovat k podpoZe zdraví podle 

vlastních zásad. Z tohoto dpvodu není mo~né jednodube paubalizovat proces podpory zdraví. 

Obecn� ale lze Zíct, ~e „zahrnuje vebkeré snahy o pozvednutí celkové úrovn� zdraví, a to jak 

posilováním plné t�lesné, dubevní a sociální pohody, tak zvybováním odolnosti vp�i 

nemocem.“ (Machová & Kubátová, 2016, s. 12). Podpora zdraví a zdravého ~ivotního stylu 

by m�la být aplikována od co nejútlejbího v�ku jedincp. 
eledová a 
evela (2010) uvádí, 

~e nem�li být kvalitn� vzd�laní pouze zdravotni�tí pracovníci, ale také lidí podílející 

se na ovlivňování dalbích lidí. Konkrétn� zmiňují rodi�e, u�itele, politiky a novináZe. 

Matoulek (2021) pokládá práv� pZedbkolní v�k (konkrétn� pZed 3. rokem ~ivota dít�te a poté 

mezi 5. – 7. rokem) za ideální dobu na zafixování zdravého pohybu jako sou�ást ka~dého 

dne. S touto myblenkou souhlasí i Hamplová a Urbánková (In Yehulka & Reissmannová, 

2013), je~ uvádí, ~e je dple~ité, aby bylo dít� vystavováno zdravému ~ivotnímu stylu jak 

v rodin�, tak ve bkole. Díky tomu si zdravé návyky a postoje snáze osvojí a upevní. 

Pro zlepbení ú�innosti podpory zdraví a zdravého ~ivotního stylu ve bkolách by podle 

Ling et al. (2014, s. 253) m�ly bkoly spolupracovat s rodinami nebo komunitami, kde d�ti 

~ijí a zajistit jim „programy pZed bkolou a po ní, lekce zdravého vaZení, lekce na podporu 

fitness stránky nebo zábavné fitness ve�ery“. Vbe by m�lo být pZizppsobeno rozpo�tpm 

daných rodin. 

Co se tý�e prevence obezity prostZednictvím zdravého ~ivotního stylu, je potZeba 

definovat pojem prevence. Podle Vokurky, Huga et al. (2015) prevence znamená 

pZedcházení nemoci. Mp~e se jednat o prevenci primární, která má za cíl zabránit vzniku 

onemocn�ní nebo úrazu. Dále o prevenci sekundární. Ta se sna~í o identifikování symptomp 

nemoci. A nakonec o prevenci terciální, která je zam�Zená proti vzniku komplikací u daného 
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onemocn�ní. V rámci této práce je prevence chápána jako pZedcházení skute�nosti, tedy 

obezit� v d�tském v�ku, prostZednictvím rpzných opatZení. 

V rámci posilování zdraví, je tZeba znát determinanty zdraví, které mohou stav zdraví 

velmi ovlivnit. Pod determinanty se skrývají napZíklad zdravá strava �i dostatek spánku. 

Ovbem nejedná se pouze o pozitivní determinanty, ale také o ty negativní, za n�~ se pova~uje 

kouZení, nadm�rná konzumace alkoholu nebo gamblerství. (Hamplová, 2019). 

2.1 Legislativní, kurikulární a metodické zakotvení podpory zdraví 
dít�te 

Podpora zdraví a zdravého ~ivotního stylu dít�te je u nás upravena hned n�kolika zppsoby. 

Jedná se o legislativu v podob� zákonp a vyhlábek. Dále je to kurikulum jako Rámcový 

vzd�lávací program pro pZedbkolní vzd�lávání, z n�ho vycházející bkolní vzd�lávací 

programy a také Kurikulum podpory zdraví v mateZské bkole (2008). Existuje také 

metodické ukotvení vydané napZíklad 
eskou bkolní inspekcí nebo Ministerstvem bkolství, 

mláde~e a t�lovýchovy. 

V první Zad�, legislativní rámec. Z velmi obecného hlediska pojednává o podpoZe 

zdraví zákon �. 258/2000 Sb. o ochran� veZejného zdraví, který v § 7 stanovuje podmínky 

pro výchovu a vzd�lávání d�tí, podmínky vnitZního prostZedí stavby a hygienické po~adavky 

na venkovní hrací plochy pro hry d�tí. akoly a bkolská zaZízení jsou podle zákona „povinny 

zajistit, aby byly spln�ny hygienické po~adavky upravené provád�cím právním pZedpisem 

na prostorové podmínky, vybavení, provoz, osv�tlení, vytáp�ní, mikroklimatické podmínky, 

zásobování vodou a úklid“. Druhým, a to zásadním, je bkolský zákon �. 561/2004 Sb.. Ten 

se k podpoZe zdraví dít�te vyjadZuje podrobn�ji. NapZíklad v § 22b, písmeno c) je uvedeno, 

~e pedagogický pracovník „je povinen chránit bezpe�í a zdraví dít�te, … a pZedcházet vbem 

formám rizikového chování ve bkolách a bkolských zaZízeních“. Bezpe�nost a ochrana 

zdraví je upravena i v § 29, kdy jsou bkoly a bkolská zaZízení povinna pZi vzd�lávání 

„pZihlí~et k základním fyziologickým potZebám d�tí a vytváZet podmínky pro jejich zdravý 

vývoj“. 

V rámci legislativy se jedná také o vyhlábky. První z nich je vyhlábka �. 14/2005 Sb. 

o pZedbkolním vzd�lávání, je~ stanovuje v § 5 pé�i o zdraví a bezpe�í d�tí. Je zde uvedeno, 

~e po dobu, kterou dít� tráví v mateZské bkole, za n�j zodpovídá u�itel do doby, ne~ jej pZedá 

zp�t rodi�i nebo pov�Zené osob�. Dále je to vyhlábka �. 107/2005 o bkolním stravování. 

§ 4 (3) upravuje vý�et jídel, které má dít� v mateZské bkole právo denn� odebrat. Konkrétn� 
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je to „ob�d, jedno pZedcházející a jedno navazující doplňkové jídlo (ve smyslu sva�iny), je-

li vzd�láváno ve tZíd� s celodenním provozem“. Detailn� jsou v pZíloze �. 1 této vyhlábky 

upraveny vý~ivové normy pro bkolní stravování. Podle v�kových skupin je rozd�leno 

mno~ství následujících druhp potravin: maso, ryby, tekuté mléko, volné tuky, volné cukry, 

zelenina celkem, ovoce celkem, brambory a lubt�niny.  

Podpora zdraví a zdravého ~ivotního stylu je také upravena prostZednictvím 

kurikulárního rámce. St�~ejním dokumentem je v tomto pZípad� Rámcový vzd�lávací 

program pro pZedbkolní vzd�lávání. V rámci ~ivotosprávy je uvedeno, ~e musí být 

„v denním programu respektována individuální potZeba aktivity a odpo�inku ka~dého dít�te. 

D�tem je nabízena pestrá a vyvá~ená strava. MateZská bkola zajibeuje po celý den pitný 

re~im a také dostatek volného pohybu ve tZíd� i venku.“ (NPI, 2025, s. 11). Pro jednotlivé 

oblasti vzd�lávání jsou definované o�ekávané výsledky u�ení. V pZípad� oblasti Dít� a jeho 

t�lo se jedná napZíklad o znalosti o lidském t�le, jeho smyslech a biologických potZebách, 

fyzickou zdatnost nebo ochranu zdraví. 

Existuje také publikace Kurikulum podpory zdraví v mateZské bkole (2008). Jedním 

z hlavních cílp je PZisp�t k výchov� pZedbkolního dít�te ke zdravému ~ivotnímu stylu, jen~ 

je charakterizován návyky a dovednostmi zdravého ~ivotního stylu; odolností vp�i strespm 

a zdraví bkodícím vlivpm, které mohou vést ke zneu~ití a závislostem (podpora budoucího 

zdraví). V rámci kurikula jsou charakterizovány následující podmínky vzd�lávání. Jedná 

se o u�itelku podporující zdraví, v�kov� smíbené tZídy, rytmický Zád ~ivota a dne, t�lesnou 

pohodu a volný pohyb, správnou vý~ivu, spontánní hru, podn�tné v�cné prostZedí, bezpe�né 

sociální prostZedí, participativní a týmové Zízení, partnerské vztahy s rodi�i, spolupráci 

mateZské bkoly se základní bkolou a nakonec za�len�ní mateZské bkoly do ~ivota obce. 


eská bkolní inspekce vydala metodické doporu�ení pro bkolní rok 2024/2025, 

ve kterém se v jedné z kapitol v�nuje aktivní mateZské bkole v rámci podpory pohybových 

aktivit d�tí. „Dlouhodobý nedostatek pohybu je pZímo spojován s rozvojem civiliza�ních 

chorob, které výrazn� sni~ují kvalitu ~ivota (cukrovka, obezita, vysoký tlak), ale je i pZí�inou 

psychických poruch a nemocí (úzkosti, deprese, poruchy sebehodnocení…).“ je jedním 

z hlavních dpvodp vzniku tohoto dokumentu. Pohybový re~im je podle autorp sou�tem 

vbech pohybových aktivit dít�te b�hem dne. Je uvedeno také �asové doporu�ení 

pro jednotlivé druhy pohybu dít�te, jako napZíklad 60 minut spontánních neZízených 

pohybových aktivit zahrnujících chpzi �i hry na zahrad� a také 60 minut cílených 

organizovaných aktivit ur�ených zejména k rozvoji pohybových dovedností, kondice 
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a správného dr~ení t�la. Tento �as je doporu�ován pro pobyt dít�te v mateZské bkole za jeden 

den. 

Dalbí z metodických pZíru�ek vydalo Ministerstvo bkolství, mláde~e a t�lovýchovy. 

Jedná se o Plán podpory pohybu d�tí, ~ákp a studentp ve bkolách a bkolských zaZízeních 

a státní politiky bkolního a vysokobkolského sportu pro období 2024–2028. Pro potZeby d�tí 

navbt�vujících mateZskou bkolu je mo~né pova~ovat za nejdple~it�jbí opatZení �. 1: Podpora 

aktivního pohybového re~imu ~ákp b�hem celého dne, který zahrnuje p�t klí�ových aktivit. 

První z nich je aktivní transport z a do bkoly, v rámci n�ho~ nesta�í iniciativa bkoly a u�itelp, 

ale je potZeba spolupracovat napZíklad s m�stem �i obcí. Zále~í toti~ primárn� na bezpe�né 

infrastruktuZe, kterou by mohly d�ti (s rodi�i) vyu~ívat pZi transportu do a ze bkoly. Druhá 

a tZetí klí�ová aktivita spolu souvisí. Jedná se o aktivní pZestávky a pohybové chvilky. Oboje 

je primárn� koncipováno pro základní bkolu, dá se ale velmi jednodube vyu~ít i v mateZské 

bkole. Sedavé aktivity d�tí by m�ly být prokládány krátkými pohybovými hrami, 

protahovacími cviky nebo jiným pZíhodným pohybem. 
tvrtou klí�ovou aktivitou jsou 

otevZená hZibt�. Jedná se o návrh otevZení bkolních víceú�elových hZibe a d�tských hZibe 

pro veZejnost. PZi realizaci by vbak bylo ~ádoucí a vymahatelné jasné stanovení pravidel 

vyu~ívání t�chto prostorp. Cedule s pravidly by musela být umíst�na na dobZe pZístupném 

a viditelném míst�. Poslední klí�ovou aktivitou je kampaň na podporu pohybu, její~ sou�ástí 

je n�kolik bodp. Konkrétn� tedy sedm: zdraví a prevence nemocí, zdravotn� orientovaná 

zdatnost, dubevní zdraví, sociální inkluze, prevence sedavého ~ivotního stylu, podpora 

zdravého ~ivotního stylu u d�tí a mláde~e a podpora ekologických a udr~itelných cest. 

Na základ� výbe zmín�ných po~adavkp, je mo~né Zíci, ~e je podpora zdraví a zdravého 

~ivotního stylu u d�tí upravována na n�kolika úrovních. PZi realizaci výchovn� vzd�lávacího 

procesu se musí u�itel t�mito po~adavky Zídit, aby dosáhl co nejlepbího výsledku. 

2.2 Výchova ke zdraví 

Výchovu ke zdraví je mo~né chápat v rámci historických zm�n, jak uvádí Zvírotský, 

Svoboda a }aloudíková (In Mareb & Kebza, 2024). Ppvodn� se jednalo o pZedávání 

teoretických poznatkp o stavb� a funkci lidského t�la s ohledem na prevenci chorob. 

V dnební dob� výchova ke zdraví zahrnuje mnohem více podoblastí jako napZíklad 

problematiku rodinného ~ivota, t�lesnou a dubevní hygienu, zdravou vý~ivu, prevenci 

rizikového chování, osobní bezpe�nost a dalbí. 
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Hlavním cílem výchovy ke zdraví je „podnítit jedince bez ohledu na v�k k pé�i o své 

zdraví“, jak uvádí 
eledová a 
evela (2010, s. 9). Hamplová (2020, s. 112) tento pohled 

konkretizuje s tím, aby „edukovaní jedinci nabyli v�domosti o faktorech ovlivňujících 

zdraví, o prevenci nemocí, aby získali zdravé návyky a aby si vytvoZili hodnotový systém, 

v n�m~ zdraví je na pZedním míst�…“. Výchova ke zdraví musí být cílev�domá a pZim�Zená 

v�ku, vzd�lání a individuálním problémpm jedince v oblasti zdravotní, psychické, sociální, 

spole�enské a duchovní. Sama autorka vbak ve své dZív�jbí publikaci (2019) uvádí i dalbí 

definici. Kdy za cíl výchovy ke zdraví pova~uje získávání v�domostí o determinantech 

zdraví a prevenci nemocí, získávání dovedností a návykp podporujících a ochraňujících 

zdraví, seznamování se se zdraví podporujícími vzorci chování, vytváZení hodnotového 

systému, v n�m~ je zdraví na pZedním míst�. 

Podpora výchovy ke zdraví se u nás dostala ve v�tbím m�Zítku do pov�domí díky ú�asti 


eskoslovenska v mezinárodním programu akola podporující zdraví – zdravá bkola, je~ 

zabtieovala WHO v roce 1991. Cílem programu byla optimalizace rozvoje d�tí a u�itelp 

po stránce fyzické psychické i sociální. Do programu byly zapojeny také rodiny d�tí. O p�t 

let pozd�ji se organizace ujala Milube Havlínová, která spole�n� se svými kolegy upravila 

tento projekt na po~adavky mateZských bkol a vznikl tak originální projekt Zdravá mateZská 

bkola (Havlová, Havlínová & Vencálková, 2008). V gesci Pedagogické fakulty Masarykovy 

univerzity v Brn�, konkrétn� Ev~ena Yehulky, vznikl dalbí projekt akola a zdraví 

pro 21. století. Zam�Zuje se na zdravý ~ivotní styl, správné zdravotní chování ~ákp a jak 

je mp~e bkola a u�itelé ovlivňovat. (Mareb & Kebza, 2024). 

2.3 Oblasti podpory zdraví a zdravého ~ivotního stylu 

Formování zdravého ~ivotního stylu je jednou z podmínek prevence obezity u d�tí 

pZedbkolního v�ku. Bylo by ideální pZistupovat  k prevenci obezity d�tí jednotn� a to jak 

ze strany rodi�p, tak ze strany vzd�lávací instituce, co~ bývá v reálném prostZedí �asto 

kamenem úrazu. Zdravý ~ivotní styl se skládá z n�kolika slo~ek. Tato kapitola pZedkládá 

vybrané slo~ky s tím, jak by m�ly v ideálním pZípad� vypadat.  

2.3.1 Stravování 

Stravování je dple~ité v ka~dém v�ku, ovbem u dít�te pZedbkolního v�ku je strava jedním 

z nejdple~it�jbích determinantp zdraví, neboe má nesporný vliv na jeho t�lesný i psychický 
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vývoj. Vý~iva dít�te pZedbkolního v�ku by m�la být pestrá a vyvá~ená. M�la by být slo~ená 

podle stravovací pyramidy. 

Kojení a vhodné stravování do dvou let v�ku dít�te podle Verduci et al. (2022) silnými 

determinanty vzniku obezity v d�tském v�ku. AutoZi také uvádí, ~e by bylo ideální 

podporovat kojení do dvou let v�ku dít�te. Pokud by dít� muselo být, z jakéhokoliv dpvodu, 

krmeno um�lou kojeneckou vý~ivou, m�lo by se dbát na to, aby m�la zmiňovaná vý~iva 

ni~bí obsah bílkovin a zároveň nebyla zaZazena dZív ne~ v bestém m�síci v�ku dít�te. 

Dít� má menbí kapacitu ~aludku ne~ dosp�lý, proto by m�lo dostávat jídlo 5x denn�, 

jak ji~ bylo dZíve zmín�no. V tomto ohledu jsou sva�iny na stejné úrovni jako hlavní jídla, 

tedy snídan�, ob�d a ve�eZe. Za týden by m�lo dít� dostat 3–4 porce mléka a mlé�ných 

výrobkp, stejný po�et pe�iva �i obilovin, 4 porce ovoce a zeleniny (z toho alespoň 

2 v syrovém stavu), 2 porce mén� tu�ného masa a lubt�nin. (Hamplová, 2019). 

Jídelní�ek dít�te má obsahovat maso, ryby a drpbe~; mléko a vejce; ovoce; zeleninu; 

obiloviny a pZílohy a nakonec kvalitní tuky. Pro správný rpst a funkci organismu jsou 

nejdple~it�jbí bílkoviny a kvalitní tuky, napZíklad oZechy, rybí a rostlinné tuky. Jídlo by m�lo 

být podáváno v p�ti porcích za den a m�lo by být adekvátn� objemné v�ku dít�te. Co se tý�e 

úpravy potravin je vhodné vaZení, dubení, pe�ení a zapékání. Na dochucování potravin 

by se m�ly vyu~ívat bylinky a omezit solení potravin. 

Velmi dple~ité je dodr~ování pitného re~imu, co~ znamená vypít 1,5–2 litry vody 

(100 ml tekutin na 1 kg t�lesné hmotnosti; 
eledová & 
evela (2010) uvádí 20–40 ml vody 

na 1 kg hmotnosti). Dít�ti je vhodné podávat neslazené nápoje napZíklad vodu, ovocný nebo 

bylinkový �aj. Výjime�n� je mo~né zaZadit Zed�ný ovocný �i zeleninový, avbak kvalitní 

d~us. (Marinov & Pastucha, 2012). S tím souhlasí i FoZt (2008) a pZipoubtí i doma 

pZipravované ovocné nebo zeleninové beávy. Je vbak dple~ité je naZedit �istou pitnou vodou 

do dvojnásobku ppvodního obsahu. Ob�as je mo~né dít�ti podat i kupovaný d~us, 

pochopiteln� kvalitní, ale op�t naZed�ný. Vzhledem ke sní~ené potZeb� dít�te pít uvádí 


eledová & 
evela (2010) projevy nedostatku tekutin, tedy dehydratace. Jsou jimi napZíklad 

malátnost, ospalost, bolesti hlavy, suchá a bledá kp~e, lesklé o�i a kruhy pod o�ima a hlavn� 

u d�tí zvýbená teplota t�la. Co se tý�e pitného re~imu, jedná se o velmi individuální 

fenomén. Hmotnost t�la je asi ze ¾ tvoZena vodou. V prpb�hu dne vbak t�lo spoustu vody 

vylou�í v podob� mo�i, stolice, dále dýcháním a potem. Je tedy dple~ité vodu pravideln� 

t�lu doplňovat. Obecn� platí, ~e by dosp�lý �lov�k m�l vypít 0,5 litru vody na ka~dých 15 kg 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 25 

 

své t�lesné váhy. U d�tí je tZeba dbát na pravidelnost pitného re~imu, neboe, jak u~ bylo 

zmín�no, �asto nepocieují ~ízeň. (Ko~íbek, 2005 In aimik, 2013). 

Pro dít� je dple~itý vzor, od kterého se mp~e u�it. To uvádí také FoZt (2008) s tím, 

~e hlavními vzory jsou pro dít� rodi�e a u�itel. Dít� k nim vzhlí~í a pokud se tato osoba 

chová tak, jak se ~ádá po dít�ti samotném, je pro n�j jednodubbí pZistoupit na pZedkládanou 

formu chování. Dále autor uvádí, ~e jedním z ohro~ujících faktorp v d�tské vý~iv� jsou 

prarodi�e. Ti toti~ nemají za dít� rodi�ovskou povinnost a cht�jí si s ním u~ívat a také jej 

alespoň trobku rozmazlovat. Pokud by mezi rodi�i a prarodi�i doblo k neshodám, je tZeba 

si je vyjasnit a odpvodnit, z �eho~ by mohla vyplynout pravidla, kterými se budou ob� strany 

ve vý~iv� dít�te Zídit. 

Stravování v mateZské bkole se Zídí vyhlábkou o bkolním stravování �.107/2005 Sb., 

ve které je uveden spotZební kob. Ten pZedstavuje mno~ství jednotlivých potravin, které musí 

dít� zkonzumovat b�hem m�sí�ní docházky. (aimik, 2013). 

D�ti pZedbkolního v�ku by se m�ly podle Fraňkové, PaZízkové & Malicharové (2013) 

zvládnout pZinést a odnést talíZ, um�t se samostatn� najíst l~ící a napít z hrnku. V mateZské 

bkole jsou d�ti pZi konzumaci sva�in a ob�da vedeny ke zdokonalování stolování, avbak 

za pZedpokladu, ~e ji~ d�ti mají polo~ené základy slubného stolování z rodiny. 

2.3.2 Pohybová aktivita 

Pohyb je jedním ze základních projevp ~ivého organismu. 
lov�k si pohybem zajibeuje 

potravu, co nejlepbí pozici v prostoru a vyu~ívá jej pZi úniku z nebezpe�né situace. Jedná 

se tedy o nejpZirozen�jbí projev ~ivota �lov�ka, speciáln� pak pro dít�. aimik (2013) chápe 

pohyb jako zm�nu polohy t�la �i zm�na stavu t�la vp�i okolnímu prostZedí. 
eledová 

a 
evela (2010) dodávají, ~e mp~e být pohyb chápán také jako prostZedek k relaxaci, 

zvybování t�lesné kondice, trávení volného �asu nebo je formou ~ivotního stylu. Pohyb 

organismu nezajibeuje jenom kosterní a svalová soustava, ale také centrální nervový systém. 

Z fyziologického hlediska je dple~ité si uv�domit, ~e sval pracuje tím lépe, �ím více 

je pou~íván. To znamená, ~e �ím více se bude dít� hýbat, tím lépe se mu budou svaly vyvíjet 

a kvalitn�ji pracovat. Naopak sval, který se nepou~ívá atrofuje, tedy ochabuje. (Machová 

& Kubátová, 2016). 

Dít� pZedbkolního v�ku má velkou potZebu pohybu. Jedná se pZedevbím o pohyb 

spontánní, a to a~ v 60 % celkové pohybové aktivity. Dít�ti by m�l být umo~n�n dostatek 

pohybu, avbak pokud dít� nemá potZebu pohybu, nem�lo by být nuceno. Tím by mohlo dojít 
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k vytvoZení nechuti k pohybu, co~ je ne~ádoucí. Dple~ité také je, aby dít�ti nebylo pohybu 

zamezováno. (Pastucha, 2011). Pate et al. (2019) ve své pZehledové studii 27 výzkump 

zjistili, ~e pohyb u d�tí pZedbkolního v�ku má pozitivní vliv na t�lesnou i psychickou stránku 

dít�te. Pohyb je podle nich prosp�bný z hlediska ni~bí t�lesné hmotnosti, zdraví a odolnosti 

kostí, kardiovaskulární a metabolické soustavy a také spánku. Co se tý�e psychické stránky 

zdraví dít�te, pohyb podporuje soustZed�ní i pam�e. Upozorňují vbak na to, ~e by bylo 

vhodné realizovat více studií zam�Zených na d�ti do 6 let. Tyto studie by m�ly zkoumat vliv 

pohybové aktivity na zdraví v závislosti na pohlaví, v�ku, rase/etniku a socioekonomickém 

statusu. 

Pohybová aktivita jedince zna�n� ovlivňuje dr~ení t�la. Machová a Kubátová (2016, 

s. 47) chápou jako „vzpZímený stoj na dolních kon�etinách doprovázený nepZetr~itým 

vyrovnáváním t�~ibt� a udr~ováním rovnováhy“. Správné dr~ení t�la se vyzna�uje 

vzpZímeným stojem, kdy je hlava v prodlou~ení, ramena jsou tla�ena vzad a dolp, pZi�em~ 

by m�ly být lopatky tla�eny k sob�, pa~e jsou voln� spubt�ny podél t�la a bZicho zata~ené. 

M�lo by se dbát na to, aby dvojesovité zakZivení páteZe bylo pZirozené a jedinec jej v ~ádném 

sm�ru nepZehán�l. O správné dr~ení t�la je tZeba pe�ovat a v�dom� t�lo opravovat. Jedním 

ze základp je správná chpze. Je tZeba si uv�domovat správné odvíjení nohy od podlo~ky 

a také m�kký dopad pZi dokon�ení kroku. Chpze se vyvíjí a~ zhruba do besti let dít�te. Tato 

skute�nost je akcentována i napZíklad v RVP PV v oblasti Dít� a jeho t�lo. U�itel �i rodi� 

musí mít na pam�ti, ~e u dít�te pZedbkolního v�ku jsou fyziologicky normální vystouplé 

lopatky a dopZedu vy�nívající bZíbko. Je to dáno prozatímním nedovyvinutím zádového 

a bZibního svalstva. Následkem bpatného dr~ení t�la mp~e vzniknout hyperkyfóza (lidov� 

kulatá záda) nebo hyperlordóza, oplobt�ní zakZivení páteZe (plochá záda) �i vybo�ení páteZe 

do stran, tedy skolióza. 

Nemén� dple~itá je ve vývoji dít�te no~ní klenba. PZirozen� se vyvíjí a~ do tZí let v�ku 

dít�te, proto se zdá, ~e otisk nohy batolete nezobrazuje klenbu. Je to dáno také tím, ~e noha 

dít�te je vypodlo~ená tukovým polbtáZem, který plní funkci tlumi�e nárazp. Po tZetím v�ku 

roku dít�te tukový polbtáZ pozvolna mizí a rýsuje se no~ní klenba. Je vbak velice dple~ité 

dbát na procvi�ování no~ní klenby i u malých d�tí. NejpZirozen�jbím cvikem a zároveň 

prevencí proti vzniku ploché nohy je chpze naboso v bezpe�ném nerovném terénu jako 

je napZíklad trávník, �i lesní cesti�ka. (Machová & Kubátová, 2016). 

N�kolik autorp (Machová & Kubátová, 2016; Pastucha, 2011) se shoduje na tom, 

~e pohyb by m�l být vbestranný a m�l by se v�novat vbem pZirozeným pohybpm (chpze, b�h, 
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skoky, lezení a plazení). Pastucha (2011) upozorňuje na to, ~e by dít� m�lo pohyb vykonávat 

v�dom� a m�lo by se mu od dosp�lé osoby dostat jasných instrukcí pro provedení 

po~adovaného pohybu. Dosp�lý by m�l pZi u�ení pohybu také postupovat od jednoduchého 

ke slo~itému a od snadného ke komplexnímu pohybu. V rámci pZedbkolního v�ku d�tí 

by se mohlo jednat o tzv. pZípravky. Ty mohou být buď více mén� vbeobecné (atletická, 

gymnastická) nebo se v�nují konkrétnímu sportu bez rizika jednostranného zat�~ování 

organismu jako tomu je napZíklad u ledního hokeje. 

Za nejvhodn�jbí pohybové aktivity je mo~né obecn� pova~ovat chpzi, plavání, 

cyklistiku, bruslení, ly~ování, tanec, stolní tenis a badminton, fotbal, házenou, basketbal 

a volejbal, atletiku, popZípad� silové cvi�ení s vlastní vahou, cvi�ení s bosu, pilates a jógu. 

U obézních d�tí je zapotZebí brát v úvahu stupeň obezity, aktuální zdravotní stav dít�te 

v�etn� pZípadných komplikací (astma, hypertenze). Dále funk�ní stav pohybového aparátu, 

dosavadní mno~ství pohybové aktivity, stupeň psychomotorického vývoje dít�te 

a socioekonomické zázemí rodiny. Primárn� jsou vbak u t�chto d�tí vyu~ívány cviky 

rehabilitující bpatné dr~ení t�la, které se podle Pastuchy (2011) zpravidla vyzna�uje 

pZedsunem hlavy, protrakcí ramen, oslabením bZibního svalstva, nesprávným postavením 

pánve, valgózním postavením kolen (vbo�ená kolena lidov� nohy do X), vnitZní rotací ky�lí 

a plochou no~ní klenbou. U jakékoliv pohybové aktivity by m�lo být mo~né rozvíjet 

obratnost, rychlost, vytrvalost, sílu a obecnou fyzickou zdatnost dít�te. 

2.3.3 Spánková aktivita 

Nemén� dple~itým determinantem je spánek. Zajibeuje odpo�inek a regeneraci sil pro dalbí 

fungování organismu. PotZeba spánku se vbak b�hem ~ivota m�ní. NapZíklad d�ti 

pZedbkolního v�ku potZebují ke správnému fungování organismu asi 10–14 hodin spánku 

denn�. Spánek mají v�tbinou rozd�lený do dvou podob. Delbí spánek pZipadá na noc a kratbí 

po ob�d�. (
eledová & 
evela, 2010). 

Pro dít� je spánek a obecn� denní harmonogram uklidňující, proto~e ví, co bude 

následovat a nemusí se ni�eho bát. (Koeátková, 2014). Hlavní spánek dít�te probíhá 

v domácím prostZedí a co se tý�e odpo�inku po ob�d�, ten ve vbední dny u d�tí 

navbt�vujících mateZskou bkolu probíhá práv� tam. Ze strany dosp�lých osob, tedy 

rodinných pZíslubníkp a u�itelp, je zapotZebí, aby zajistili dít�ti dostate�ný klid, prostor 

a tmu. (Jochmannová, Kimplová et al., 2021; Hamplová, 2020; Machová & Kubátová, 

2016). 
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2.3.4 Ochrana pZed zran�ním a nemocemi 

Ochrana pZed zran�ním a nemocemi d�tí je starost pZedevbím dosp�lých, tedy rodi�p, 

prarodi�p nebo u�itelp. Hamplová (2020, s 59) chápe úraz jako „jakékoli neúmyslné nebo 

úmyslné pobkození organismu, ke kterému doblo následkem akutní expozice termální, 

mechanické, elektrické �i chemické energie a z nedostatku ~ivotn� nezbytných 

energetických prvkp �i veli�in, jako je kyslík �i teplo“. Úrazy se mohou d�lit podle n�kolika 

hledisek, napZíklad podle charakteru nebo místa vzniku. Podle Machové a Kubátové (2016) 

dochází v d�tském v�ku k pom�rn� �astým úrazpm. Jejich pZí�inou mp~e být nepozornost 

dosp�lých pe�ovatelp, bpatné uspoZádání prostZedí nebo momentální stav dít�te z hlediska 

jeho fyzického a psychomotorického vývoje. Úlohou dosp�lých je edukace d�tí v této 

problematice a pZedcházení úrazpm. U pZedbkolních d�tí dochází k úrazpm v�tbinou 

z dpvodu nedostate�ných zkubeností s prostZedím, vlastním t�lem a také neschopnost 

kritického posouzení vzniklé situace a z toho vyplývající reakce. Nej�ast�ji, a~ z 50 %, úrazy 

vznikají v domácím prostZedí, kdy mp~e dojít k rpzným odZeninám, zlomeninám, ale také 

k opaZení horkou tekutinou nebo parou, �i úrazpm elektrickým proudem. Následují je úrazy 

sportovního rázu. Jedná se v�tbinou o pohmo~d�niny, u~ zmiňované odZeniny a zlomeniny, 

nebo otoky. Nakonec jsou to bkolní úrazy, tam to bývají op�t mechanická poran�ní, ale také 

vdechnutí cizího pZedm�tu nebo jeho str�ení napZíklad do nosu nebo ucha. U�itel by m�l dít� 

neustále upozorňovat na pZípadné nebezpe�í a edukovat ho o následcích jeho �inp. Obecn� 

lze Zíci, ~e je nutné mít dít� neustále pod dohledem a znát zásady první pomoci, ae u~ se jedná 

o domácí nebo bkolní prostZedí. (Hamplová, 2020; Machová & Kubátová, 2016). 

S nedostate�nými zkubenostmi se také pojí úrazy vzniklé za dopravních situací. Ty jsou 

také vnímány jako nejvá~n�jbí. Dít� není schopno odhadnout rychlost dopravních 

prostZedkp, rozeznávání stran (pravolevá orientace) se za�íná teprve rozvíjet a ustaluje 

se mnohdy a~ s nástupem dít�te do základní bkoly, tedy kolem sedmého roku v�ku. Dít� 

se také teprve u�í rozeznat sm�r, ze kterého dané zvuky pZicházejí, zda jsou nebezpe�né nebo 

jej neohro~ují. V tom vbem by mu m�li být nápomocní dosp�lí (rodi�e, prarodi�e, u�itelé 

v mateZské bkole). V rámci tzv. dopravní výchovy bývá dít� obeznámeno s dopravními 

zna�kami, druhy dopravních prostZedkp �i pravidly silni�ního provozu z pohledu 

jednotlivých ú�astníkp provozu. Je dple~ité, aby se dít� nau�ilo, pou~ívat reflexní prvky 

pro lepbí viditelnost, vyu~ívat pZechodp pro chodce pZi pZecházení vozovky, rozum�t 

sv�telné signalizaci, um�t se dostate�n� rozhlédnout a navázat o�ní kontakt s Zidi�em pZed 

vstupem do vozovky, pZecházet vozovku kolmo a co nejrychleji a v�d�t, ~e silnice není 
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vhodné místo pro hru. Dále musí být procvi�ována pravolevá orientace, orientace v prostoru 

a �ase, z fyzického hlediska také reakce na signál, pohybová koordinace a celková obratnost 

organismu. (BednáZová & amardová, 2022; Hamplová, 2020; KZiváková & 
íková, 2016). 

Dále je potZeba d�ti nau�it, jak se mají chránit pZed nemocemi. Nemoc je podle 


eledové a 
evely (2010, s.20) „patologický stav t�la nebo mysli, který je projevem zm�ny 

funkcí bun�k a v dpsledku i morfologickým pobkozením bun�k, tkání a orgánp“. Má své 

pZíznaky, pZí�iny a dpsledky. Co se tý�e prevence onemocn�ní d�tí, je to podobné jako 

pZi ochran� pZed zran�ním. Op�t jde o edukaci d�tí z hlediska zdravé stravy, dostate�né 

pohybové aktivity nebo bezpe�ného pohybu po prostoru. Hamplová (2020) také uvádí 

prevenci rpzných onemocn�ní prostZednictvím o�kování, dodr~ování dezinfekce rukou 

a potravin, otu~ování a samozZejm� provozování dostate�né pohybové aktivity a zdravé 

stravování. 

WHO se inspirovala ji~ dZíve zmín�ným programem akola podporující zdraví 

a vytvoZila v roce 2001 podobné projekty s názvy Bezpe�ná bkola a Bezpe�ná mateZská 

bkola. Cílem t�chto projektp je „zvýbit odolnost d�tí a ~ákp vp�i rizikovému chování a sní~it 

nebezpe�í a vlivy, které ohro~ují jejich zdravý sociální vývoj“. (Hamplová, 2019, s. 67). 

Autorka uvádí i dalbí projekty s cílem zabezpe�it prostZedí, kde se d�ti pohybují. Jedná 

se o D�tství bez úrazp, Vidíb m�? (zam�Zující se na dopravní bezpe�nost), Bezpe�ná cesta 

do bkoly, Na kolo jen s pZilbou nebo Pásovec (který se v�nuje zabezpe�ení dopravních 

prostZedkp pro d�ti, kvalit� d�tských seda�ek a klade dpraz hlavn� na dosp�lé, aby pásali 

d�ti do autoseda�ek). 
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3 OBEZITA U DÍT�TE PYEDaKOLNÍHO V�KU 

V sou�asnosti je d�tská obezita z dpvodu rostoucí prevalence velmi diskutovaným tématem. 

Její nárpst mohou ovlivňovat rpzné faktory, kupZíkladu „rychlý“ zppsob ~ivota. Ten se mimo 

jiné negativn� podepisuje na kvalit� stravování d�tí, na aktivn� stráveném volném �ase 

s rodi�i a �astém posedávání d�tí, a to i pZi hrách. Pro lepbí pochopení problematiky kapitola 

nejprve definuje obezitu jako t�lesný stav a následn� ji specifikuje u dít�te pZedbkolního 

v�ku. Zahrnuje také pZí�iny a dpsledky obezity na t�lo dít�te. Nakonec nastiňuje proces lé�by 

a prevenci d�tské obezity. 

Obezita v d�tském v�ku nebyla v~dy vnímána negativn�. Na za�átku lidské evoluce 

byla obezita výhodou z hlediska pZe~ití, proto~e v dobách strádání m�lo t�lo z �eho �erpat 

energii. Po dlouhou dobu byla d�tská obezita známkou dobrého ekonomického a sociálního 

postavení vybbích vrstev obyvatel. V dobách válek a epidemií, se v�Zilo, ~e jedinci s vybbím 

podílem tuku v t�le mají v�tbí pravd�podobnost k pZe~ití. (Fraňková In Mareb & Kebza, 

2024). Nedávné studie vbak ukázaly spojitost d�tské obezity s obezitou v dosp�losti. Rundle 

AG, Factor-Litvak, P., Suglia SF et al. (2020, podle Metelcová, Zamrazilová, Procházka, 

Taxová Braunerová & Kunebová, 2023) uvádí 67%, Machová & Kubátová (2016) dokonce 

a~ 80% prediktivní hodnotu. Jedná se o velmi alarmující informaci, která by m�la být 

podkladem pro zabývání se práv� d�tskou obezitou. 

Obézní d�ti, spole�n� s jejich rodi�i, bývají v dnební dob� vnímány pom�rn� negativn�. 

Obecn� je na n� toti~ pohlí~eno jako na líné a bez sebekontroly. Obézní d�ti nebo d�ti 

s nadváhou bývají �asto mén� samostatné, vázané na rodinu, izolované v kolektivu, mén� 

prpbojné a vykazují nízkou fyzickou aktivitu. (Málková In Pichlerová, 2021). Dále mohou 

být smutné, s nízkým sebev�domím, jak uvádí  KZenek Malíková, Aldhoon Hainerová a Lebl 

(2023). 

Obezita je pova~ována za problém veZejného zdraví, který pZímo ovlivňuje zdravotní 

stav d�tí v mnoha sm�rech. (Verduci et al, 2022). Podle Bo~enského (In Hátlová et al., 2023) 

je nárpst obézních d�tí velkým problémem, neboe je posledními daty potvrzen pZímo 

úm�rný rpst d�tí s metabolickým syndromem. Ten se, podle Fraňkové a PaZízkové (2015), 

dá jednodube vysv�tlit jako narubená schopnost metabolismu lipidp a sacharidp. V dpsledku 

toho se o�ekává zvýbený výskyt diabetu 2. typu a zvýbeného krevního tlaku u t�chto d�tí, 

a to ji~ v období adolescence a rané dosp�losti. Pilcová (In Bo~enský, 2022) upozorňuje 
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na to, ~e u d�tí do 10 let v�ku nelze o metabolickém syndromu úpln� mluvit. Jedná se spíbe 

o podezZení a impulz k dpkladn�jbímu vybetZení hlavn� pokud má dít� rodinné predispozice. 

V roce 2021 vznik v Praze spolek Zastavme nadváhu a obezitu, který má za cíl zastavit 

rpst nadváhy a obezity u nabich ob�anp vbeho v�ku. Tento spolek ppsobí na celém území 


eské republiky a sdru~uje celou Zadu odborníkp, jako napZíklad lékaZe, psychology, 

zdravotních sestry a vý~ivové poradce ve specializovaných zaZízeních. (Hátlová et al., 2022; 

Spolek Zastavme nadváhu a obezitu, 2021). Spolek otevírá dple~itá témata, ale problematice 

obezity pZedbkolních d�tí se v�nuje spíbe okrajov�. Nicmén� dostate�n� edukovaná veZejnost 

se jist� pozitivn� odrazí v této problematice.  

3.1 Charakteristika obezity 

Obezita je ve spole�nosti obecn� vnímána v negativním pojetí. Ppvod slova je odvozen 

od latinského obesus, které znamená dobZe ~ivený. (Pastucha, 2011). Marinov a Zemková 

(In Marinov & Pastucha; 2012; s.1) uvád�jí popisn�jbí definici. Obezita je podle nich „stav, 

ve kterém pZirozená energetická rezerva �lov�ka, která je ulo~ená v tukové tkáni, stoupla 

nad obvyklou úroveň a pobkozuje zdraví“. Machová & Kubátová (2016) dodávají, ~e tuk, 

jako~to zásobárna energie, je pro t�lo dple~itý, ale pouze pokud nepZesáhne okam~itou 

potZebu organismu. V opa�ném pZípad� se tuk ukládá „na horbí �asy“ a v tom dpsledku 

jedinec tloustne. 

Ke stanovení obezity se pou~ívá BMI, tedy body mass index, je~ je ukazatelem t�lesné 

hmotnosti, ale nedává pZedstavu o rozlo~ení tuku v t�le. Je mo~né jej vypo�ítat jako 

hmotnost jedince v kilogramech vyd�lenou kvadrátem výbky jedince v metrech �tvere�ných. 

Za normální hodnoty je pova~ováno BMI = 18,5–24,5 kg/m2. Vybbí hodnoty, tedy 25–

27 kg/m2, jsou pova~ovány za mírnou obezitu a hodnoty 27–30 kg/m2 za nadváhu. O obezit� 

se dá hovoZit v pZípad�, kdy je BMI jedince vybbí ne~ 30 kg/m2. (Adámková; 2009). Stanovit 

obezitu na základ� hodnoty BMI je mo~né v dosp�losti, ale bohu~el ne v d�tství, neboe dít� 

pom�rn� rychle roste a vytváZí se tak velký rozdíl v pom�ru hmotnosti a výbky, tudí~ není 

hodnota BMI spolehlivým ukazatelem. U d�tí se obezita stanovuje na základ� 

percentilových grafp, které práv� výbku a váhu dít�te zohledňují. Pomáhají ur�it, zda má dít� 

správnou hmotnost vzhledem ke svému v�ku a pohlaví. Grafy jsou veZejn� pZístupné 

na stránkách Státního zdravotního ústavu. (Marinov & Zemková In Marinov & Pastucha; 

2012). 
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Existuje n�kolik typp obezity. AutoZi (Lisá In PaZízková & Lisá, 2007; Machová 

& Kubátová, 2016; Pastucha, 2011) uvádí dva typy na základ� oblasti ukládání tuku v t�le. 

Jedním je obezita gynoidní, pZi které se ukládá tuk v dolní �ásti t�la. Tento typ se vyskytuje 

pZedevbím u ~en. Opakem je obezita androidní, kdy se tuk ukládá primárn� v horní �ásti t�la 

a vyskytuje se u mu~p. U d�tí se o takovém d�lení obezity nedá hovoZit, neboe se ukládání 

tuku m�ní v závislosti na t�lesném vývoji jedince. Dalbími typy obezity je obezita primární 

a sekundární. O primární obezit� je mo~né mluvit ji~ u d�tí pZedbkolního a bkolního v�ku. 

Vzniká na podkladu nerovnováhy mezi pZíjmem a výdejem energie. Tuk se ukládá 

symetricky po celém t�le. Následn� pod vlivem stárnutí dít�te a zm�nám jeho t�la na základ� 

pohlaví se ukládání tuku m�ní. 

PaZízková a Lisá (2007) dále uvád�jí, ~e 
eská republika má díky studiím rpstu �eských 

d�tí od konce 19. století, které provád�l JindZich Matiegk, obrovskou výhodu, neboe 

je mo~né obezitu v d�tském v�ku sledovat a porovnávat v �ase. Z výsledkp studií vyblo, 

~e d�ti byly dZíve menbí a huben�jbí oproti dnebním d�tem. Dalbí výzkumy obezity u d�tí 

byly v 
eské republice realizovány od roku 2007 pod zábtitou WHO. Jedná se o projekt 

COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative) jeho~ cílem je sledování prevalence 

obezity a nadváhy u sedmi – a devítiletých d�tí. U nás pouze sedmiletých. Z výsledkp 

posledního výzkumu, realizovaného v roce 2019, byl zjibt�n mírný nárpst prevalence obezity 

u t�chto d�tí. Konkrétn� se jedná o 9,26 % u chlapcp a u dívek o n�co málo mén�. Celkov� 

se vbak 
eská republika, podle výsledkp, nachází v evropském prpm�ru. Nejni~bí prevalenci 

obezity vykazují data ze západních a severských zemí Evropy. Naopak vybbí hodnoty zem� 

ji~ní Evropy. AutoZi také spatZují problém �asného záchytu a efektivní lé�by v nedostate�né 

spolupráci rodi�p obézních d�tí s odborníky. (Metelcová, Zamrazilová, Procházka, Taxová 

Braunerová & Kunebová, 2023). Nejnov�jbí data potvrzují zvybující se po�et obézních d�tí, 

jak uvádí Bo~enský a Procházka (2023). Ti vychází z poslední studie COSI z roku 2021, kde 

byla získána data od 4 386 d�tí ve v�ku 5–17 let (z toho 984 d�tí 5–7 letých). D�ti byly 

rozd�leny do p�ti kategorií podle percentilu BMI, kdy d�tí s nízkou hmotností bylo 8,1 %, 

s normální hmotností 65,4, %, s nadváhou 9,6 %, d�tí obézních 16,4 % a morbidn� obézních 

bylo 54 % d�tí.  

3.2 PZí�iny a vznik obezity 

PZí�iny vzniku obezity nejsou jednozna�n� definovatelné, avbak existuje jejich seznam. 

U ka~dého jedince mp~e obezita vznikat jedine�ným zppsobem. Mezi hlavní pZí�iny obezity 
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Zadí Adámková, Velemínský a Zimmerová (In Adámková, 2009) energetický pZíjem, nízkou 

fyzickou aktivitu, genetické predispozice, metabolismus inzulinu a citlivost k n�mu, dále 

schopnost spalovat tuky a sacharidy a nakonec enzymatickou výbavu. Neexistují pouze 

fyziologické pZí�iny, ale také psychické. Za ty jsou pokládány psychické vlivy jako 

napZíklad stres nebo úzkost. 

Na vzniku obezity se nesporn� podílí ~ivotní styl rodiny, ze kterého jedinec pochází. 

Marinov, Bar�áková, Nesrsková a Pastucha (2011; Marinov & Pastucha, 2012) dodávají, 

~e ~ivotní styl rodiny je spojujícím prvkem mnoha pZí�in obezity u d�tí. Jedná se hlavn� 

o stravovací návyky a spole�né trávení volného �asu. Vbeobecn� pZijímaný názor 

pZedpokládá, ~e pokud je rodina dít�ti pZíkladem a sna~í se mu pZedkládat zdravou stravu 

(za podmínky, ~e stejné jídlo konzumují vbichni �lenové u stolu), domácí pZípravu jídla, 

spole�nou pohybovou aktivitu nebo jenom klidné prostZedí pZi stolování, je velmi 

pravd�podobné, ~e dít� nebude vy~adovat prpmyslov� zpracované potraviny, sladkosti 

a slazené nápoje v takové míZe, jako kdyby rodina tyto nezdravé potraviny konzumovala 

pravideln�. 

Stejn� tak jsou neopomenutelnou pZí�inou vzniku obezity genetické predispozice. 

Marinov (In Marinov & Pastucha, 2012) uvádí, ~e dít�, u jeho~ rodi�p a dokonce i prarodi�p 

se vyskytla nadváha nebo obezita, má jistý pZedpoklad k nadváze nebo obezit�. Zmiňuje 

také, ~e na obezitu mohou mít vliv onemocn�ní pZedkp jako diabetes mellitus, 

hypercholesterolemie, metabolické syndromy �i nádorová onemocn�ní. Fraňková (In Mareb 

& Kebza, 2024) uvádí výzkum Vignerové z roku 2007, pZi n�m~ bylo zkoumáno 5967 d�tí 

obojího pohlaví ve v�ku 7–11 let a jejich rodi�e. Z výsledkp vyplynul vztah mezi BMI rodi�p 

a nadváhou nebo obezitou jejich dít�te. Rodi�e s nízkým BMI (< 25) m�li obézní  d�tí 

v 7,8 % pZípadp, ale rodi�e s vybbím BMI (> 25) u~ ve 25,1 % pZípadech. Hainerová 

(In PaZízková & Lisá; 2007) dodává, ~e jedinci s genetickými predispozicemi vzniku obezity 

jsou náchyln�jbí ke vzniku obezity na rozdíl od jedincp bez predispozic, pokud jsou 

vystaveni stejnému obezitogennímu prostZedí. Z toho vyplývá, ~e prostZedí jako takové 

má na vznik obezity neopomenutelný vliv nehled� na to, jak velké predispozice ke vzniku 

obezity jedinec má. 

Na vznik obezity u dít�te má podle studie, kterou uvádí PaZízková a Lisá (2007), vliv 

také po�et d�tí v rodin�. Ukázalo se, ~e dívky, které vyrpstají se sourozenci mají v�tbí 

pZedpoklad k nadváze a obezit� ne~ dívky jediná�ci. 
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Dalbím pom�rn� významným faktorem se ukázala délka kojení dít�te. 
ím kratbí dobu 

bylo dít� kojeno (mén� ne~ jeden m�síc nebo dokonce vpbec), tím v�tbí m�lo 

pravd�podobnost vzniku nadváhy a obezity v pozd�jbím d�tském v�ku. V návaznosti na to, 

podle Aldhoon Hainerové (2009), je mo~né identifikovat také prenatální pZí�iny vzniku 

obezity. Ne tak docela u dít�te jako takového, ale spíbe u jeho matky. Odrá~í se to napZíklad 

ve stavu její vý~ivy, metabolismu glukózy v t�le, pZírpstku váhy b�hem t�hotenství 

�i porodní hmotnosti. Ukázalo se také, ~e d�ti matek, které hladov�ly v posledním trimestru 

t�hotenství, mají v�tbí riziko vzniku obezity. Následné krmení dít�te um�lou vý~ivou místo 

vlastního kojení zvybuje riziko vzniku obezity a~ 1,5x. Hainer s kolegy provedli studii 

na dvoj�atech v �eském prostZedí, kdy potvrdili, ~e ka~dý jedinec má geneticky podmín�né 

nastavení organismu, co se tý�e t�lesné hmotnosti i pokusp o hubnutí. Zjistili, ~e mezi 

dvoj�aty neexistuje v�tbí rozdíl v tomto nastavení, avbak mezi páry dvoj�at ano. To potvrzuje 

geneticky podmín�né vzorce pro nakládání organismu s tukem. 

Jako souhrn pZí�in pZi vzniku obezity u dít�te je mo~né vyu~ít ekologický model 

prediktorp nadm�rné hmotnosti u dít�te od Sikmunda a Sikmundové (2024, s. 18; pZevzato 

a upraveno z Davison & Birch, 2001, s. 19). Tento model názorn� pZedkládá jednotlivé 

prediktory podle úrovn�, jakou mohou dít� ovlivňovat. 
ím blí~ se daný prediktor blí~í 

úrovni t�lesné hmotnosti dít�te umíst�né uprostZed, tím v�tbí na n�j mp~e mít vliv. 

Zmiňovaný model je sou�ástí PZílohy I. 

3.3 Rizika a dpsledky obezity 

Co se tý�e dpsledkp obezity v d�tském v�ku jedná se napZíklad o zm�ny skeletálního 

systému, kdy dochází k poruchám páteZe (skolióza, hrudní kyfóza). Zatí~en je zejména skelet 

dolních kon�etin. V tomto pZípad� dochází k deformitám ky�lí, vbo�ení kolen �i plochým 

nohám. Mp~e docházet ke zhorbení schopnosti chpze díky nadm�rné hmotnosti t�la dít�te. 

Jedinec ve spoust� pZípadp nedoká~e chodit hbit�, ale pohybuje se na biroké bázi kolíbavým 

zppsobem chpze. Tyto d�ti se v dpsledku toho zdají být pro okolí neohrabané a díky zm�n� 

t�~ibt� t�la �asto padají, obecn� mají problémy s rovnováhou. (Marinov & Pastucha, 2012).  

S kosterní soustavou se neodmysliteln� pojí i soustava svalová. Pastucha (2011) zmiňuje, 

~e obézní d�ti mívají ochablé svalstvo. Primárn� se jedná o svaly bZibní, hý~ďové 

a mezilopatkové. 

Dalbím dpsledkem jsou zm�ny cévního systému. Bývá porubován cévní epitel, následn� 

vzniká arteriální hypertenze a v dosp�losti se tito jedinci setkávají s tromboembolickou 
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chorobou. Zat�~ovány jsou samozZejm� vnitZní orgány, napZíklad játra nebo obecn� 

kardiovaskulární a respira�ní systém, kdy mp~e docházet k srde�ní a plicní nedostate�nosti. 

Mohou také nastat ko~ní zm�ny, jako napZíklad erytémy, ekzémy a mykózy, infekce 

mo�ových cest nebo vaginitidy u dívek. (Lisá In PaZízková & Lisá, 2007; Machová 

& Kubátová, 2016; Pastucha, 2011). Podle Pilcové (In Bo~enský, 2022) je nealkoholová 

steatóza jater dalbím, pom�rn� �astým, onemocn�ním obézních d�tí. V dosp�losti mp~e 

obezita negativn� ovlivňovat plodnost ~en (He Y, Tian J, Oddy WH et al., 2018 podle 

Metelcová, Zamrazilová, Procházka, Taxová Braunerová & Kunebová, 2023). 

Dpsledky se projevují také v rámci metabolických procesp. „… tuková tkáň se podílí 

na rozvoji relativního hyperkortikalismu (endokrinní onemocn�ní zppsobené nadprodukcí 

hormonp kpry nadledvin a hyperestrogenismu (nadm�rné tvorby ~enských pohlavních 

hormonp, na inzulinové rezistenci a na hyperkoagulaci (zvýbené srá~livosti krve)“ (Pastucha 

& Marinov In Marinov & Pastucha, 2012; s. 39; Vokurka & Hugo, 2015). V dpsledku 

inzulinové rezistence mp~e docházet k chronickým zán�tpm jater, rozvoji cukrovky druhého 

typu, zrychlení aterosklerózy (onemocn�ní tepen, pZi kterém se na jejich st�nách ukládají 

tukové látky, dochází ke sni~ování prptoku okysli�ené krve, tepna ztrácí pru~nost (Vokurka 

& Hugo, 2015)) a nástupu hypertenze (vysokého tlaku). Pastucha (2011) uvádí dyslipidemii 

jako jednu z nej�ast�jbích metabolických poruch v d�tském v�ku. Je vbak podle n�j zásadní 

interpretace krevních testp, aby nedocházelo k podcen�ní nebo pZecen�ní získaných 

výsledkp. 

Obezita jako taková s sebou nepZinábí jenom fyziologické potí~e, ale také 

psychologické. Obézní jedinec mp~e propadnout úzkostem nebo dokonce depresím. Podle 

Pichlerové (2021) u takových jedincp dochází k fixaci na jídlo nehled� na to, zda se jedinec 

sna~í zhubnout nebo nikoli. Jídlo bývá u takovýchto jedincp vnímáno jako pot�bení a jistá 

forma uspokojení. Pokud jedinec konzumuje jemu pZíjemnou potravinu (nej�ast�ji sladké 

nebo tu�né jídlo), dojde v jeho organismu k produkci hormonp, které navozují pZíjemné 

pocity. Mp~e také dojít ke stavu jako pZi u~ívání drog, neboe se v t�le jedince zapo�ne 

stimulace opioidních receptorp. 

3.4 Prevence obezity 

Je nezbytné zmínit, ~e prevence není jednostrannou zále~itostí, ale velmi komplexním 

problémem. Je zapotZebí, aby byla realizována ve vbeobecné spolupráci rodiny, lékaZp, 

veZejných spole�ností a bkolství. Co se tý�e rodinného prostZedí, je jasné, ~e dít� napodobuje 
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návyky svých vychovatelp (rodi�p, prarodi�p, sourozencp). Z toho dpvodu je zapotZebí 

ppsobit na rodinu, jako na celek. Vychovatelé by si m�li být v�domi co znamená zdravá 

a vyvá~ená strava, dostate�ná pohybová aktivita a m�li by být dít�te dobrým pZíkladem. 

Ze strany lékaZp dochází k pravidelným ro�ním prohlídkám dít�te. Na t�chto prohlídkách 

by m�l pediatr upozornit na pZípadné nedostatky a edukovat rodi�e dít�te co s tím. Výchovn� 

vzd�lávací proces ve bkole (mateZské i základní) navazuje na rodinnou výchovu. Je tedy 

nutné postupovat podle jasn� daných kritérií jako je napZíklad spotZební kob bkolní jídelny 

�i pravidelnost pohybu d�tí. Pokud v rodin� nastane problém, bkola má za úkol nedostatky 

kompenzovat, aby mohlo dojít ke zdravému vývoji dít�te. (Marinov & Bar�áková 

In Marinov & Pastucha, 2012). 

Podle Marebe (In Mareb & Kebza, 2024) by m�la prevence nadváhy a obezity za�ít ji~ 

v kojeneckém a batolecím období. Ideáln� by m�la za�ít ji~ podporou matek v kojení d�tí. 

3.4.1 Stravování v rodin� a v mateZské bkole 

Pro prevenci obezity u d�tí jsou také dple~ité stravovací návyky rodiny, ve které vyrpstá. 

Fraňková, PaZízková a Malicharová (2013) vychází z Fraňkové, Odehnala a PaZízkové 

(2000) a uvádí problémové okruhy výchovy dít�te ve stravování. Jedná se napZíklad 

o teoretické znalosti rodi�p. Ti by m�li být dostate�n� nutri�n� vzd�laní, aby mohli 

adekvátn� pZipravovat zdravou a vyvá~enou stravu pZíslubnými kuchaZskými postupy. 

S tím se pojí vhodná skladba rodinného jídelní�ku a následná manipulace s potravinami 

i hotovými pokrmy, zabránit plýtvání jídlem. Rodi�e by m�li být také schopni dít�ti zajistit 

pravidelnost ve stravování a m�li by dít�ti pZedat správné stravovací návyky (konzumace 

u prostZeného stolu, klid u jídla v�etn� eliminování debat zahrnující konfliktní témata jako 

napZíklad politika, spole�enské krize a podobn�). (Fraňková, PaZízková a Malicharová 

(2013). 

Dalbím problémem se jeví postoj k jídlu jednotlivých �lenp rodiny. V�tbinou se stává, 

~e mu~ská �ást rodiny vyjadZuje jistou averzi vp�i zelenin� a dalbím zdravým potravinám. 

Tyto postoje nevhodn� prezentuje pZed dít�tem, které následn� odmítá danou potravinu 

konzumovat (proto~e tatínek Zíkal, ~e salát jíst nebude, není koza). S tím souhlasí i Mareb 

a Kebza (2024), kteZí dodávají, ~e sice otec nemá tak silný vliv na stravování v rodin� jako 

matka, nelze ho vbak opomíjet. 

V�decké studie ukázaly, ~e kojené d�ti mají menbí pravd�podobnost vzniku obezity ne~ 

d�ti um�le ~ivené. Propagace a podpora kojení by se tak mohla stát jedním z mo~ných 
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preventivních opatZení vzniku obezity u d�tí. (Machová & Kubátová, 2016, Hainer 

& Bendlová In Hainer, 2021). 

Tláskal (In Bo~enský, 2022, s. 7) zmiňuje konferenci Federace evropských nutri�ních 

spole�ností, kde v roce 2019 jeden ze zástupcp WHO uvedl výsledky výzkump 

ze 195 registrovaných zemí. Bylo zjibt�no, „ ~e v�asná úprava stravy mp~e zabránit ka~dému 

pátému pZed�asnému lidskému úmrtí“. Dále také uvádí, ~e není vhodné naprosto vyZazovat 

zdroje sacharidp. Je ale nutné dbát na formu t�chto sacharidp a také mno~ství pZijaté 

vlákniny ve strav�. Je tedy podle n�j vhodné pZijímat potraviny bohaté na bkrob 

a zmiňovanou vlákninu (celozrnné potraviny, ovoce a zelenina), které by m�ly tvoZit více 

ne~  50 % pZijímané energie. 

3.4.2 Pohybová aktivita 

Pohybová aktivita je neodmyslitelnou sou�ástí ~ivota �lov�ka. Je také potZeba dbát 

na motivaci k pohybu jak obézního dít�te, tak jeho rodiny. Velmi výhodnou se ukázala 

biroká nabídka pohybových aktivit a sportp nabízených d�tem a jejich rodinám. Pokud dít� 

sport �i aktivita zaujme a bude jej dostate�n� dlouho bavit (Pastucha, 2011; uvádí minimáln� 

6 m�sícp) je mo~né, ~e u n�j bude dít� chtít zpstat delbí dobu. V tomto pZípad� by m�li 

rodi�e, obecn� dosp�lí, dít� v pohybu nepZestávat podporovat. Marinov, Bar�áková, 

Nesrstová a Pastucha (2011) pova~ují za nejlepbí pohybové aktivity pro d�ti jak pZi prevenci, 

tak lé�b� obezity následující vý�et.  

V prvé Zad� se jedná o chpzi, je~ je nejpZirozen�jbím zppsobem pohybu �lov�ka. 

K chpzi není potZeba speciálního vybavení, je tedy absolutn� finan�n� nenáro�ná. Dple~itá 

je ale volba prostZedí. Ideálním místem pro chpzi je pZíroda, a to hned z n�kolika dpvodp. 

Jedná se o �erstvý vzduch, m�kkou zem (trávník, lesní p�bina, louka…), volný prostor, 

mo~nost ke zkoumání (to pZedstavuje mo~nosti motivace ze strany rodi�p – hledání pokladu, 

zkoumání fauny a flory…). Tempo chpze mp~e být m�n�no na základ� momentálních 

schopností dít�te. Ideální vbak je rychlost 5–6,5 km/h, kdy by m�lo být dít� lehce zadýcháno 

a mírn� opoceno. Pro zvýbení výdeje energie je mo~né zrychlit samotné tempo, zvolit chpzi 

do kopce nebo „indiánský b�h“. Jeho výhodou je stZídání úsekp chpze a lehkého b�hu. Úseky 

je mo~no stanovit individuáln�, ale s jasnými ukazateli pro dít� (napZíklad od stromu 

ke stromu, u starbích d�tí po�ítání krokp). Chpzi by se m�l jedinec v�novat minimáln� 

30 minut denn�. Je ~ádoucí denní zát�~ zvybovat, a to a~ na 60 minut. S chpzí se pojí také 

nordic walking, je~ je poslední dobou velmi oblíbený. PZi chpzi s holemi dochází ke zvýbení 
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výdeje energie asi o 25–35 %, neboe je do pohybu zapojeno v�tbí mno~ství posturálního 

systému. (Marinov, Bar�áková, Nesrstová & Pastucha (2011). 

Dalbím uvád�ným sportem je plavání a aqua gymnastika. Tyto sporty bývají prvními, 

které se zaZazují pZi boji proti obezit�. Voda toti~ nadnábí t�lo, tím pádem dochází 

k odleh�ení jinak pZetí~ených kloubp. NejpZirozen�jbím stylem je znak s ohledem 

na zakZivení páteZe. Zároveň je vbak znak, napZíklad pro menbí d�ti, problémovým stylem, 

proto~e nevidí, co se kolem nich d�je. Je mo~né zaZazovat rpzné hry, sout�~e a závody 

ve vod� (alespoň po bZicho dít�te, nejlépe ale po prsa). Jedna tréninková jednotka plavání 

by m�la trvat nejmén� 30 minut, ideáln� vbak déle (45–60 minut) s ohledem na výdr~ dít�te. 

(Marinov, Bar�áková, Nesrstová a Pastucha (2011). 

Dalbím z oblíbených sportp, to i u rodi�p, autoZi uvádí jízdu na kole. Zde také dochází 

k odleh�ení dolních kon�etin, ale nastává riziko pZet�~ování zad a ramen z dpvodu bpatného 

nastavení kola. Rodi�e by tedy m�li dbát na správné nastavení kola, aby dít� sed�lo 

vzpZímen�, tím pádem nedocházelo k pZet�~ování svalp kolem páteZe a ramenního pletence. 

(Marinov, Bar�áková, Nesrstová a Pastucha (2011). 

AutoZi uvádí také ly~ování. Obecn� je vbak pro regulaci váhy lepbí chpze nebo b�h 

na ly~ích oproti sjezdovému ly~ování. Velmi efektivním sportem je také tanec. PZi n�m 

dochází k nadprpm�rnému výdeji energie a díky hudb� také pZíjemnému prostZedí. D�ti 

mohou zapojit vlastní fantazii a improvizovat. Tanec napomáhá ke správnému dr~ení t�la 

a nedochází u n�j k tolika poran�ním jako u jiných sportp. Mí�ové hry (fotbal, nohejbal, 

házená, basketbal a volejbal) pZedstavují pro d�ti také velmi atraktivní mo~nost pohybu. 

Fotbal je velmi nenáro�ný a zapojuje se pZi n�m celé t�lo. U obézních d�tí, je ale potZeba 

eliminovat kontakt mezi hrá�i, aby nedocházelo ke zbyte�ným zran�ním. U menbích d�tí 

je mo~né vyu~ít i vyvolávanou, vybíjenou nebo dalbí hry mén� náro�né na pravidla. Velmi 

vbestranným pohyb je atletika. Zahrnuje toti~ chpzi, b�h, skoky, hody a vrhy. Díky skokpm 

pZedstavuje také pom�rn� velké riziko úrazu a hlavn� pZetí~ení kloubp pZi dopadech. 

(Marinov, Bar�áková, Nesrstová a Pastucha (2011). 

Nevhodným se naopak pro autory jeví silový trénink, proto~e mp~e dojít k pZetí~ení 

t�la dít�te. Na druhou stranu mp~e být dobrým pZípadem pro provád�ní cvikp v pravidelném 

rytmu, dýchání a preciznosti pohybu. 
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3.5 Re~imová opatZení a lé�ba obezity 

Lé�ba obezity u dít�te je slo~it�jbím procesem ne~ lé�ba obezity u dosp�lého. Na za�átku 

lé�by musí být nastavena jasná a srozumitelná pravidla zahrnující re~imová, dietologická 

a pohybová opatZení. V prpb�hu lé�by a terapie je dple~ité být trp�livý a oceňovat i malé 

pokroky. Cílem vbak je zm�na postojp a zppsobu ~ivota celé rodiny ve prosp�ch dít�te. 

(Nesrstová In Marinov & Pastucha, 2012). 

V pZípad� dít�te je zapotZebí pracovat i s rodi�i, v nejlepbím pZípad� s úzkou rodinou. 

Dít� má z domova zafixované jisté vzorce, které mohly napomoci ke vzniku jeho obezity. 

Obezitu u dít�te je v~dy zapotZebí Zebit zav�asu s lékaZem. U obezity prvního stupn� sta�í 

pediatr, který zná rodinné zázemí a rodi�e. U obezity vybbí stupňp je nutné spolupráce 

s dalbími odborníky, jako napZíklad endokrinologem, specializovanou d�tskou 

obezitologickou ambulancí �i ozdravovnou. (Bo~enský & Procházka, 2023). Podle 

Marinova a Pastuchy (2012) dochází k medikamentóznímu Zebení v lé�b� obezity u dít�te 

jen ve vzácných pZípadech, v jebt� vzácn�jbích pZípadech pak k chirurgickému Zebení. 

Reduk�ní dieta je zásadn� odmítána z toho dpvodu, ~e je dít� stále ve vývinu a mohlo 

by dojít k nenapravitelným zm�nám organismu.  

Nejefektivn�jbí se zdá být racionální zm�na jídelní�ku, která by m�la mít za následek 

úpravu váhy dít�te s dlouhodobým efektem. Bo~enský a Procházka (2023) vbak uvádí, 

~e za dodr~ení jistých podmínek (v�k od 10 let, nedostate�n� kontrolovaný diabetes 2. typu, 

obezita 2. a 3. stupn�) by k medikamentózní lé�b� obezity mohlo dojít. Zmiňují liraglutid, 

který sni~uje t�lesnou hmotnost díky vybbí redukci viscerálního tuku oproti podko~nímu 

tuku. Dále reguluje chue k jídlu a sni~uje pocit hladu. AutoZi zároveň upozorňují na zvybující 

se po�et obézních d�tí a na to navazující potZebu zavedení moderní medikamentózní, 

pZípadn� chirurgické lé�by t�chto d�tí. KZenek Malíková, Aldhoon Hainerová a Lebl (2023) 

uvádí tZi, ji~ schválené, léky pro pou~ití u d�tí. DZíve zmiňovaný liraglutid, dále metreleptin, 

který se pou~ívá u d�tí se zd�d�ným deficitem leptinu. Ten byl pom�rn� nedávno schválen 

pro d�ti od dvou let. A nakonec setmelanotid pou~ívaný pZi zjibt�ných patogenních 

variantách leptinových receptorp u d�tí starbích besti let. AutoZi uvádí také tirzepatid 

schválený v roce 2022, který se pou~ívá pro lé�bu diabetu 2. typu. Jeho vedlejbím ú�inkem 

je vbak redukce t�lesné hmotnosti a~ o 20 %, díky �emu~ se uva~uje nad jeho vyu~itím i pro 

lé�bu obezity. Uvád�nými léky zmiňuje také Sucharda (In Fried & Sva�ina, 2018) s tím, 

~e nelze spoléhat pouze na farmakoterapii, ale jedinec musí k lé�b� pZistupovat aktivn�. 
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Cílem lé�by obezity je ukázat d�tem mo~nosti zlepbení a ne trápení. BednaZíková 

(In Bo~enský, 2022, s. 59) to vysv�tluje výsti~n�. Yíká, ~e „v�tbina obézních má cestu 

k redukci t�lesné hmotnosti spojenou s odZíkáním a nucením se do neoblíbených aktivit. 

Je na nás, abychom jim ukázali, ~e tato cesta nemusí být vpbec nepZíjemná, naopak, ~e jim 

umo~ní dopZát si postupn� to, co jím jejich pZedchozí stav nedovoloval.“ Lé�ba sestává 

z n�kolika sou�ástí, jedná se o kombinaci dietoterapie, kognitivn� behaviorální terapie 

a fyzioterapie. KZenek Malíková, Aldhoon Hainerová a Lebl (2023) doplňují jebt� 

pravidelný a kvalitní spánek. 

3.5.1 Stravování 

Je tZeba dbát na pestrou a vyvá~enou stravu. Dít� samo asi t�~ko ovlivní skladbu svého 

jídelní�ku, proto je kladen velký dpraz na rodi�e, pZípadn� kuchaZky ve bkolní jídeln�, 

aby si byli v�domi zásad správného stravování. Obecn� lze Zíci, ~e se u lé�by obezity 

nastoluje, u~ zmiňovaná, reduk�ní dieta. Základním principem vbech reduk�ních diet 

je nastavení jídelní�ku tak, aby doblo ke sní~ení pZíjmu energie a zároveň zvýbení výdeje 

energie, �emu~ napomáhá pohybová aktivita jedince. (Marinov & Pastucha, 2012). 

Je velmi dple~ité, aby byl jídelní�ek skládán ze zdravých, vysoce prpmyslov� 

nezpracovaných potravin. Jednotlivá jídla by m�la být podávána v jasných intervalech, 

a to zhruba tZi hodiny po sob�. Kabparová a aístková (In Pichlerová, 2021) uvádí, ~e snídan� 

by m�la být konzumována do hodiny od probuzení. Pokud by dít� m�lo pZed ob�dem hlad, 

mp~e mu být pZichystána menbí sva�ina napZíklad ve form� ovoce. Následný ob�d 

a odpolední sva�ina by mezi sebou také m�li mít tZí hodinový rozestup. Ve�eZe by m�la být 

podávána nejpozd�ji tZi hodiny pZed plánovaným spánkem. A to z toho dpvodu, aby trávení 

potravy nerubilo usínání dít�te. 

3.5.2 Pohybová aktivita 

Pohybová aktivita je spolu se zm�nou stravovacích návykp chápána jako správná kombinace 

pZi hubnutí obézních jedincp. Matoulek (2021) vbak upozorňuje na to, ~e dodr~ování 

stanovené reduk�ní diety a mno~ství pohybové aktivity mp~e jedinci pZinést i matoucí 

výsledky. PZi zvýbené pohybové aktivit� se tuková hmota m�ní na svalovou, co~ je ~ádoucí. 

Ke zmatení ale dochází v moment�, kdy jedinec posuzuje úsp�bnost své snahy pouze 

na základ� úbytku hmotnosti. Tuková hmota je objemn�jbí, to znamená, ~e jedinec opticky 

hubne. Svalová hmota je mén� objemná, ale t�~bí. To mp~e zppsobit ono zmatení, proto~e 

se mp~e stát, ~e bude mít jedinec vybbí hmotnost navzdory tomu, ~e se cítí lépe a opticky 
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zhubnul. Je vbak velmi dple~ité, aby jedinec vytrval ve své snaze a v tomto momentu 

to nevzdal. Doblo by s nejv�tbí pravd�podobností k jojo efektu a jedinec by mohl s hubnutím 

za�ít znovu. 

3.5.3 Lázeňská lé�ba 

Jednou z mo~ností lé�by obezity je pobyt dít�te v lázeňské lé�ebn�. Bývá poskytován v �tyZ 

a~ besti týdenních turnusech. Sní~ení váhy a zm�na návykp se zde dosahuje za pomoci 

nasazené nízkoenergetické diety, zvýbené pohybové aktivity, behaviorální intervence 

a balneoterapie. Machová a Kubátová (2016) dále uvádí, ~e je tato lé�ba vhodná pro d�ti 

od tZí do osmnácti let. K úbytku hmotnosti podle nich dochází v prpm�ru o 10–13 % 

u chlapcp a 9–12 % u dívek. Podotýkají vbak, ~e je velmi dple~itá spolupráce s rodinou, 

aby po návratu dít�te do domácího prostZedí nedoblo k porubení nov� nastaveného re~imu. 

BednaZíková (In Bo~enský, 2022) ve svém �lánku na zmiňované autorky navazuje s tím, 

~e je mo~né lázeňskou lé�bu obezity realizovat u~ u d�tí od jednoho a ppl roku. 

U pZedbkolních d�tí bývá lázn�mi dovolen pobyt také jejich zákonných zástupcp. V~dy 

pouze jednoho s mo~ností vým�ny za doby pobytu dít�te. Zákonní zástupci mají v tuto dobu 

nárok na vystavení pracovní neschopnosti. 

Lázeňská lé�ba zahrnuje také edukaci s nutri�ním terapeutem. D�ti se u�í, co jsou 

zdravé a nezdravé potraviny, jak se rpzná jídla pZipravují a mohou si také sva�iny a ve�eZe 

pZipravovat samy. Co se tý�e pohybové aktivity, jsou d�tem nabízeny rpzné mo~nosti jak 

ve vnitZním, tak venkovním prostZedí. Odborníci se sna~í d�ti motivovat k vyzkoubení 

co nejvíce nabízených aktivit, aby zjistily, co je baví a rády v tom pokra�ovaly i po návratu 

domp. PZi ka~dém lázeňském zaZízení je mateZská i základní bkola, kde probíhá výuka 

základních pZedm�tp, aby dít� nezamebkalo v kmenové bkole. U�itelé s d�tmi pracují 

individuáln�. 

PZi propoubt�ní dít�te jsou rodi�e podrobeni schpzce, pZi které je jim sd�len pokrok 

dít�te ve vbech oblastech (fyziologické, psychologické, nutri�ní) pZíslubnými odborníky. 

Rodi�e jsou upozorn�ni, ~e je zapotZebí, aby v domácím prostZedí pokra�ovali v nov� 

nastaveném re~imu, aby nedoblo k recidiv�. 

3.5.4 Psychoterapie 

Podle jistých autorp (Málková In Marinov & Pastucha, 2012; KZenek Malíková, Aldhoon 

Hainerová & Lebl, 2023) se ukazuje jako nejefektivn�jbí Zebení v oblasti psychoterapie 
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kognitivn� behaviorální terapie. Cílem terapie je nastavení programu odborníkem, tedy 

nej�ast�ji psychoterapeutem, díky n�mu~ dojde u jedince k ~ádoucím zm�nám v nevhodném 

chování, myblení a také emocích. 

Tato metoda vychází ze tZí základních modelp u�ení. Prvním z nich je klasické 

podmiňování, na jeho~ základ� nejde u obézních jedincp spoléhat na pZirozený pocit hladu 

�i ~ízn�, neboe tento pocit u nich vymizel. Obézní jedinci jsou �asto k jídlu podn�covaní jak 

vn�jbími (pZítomnost jídla na stole, pubt�ný televizor) tak vnitZními podn�ty (pocit únavy, 

stresová situace, navození pZíjemných pocitp pZi a následn� po konzumaci jisté potraviny). 

S tímto tvrzením souhlasí i Málková (In Pichlerová, 2021). 

Druhým modelem je operantní podmiňování. Zde se jedná o chování zalo~ené 

a na vztahu mezi reakcí a následkem, kdy platí, ~e chování, které je odm�ňováno má vybbí 

potenciál na dlouhodob�jbí udr~ení oproti chování, které je trestáno. TZetím modelem 

je kognitivní teorie, na jejím~ základ� se ovlivňuje myblenkové zpracování podn�tp jedince, 

jeho emo�ní reakce a chování. Za pomoci odborníka dochází u jedince ke zm�n� myblení 

a emocí, které umo~ní dlouhodob�jbí efekt terapie. Jedinec si �asto vy�ítá neúsp�ch 

v procesu redukce váhy, následn� si myslí, ~e je k ni�emu, proto~e selhal. Ztrácí chue a sílu 

k dalbímu postupu a vrací se zp�t k nevhodným vzorcpm chování. Cílem psychoterapeuta 

je zm�na t�chto myblenkových procesp jedince. Je vbak velmi dple~ité, aby navozované 

zm�ny byly pro jedince pZíjemné a aby se dpsledky tohoto chování odrazily na zvýbené 

kvalit� ~ivota jedince.  
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4 METODOLOGIE VÝZKUMU 

Kapitola obsahuje metodologii kvalitativního výzkumu s jednotlivými fázemi, které jsou 

popsané v následujících podkapitolách. Cílem výzkumu je „Zjistit, jak pZispívá mateZská 

bkola k prevenci obezity u d�tí pZedbkolního v�ku“. Díky kombinaci dvou metod by m�la 

získaná data pomoci porozum�t problematice v té míZe, aby mohlo být kone�né zjibt�ní 

podkladem pro modifikaci vzd�lávacích programp a nabízelo dalbí mo~nosti zkoumání. 

4.1 Výzkumný problém 

Pro tento kvalitativní výzkum je stanoven deskriptivní výzkumný problém, který podle 

Gavory (2010, s. 56) „zjibeuje situaci, stav nebo výskyt ur�itého jevu“. Vzhledem k rostoucí 

prevalenci d�tí trpících nadváhou a obezitou je nutné zkoumat prostZedí, ve kterém d�ti ~ijí. 

Zam�Zit se na mo~nosti podpory jejich zdraví a zdravého ~ivotního stylu s cílem prevence 

obezity. V neposlední Zad� je také dple~ité identifikovat mo~né bariéry komplikující 

prevenci, aby mohlo dojít k eliminaci t�chto bariér a nastavení funk�ního procesu prevence. 

Nelze opomenout ~ádného z aktérp, jimi~ jsou rodi�e, prarodi�e, u�itelé v mateZské bkole 

a samozZejm� samotné d�ti. 

4.2 Výzkumné cíle 

Výzkumné cíle mají podobu dvou typp podle avaZí�ka a aeďové (2014). Jsou jimi cíle 

praktické, které mohou být vyu~ity jako podklad pro mo~nou zm�nu pZístupu ke zdraví 

dít�te. Druhým typem jsou cíle intelektuální, které mohou pZisp�t k rozbíZení odborného 

poznání ve zkoumané oblasti. Cíle jsou rozd�leny na jeden hlavní a tZi díl�í výzkumné cíle. 

 

Hlavní cíl 

- Zjistit, jak pZispívá mateZská bkola k prevenci obezity u d�tí pZedbkolního v�ku. 

Díl�í cíle 

- Analyzovat, jak re~im v Ma podporuje prevenci obezity u d�tí pZedbkolního v�ku. 

- Zkoumat pZístupy k formování zdravých návykp jako prevence obezity u d�tí 

pZedbkolního v�ku. 

- Identifikovat bariéry, které komplikují realizaci aktivit v prevenci obezity u d�tí 

pZedbkolního v�ku. 
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4.3 Výzkumné otázky 

Výzkumné otázky vychází z výzkumných cílp a jsou takté~ rozd�leny na jednu hlavní 

výzkumnou otázku a tZi díl�í výzkumné otázky. 

 

Hlavní otázka 

- Jak pZispívá mateZská bkola k prevenci obezity u d�tí pZedbkolního v�ku? 

Díl�í otázky 

- Jak podporuje re~im v mateZské bkole prevenci obezity u d�tí pZedbkolního v�ku? 

- Jaké jsou realizované pZístupy k formování zdravých návykp jako prevence obezity 

u d�tí pZedbkolního v�ku?  

- Jaké existují bariéry komplikující realizaci aktivit v prevenci obezity u d�tí 

pZedbkolního v�ku? 

4.4 Výzkumný vzorek 

Výzkumný vzorek byl zvolen na základ� dostupného výb�ru a tvoZí jej sedm participantek 

z Olomouckého kraje. Jedná se o odbornice pracující s d�tmi pZedbkolního v�ku z Zad 

pedagogp a zdravotníkp. Konkrétn� jde o Zeditelky, vedoucí u�itelky a u�itelky mateZských 

bkol a také zdravotní sestru z lázní zabývajících se lé�bou d�tské obezity, diabetu mellitu 

a pohybového ústrojí. Pedagogický personál reprezentuje mateZské bkoly libící se na základ� 

umíst�ní (m�sto, vesnice) a velikosti (jedna budova o jedné tZíd�, �tyZi budovy o dvanácti 

tZídách, jedna budova o dvou tZídách). 

První oslovení participantek prob�hlo v listopadu roku 2024 za ú�elem získání 

souhlasu s ú�astí ve výzkumu. Zároveň byl dohodnut pZedpokládaný termín realizace 

rozhovorp na leden roku 2025 s tím, ~e bude vbe upZesn�no na za�átku m�síce. V prvním 

týdnu m�síce ledna byly participantky znovu telefonicky osloveny kvpli potvrzení ú�asti 

ve výzkumu. Bohu~el tZi participantky svou ú�ast odvolaly, a tak musely být osloveny jiné 

odbornice s pedagogickým vzd�láním. Do tZetího týdne v m�síci lednu byl získán souhlas 

s ú�astí výzkumu od dalbích tZí participantek. Se vbemi participantkami byl telefonicky 

domluven termín pro osobní setkání a realizaci hloubkového polostrukturovaného 

rozhovoru. Termíny osobních setkání respektovali �asové mo~nosti jednotlivých 

participantek. Tento výzkumný vzorek je charakterizován v následující tabulce 1. 
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Tabulka 1 – Charakteristika výzkumného vzorku 

participantka umíst�ní pozice dosa~ené vzd�lání délka praxe 

P 1 vesnice vedoucí u�itelka Bc. 12 let 

P 2 m�sto Zeditelka Bc. 30 let 

P 3 m�sto vedoucí u�itelka maturita 43 let 

P 4 m�sto u�itelka 2x maturita 56 let 

P 5 vesnice Zeditelka Bc. 20 let 

P 6 vesnice u�itelka Bc. (studuje nMgr.) 4 roky 

P 7 vesnice vrchní sestra Mgr. 38 let 

(zdroj: vlastní) 
 

Sou�ást výzkumného vzorku tvoZí také bkolní vzd�lávací programy pro pZedbkolní 

vzd�lávání mateZských bkol, je~ reprezentují participantky. Dokumenty byly zvoleny 

zám�rn�, aby mohlo dojít k porovnání dat získaných jejich analýzou a dat získaných 

prostZednictvím rozhovoru. Konkrétn� se jedná o tZi platné bkolní vzd�lávací programy (dále 

jako aVP) zpracované na základ� Rámcového vzd�lávacího programu pro pZedbkolní 

vzd�lávání. Prvním z nich je aVP s názvem Náb barevný sv�t, který patZí Ma 1. Pro Ma 2 

je to aVP s názvem Hrajeme si se sluní�kem. Tento dokument byl také pZepracován 

na základ� po~adavkp 
eské bkolní inspekce pocházejících ze záv�rp provedené inspekce. 

Poslední aVP reprezentuje Ma 3 a nese název }ijeme zdrav�, jde to hrav�. 

4.5 Výzkumné metody 

Výzkumné metody zahrnují charakteristiku metod sb�ru dat, jejich analýzy, zpracování 

a interpretace. Vebkeré metody jsou zám�rn� soustZed�ny do této kapitoly, aby nedoblo 

k roztZíbt�ní metodologie výzkumu. Bylo postupováno podle publikací Hendla (2023) 

a avaZí�ka & aeďové (2014). 
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4.5.1 Metody sb�ru dat 

Pro lepbí probádání problematiky byly zvoleny dv� metody sb�ru dat. Hlavní z nich 

je hloubkový polostrukturovaný rozhovor realizovaný s odborníky, z pedagogických 

a zdravotnických Zad, setkávajícími se pZi své práci s d�tmi pZedbkolního v�ku. Realizace 

rozhovorp prob�hla na pZelomu m�síce února a bZezna roku 2025. Konkrétn� se jednalo 

o �asové rozmezí od 21. 2. 2025 do 7. 3. 2025. Otázky rozhovoru jsou koncipovány tak, aby 

byla získána po~adovaná data a zároveň slou~ily jako rozvíjející impulzy pro rozhovor. Ní~e 

se nachází seznam hlavních otázek pro rozhovor, který mohl být podle potZeby dopln�n 

rozvíjejícími otázkami, je~ se nachází v PZíloze P II. Realizované rozhovory byly 

zaznamenávány na zvukové zaZízení ve formátu mp3. u zvukových záznamp následn� doblo 

k jejich doslovné transkripci (Hendl, 2023, podle Mayring, 1990). Pro ka~dý transkript 

vznikl samostatný dokument MS Word. 

 

SEZNAM OTÁZEK PRO ROZHOVOR 

- Jaký máte názor na zdraví d�tí pZedbkolního v�ku? 

- Setkala jste se n�kdy s odlibným pZístupem ke zdraví u rodi�p d�tí? Jak jste Zebili 

neshody? 

- Jaký máte názor na stravování d�tí pZedbkolního v�ku? 

- Je u vás v Ma dodr~ován spotZební kob? 

- Jak d�ti reagují na potraviny nebo pokrmy, které z domu neznají? 

- Jaký máte názor na pitný re~im d�tí pZedbkolního v�ku? 

- Jaký máte názor na pohybovou aktivitu d�tí pZedbkolního v�ku? 

- Jaký máte názor na d�tskou obezitu? 

- Jak vnímáte svou roli, u�itele mateZské bkoly, v rámci podpory zdraví d�tí 

pZedbkolního v�ku? PopZípad� budování jejich zdravého ~ivotního stylu? 

- Napadá Vás k tématu jebt� n�co, �emu jsme se nev�novaly? 
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Druhou, podpprnou, metodou sb�ru dat byla zvolena komparativní analýza vybraných 

dokumentp. Charakteristika dokumentp je sou�ástí podkapitoly 4.4 Výzkumný vzorek. 

Dokumenty byly podrobn� analyzovány podle pZedem stanovených kritérií. Prvním 

kritériem bylo stravování, v rámci kterého byly hledány napZíklad stravovací principy, 

frekvence jídla �i ppvod stravy v Ma. Na stravování navazovalo druhé kritérium, pitný 

re~im. U n�j byly hledány pZíklady tekutin podávaných d�tem, pZístup d�tí k tekutinám 

a dalbí. Jako tZetí kritérium je stanoven pohyb, kdy byla hledána pohybová aktivita d�tí 

ae u~ Zízená nebo spontánní, zppsoby pohybu d�tí a také napZíklad pobyt venku. 
tvrté 

kritérium pZedstavuje osv�tu a zdraví, která se týká d�tí. Podobné téma pZedstavuje i páté 

kritérium, tedy spolupráce s rodi�i. V obou pZípadech byly hledány mo~nosti osv�ty v rámci 

podpory zdraví a zdravého ~ivotního stylu, jeho slo~ek a v neposlední Zad� také spoluú�ast 

rodi�p na výchovn� vzd�lávacím procesu Ma. Jako poslední kritérium je zvolena obezita. 

Zde byl hledán výskyt jakýchkoliv zmínek o ní, jestli se v dokumentech objevují n�jaké 

principy prevence konkrétn� nebo je zapotZebí si je domýblet na základ� nastín�ných aktivit 

spadajících do pZedchozích kritérií. Komparativní analýza dokumentp prob�hla v první 

polovin� m�síce února roku 2025. 

4.5.2 Metody zpracování a interpretace dat 

Pro analýzu a zpracování získaných dat (z rozhovoru ve form� transkriptu) byla v první Zad� 

zvolena metoda otevZeného kódování. Výpov�di reprezentující jednotlivé kódy byly 

ozna�eny pomocí vlo~ení komentáZe v dokumentu MS Word. Vzniklé kódy byly pro lepbí 

pZehlednost zároveň pZepisovány do samostatného souhrnného dokumentu MS Word. 

B�hem analýzy vzniklo i n�kolik in vivo kódp jako napZíklad „do jídla nenutíme“, 

„do pohybu nenutím“, „do Ma, z Ma autem“, „obezita do Ma nepatZí“. Následn� byly kódy 

seskupeny podle vnitZních souvislostí do podkategorií a kategorií. Nakonec byly sestaveny 

Tabulky 4 – 7, je~ jsou sou�ástí kapitoly 6 Zpracování a interpretace dat. Zmiňované 

tabulky pZehledn� pZedkládají vzniklé kategorie, podkategorie a k nim patZící kódy. Ji~ pZi 

analýze rozhovoru s participantkou P 5 doblo k teoretické saturaci dat, avbak pro úplnost 

výzkumného vzorku byly realizovány i rozhovory se zbylými dv�ma participantkami. Dále 

bylo zvoleno axiální kódování, jeho~ cílem bylo nacházet pZí�iny a dpsledky 

identifikovaných jevp ozna�ených kódy. Proces zpracování dat prob�hl v první polovin� 

m�síce bZezna roku 2025. 

V rámci zpracování ji~ dZíve zmiňovaných dokumentp byla zvolena obsahová analýza 

podle také ji~ dZíve zmín�ných kritérií. Na základ� této analýzy vznikla tabulka juxtapozice  
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(Tabulka 2 – Juxtapozice) pZedkládající vbechna zanalyzovaná data rozd�lena podle kritérií. 

Z této tabulky byla následn� sestavena tabulka vlastního zjibt�ní (Tabulka 3 – Vlastní 

zjibt�ní) v ní~ byly identifikovány shody, podobnosti a rozdíly zkoumaných dokumentp. 

Ob� tabulky jsou sou�ástí kapitoly 5 Komparace vybraných dokumentp. 

Interpretace dat získaných analýzou rozhovorp a komparativní analýzou vybraných 

dokumentp byla zám�rn� slou�ena v jednu za ú�elem poukázání na reálný stav 

problematiky. V tomhle pZípad� byla zvolena technika vylo~ení karet. Jejím ú�elem 

je pZevypráv�ní zpracovaných dat a hledání souvislostí mezi nimi. Proces interpretace dat 

prob�hl v druhé polovin� m�síce bZezna a v prvním týdnu m�síce dubna roku 2025. 

Vbe je sou�ástí kapitoly 6 Zpracování a interpretace dat. 

4.6 Etika výzkumu 

Etika výzkumu byla zajibt�na n�kolika zppsoby. Prvním z nich byl informovaný souhlas pro 

participantky, ve kterém byly informovány o nahrávání rozhovoru na zvukové zaZízení, 

pZepisem nahrávky do dokumentu MS Word a hlavn� o anonymizaci získaných dat a jejich 

zpracování pro ú�ely výzkumu. Participantky se rozhovorp ú�astnily dobrovoln� a byly 

si v�domy mo~nosti kdykoliv z výzkumu odstoupit. Informovaný souhlas je sou�ástí 

PZílohy P III. 

Druhým zppsobem zajibeujícím etiku výzkumu byla anonymizace získaných dat jak 

z rozhovorp, tak pZi komparativní analýze vybraných dokumentp. Participantky byly podle 

poZadí realizace rozhovorp ozna�eny jako P 1, P 2, P 3, P 4, P 5, P 6 a P 7. V pZípad� 

dokumentp se jednalo o akolní vzd�lávací programy mateZských bkol, které reprezentovaly 

participantky. Anonymizace dat spo�ívala v ozna�ení mateZských bkol jako Ma 1, Ma 2 

a Ma 3. V celé práci jsou pou~ívána práv� tato ozna�ení. 

4.7 PZedvýzkum 

Jako pZedvýzkum slou~ila realizace Studentské v�decké odborné �innosti na téma Role 

u�itele mateZské bkoly pZi posilování zdraví a prevenci chronických onemocn�ní d�tí. 

Projekt byl realizován v akademickém roce 2023/2024 a m�l za cíl zjistit pohled u�itelp 

mateZských bkol na zdraví d�tí pZedbkolního v�ku. V rámci projektu byl realizován 

kvalitativn� zam�Zený výzkum, jeho~ metodou sb�ru dat byl hloubkový polostrukturovaný 

rozhovor. Na základ� výsledkp výzkumu a teoretického podkladu byl stanoven výzkumný 

problém této diplomové práce. 
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4.8 Limity výzkumu 

B�hem realizace výzkumu vyvstalo hned n�kolik limitp. Za jeden z nich je mo~né pova~ovat 

skromný výzkumný vzorek sestávající ze sedmi participantek. Pro pZíbt� by bylo vhodné 

výzkumný vzorek zv�tbit alespoň na deset participantp. Dále by mohlo být pZínosem 

rozbíZení výzkumného vzorku i do jiných krajp 
eské Republiky, neboe stávající 

participantky pochází pouze z kraje Olomouckého. PZi druhém telefonickém kontaktu 

s participantkami na za�átku m�síce ledna doblo k odvolání pZedb�~ného souhlasu od tZí 

participantek. Z toho dpvodu musely být osloveny dalbí participantky, �ím~ byl zpomalen 

proces získávání dat prostZednictvím rozhovorp. Co~ je pova~ováno za tZetí limit výzkumu. 

Poslední limit výzkumu se pojí s komparativní analýzou aVP. Ukázalo se toti~, ~e jsou tyto 

dokumenty zpracovány pom�rn� stroze a v n�kterých pZípadech neobsahují ani zmínky 

o zkoumané problematice. 
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5 KOMPARACE VYBRANÝCH DOKUMENTo 

Vybrané bkolní vzd�lávací programy vychází z Rámcového vzd�lávacího programu 

pro pZedbkolní vzd�lávání. Jejich zpracování je sice kvalitní, ovbem v mnoha pZípadech 

velmi obecné. Dva z nich byly upraveny také podle pZipomínek 
eské bkolní inspekce. 

PZi analýze byla zvolena následující kritéria: stravování, pitný re~im, pohyb, osv�ta 

a zdraví, spolupráce s rodi�i a nakonec obezita. Kritéria byla zvolena na základ� 

výzkumných otázek a m�la pomoci porozum�t zkoumané problematice. Konkrétn�ji 

je analýza popsána v podkapitole 4.5.1 Metody sb�ru dat.  

5.1 Juxtapozice 

První fází komparativní analýzy je hloubková analýza dokumentp, na základ� které vznikla 

následující tabulka juxtapozice. 

 

Tabulka 2 – Juxtapozice 

oblast Ma 1 Ma 2 Ma 3 

stravování 

strava pro d�ti 

a zam�stnance 

se dová~í z jídelny 

pZi Za 

strava je rozvá~ena 

z aJ 

plnohodnotná 

a vyvá~ená strava 

plnohodnotná 

a vyvá~ená strava dle 

pestrého a zdravého 

jídelní�ku 

poskytována 

plnohodnotná 

a vyvá~ená strava 

(dle pZedpisu) 

doplňková strava 

pZipravovaná v Ma 

sna~íme 

se o motivaci 

k ochutnání 

vhodná skladba 

jídelní�ku 

ob�dy jsou 

dová~eny ze aJ 

ranní sva�ina ob�d podn�cujeme d�ti 

k ochutnání 

ob�d sva�ina nenutíme do jídla 

sva�ina ob�d 

sva�ina 
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T – Plody podzimu, 

Ovoce a zelenina 

dodr~ování zdravé 

technologie pZípravy 

pokrmp 

T – Podzim 

na zahrad� a na poli 

pitný re~im 

zajibt�ní celodenního 

pitného re~imu 

v sebeobslu~ném 

systému formou 

rpzných nápojp – 

�ajp, minerálek, 

pitné vody 

ve tZíd� stále 

k dispozici dostatek 

tekutin 

pitný re~im zajibt�n 

b�hem celého dne 

 

podn�cování d�tí 

k pitnému re~imu 

pohyb 

rozlehlá zahrada 

a dopravní hZibt� 

vycházky 

 

relaxa�ní cvi�ení 

t�lovýchovná chvilka 

pobyt na zahrad� 

slou~í k pohybovým 

aktivitám 

t�locvi�né náZadí t�locvi�né náZadí 

pobyt venku, 

spontánní hry 

rozvoj fyzické 

zdatnosti 

nabízen ly~aZský 

výcvik, 

pZedplavecký výcvik 

rozvíjíme pohybové 

dovednosti, hrubou 

i jemnou motoriku 

d�ti mají dostatek 

volného pohybu 

v prostorách Ma 

i venku rozvoj lokomo�ních 

dovedností 

upevňování pravidel 

bezpe�nosti pZi 

pobytu na zahrad� 

vytváZení, rozvíjení 

a zdokonalování 

pohybových 

schopností 

klidné procházky 

s d�tmi 

hrát fair play pobyt venku 

rozvoj pohybových 

schopností v oblasti 

hrubé motoriky 

umo~n�ní 

rozmanitých 

pohybových aktivit 

ka~dodenní pobyt 

venku na základ� 

pov�trnostních 

podmínek ú�elné ovládání 

pohybového aparátu 
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rozvoj fyzické 

zdatnosti – otu~ování 

dodr~ování 

2 hodinového pobytu 

d�tí venku 

lokomo�ní 

pohybové �innosti 

zachovávat správné 

dr~ení t�la 

zvládat b�~né 

zppsoby pohybu 

v rpzném prostZedí 

mají dostatek 

volného pobytu 

na zahrad� 

uv�dom�ní 

si vlastního t�la 

koordinovat 

lokomoci a dalbí 

pohyby t�la s hudbou 

a rytmem 

sna~íme 

se co nejvíce aktivit 

a �inností pZenábet 

ven, do pZírody 

v�dom� napodobovat 

jednoduchý pohyb 

sportovní aktivity v�dom� 

napodobovat pohyb 

podle vzoru mít pov�domí 

o významu aktivního 

pohybu 

rozvíjení koordinace 

pohybp 

d�ti jsou ka~dodenn� 

venku 

 

základní 

gymnastika, 

turistika, mí�ové 

hry, poubt�ní draka 

s ohledem na po�así 

d�ti tráví ka~dý den 

dostatek �asu venku 

ve tZíd� i na zahrad� 

mají dostatek 

volného pohybu 

do ka~dodenního 

programu jsou 

pravideln� 

(n�kolikrát v týdnu) 

zaZazovány Zízené 

zdravotn� 

preventivní 

pohybové aktivity 

denn� jsou 

pravideln� 

zaZazovány Zízené 

zdravotn� 

preventivní 

pohybové aktivity 

zdravotn� 

preventivní 

pohybové aktivity 

pobyt venku, 

prodlou~ený pobyt 

venku 

T – Moje t�lo, 

Sportujeme 

T – Zimní sporty 
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osv�ta a zdraví 

vycházky 

v zámeckém parku, 

k rybníku, do lesa 

a tím prohlubování 

vztahu d�tí 

k ~ivotnímu stylu 

v souladu s pZírodou 

vycházky pro 

podporu zdravého 

~ivotního stylu 

seznámení 

se s pravidly 

bezpe�ného chování 

v Ma, pZi pobytu 

na zahrad�, 

pZi vycházkách 

osvojení si poznatkp 

o zdraví 

zdravotn� 

hygienické zaZízení 

propojení 

pZirozeného pohybu 

a zdravého 

~ivotního stylu 

s pZírodou 

osvojení si poznatkp 

o pohybových 

�innostech a jejich 

pZínos 

pedagogové se sami 

chovají podle zásad 

zdravého ~ivotního 

stylu a poskytují tak 

d�tem pZirozený vzor 

znát základy 

zdravého ~ivotního 

stylu – pZínos 

pohybu a sportu, 

zdravá strava, 

hygiena, odpo�inek 

vytváZení zdravých 

~ivotních návykp 

podporování 

zdravého ~ivotního 

stylu 

povídání o ochran� 

zdraví a pZedcházení 

nemocem 

vytváZení základp 

pro zdravý ~ivotní 

styl 

rozvíjíme 

a zdokonalujeme 

zdravé ~ivotní 

návyky a postoje 

jako základ zdravého 

~ivotního stylu 

vbichni zam�stnanci 

jsou pro d�ti 

pZirozeným vzorem 

a chovají se podle 

zásah zdravého 

~ivotního stylu 

uplatňovat zdravotn� 

preventivní návyky 

pojmenovat základní 

�ásti lidského t�la 

a n�které orgány, 

znát jejich funkce 

osvojení si poznatkp 

a dovedností 

dple~itých 

k podpoZe zdraví, 

bezpe�í, osobní 

pohody 
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znát základní pojmy 

u~ívané ve spojení 

se zdravím, pohybem 

a sportem 

na základ� zdravého 

~ivotního stylu 

vytvoZit u d�tí 

základy pro zdraví 

prosp�bné pro~ití 

pZedbkolního období 

v Ma 

pou�ení 

o nebezpe�ných 

situacích (doprava, 

léky, zvíZata), jak 

se chránit 

rozlibovat, 

co prospívá zdraví 

a co mu bkodí 

pojmenovat �ásti 

t�la, n�které orgány, 

mít pov�domí o t�le, 

vnímat smysly 

mít pov�domí 

o významu pé�e 

o �istotu a zdraví 

poskytnutí d�tem 

dostatku pZíle~itostí 

k pohybovým 

�innostem, 

k rozvíjení jejich 

pohybových 

schopností 

a dovedností, 

vytváZení zdravých 

~ivotních návykp 

a postojp jako 

základ zdravého 

~ivotního stylu 

chovat se tak, aby 

neohro~ovalo svoje 

bezpe�í a ani nikoho 

jiného 

mít pov�domí 

o zppsobech ochrany 

osobního bezpe�í 

nejen v silni�ním 

provozu 

osvojení 

si dovedností 

spoluvytváZení 

bezpe�ného prostZedí 

mít pov�domí 

o významu zdravé 

vý~ivy 

rozlibovat, co zdraví 

prospívá a co mu 

bkodí 

T – Vitamíny 

a bacily, Moje 

zdraví, Záchranné 

slo~ky, Doprava 

T – Kdy~ kamarád 

stpn�, Mám 

5 smyslp 
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spolupráce 

s rodi�i 

vytvoZení podmínek 

pro spolupráci 

s rodi�i 

ve vztazích mezi 

zam�stnanci a rodi�i 

panuje oboustranná 

dpv�ra a otevZenost, 

vstZícnost, 

porozum�ní, respekt 

a ochota 

spolupracovat 

mezi zam�stnanci 

a rodi�i panuje 

oboustranná dpv�ra 

a otevZenost, 

vstZícnost 

a porozum�ní, 

respekt a ochota 

spolupracovat 

d�tem umo~ňujeme 

ve spolupráci s jejich 

rodi�i postupn� 

se adaptovat na nové 

prostZedí a situace 

rodi�e mají mo~nost 

podílet se na d�tí 

v Ma, ú�astnit se 

rpzných programp 

rodi�e mají mo~nost 

podílet se na d�ní 

Ma, ú�astnit 

se rpzných 

programp 

spolupráce mezi 

pedagogickými 

pracovnicemi 

a rodi�i funguje 

na základ� 

partnerství, dpv�ry, 

otevZenosti, 

vstZícnosti, respektu 

a ochot� 

spolupracovat 

v zájmu d�tí 

u�itelé pravideln� 

informují rodi�e 

o prospívání jejich 

dít�te i o jeho 

individuálních 

pokrocích v rozvoji 

i u�ení 

rodi�e jsou 

pravideln� 

a dostate�n� 

informováni 

o prospívání jejich 

dít�te i o jeho 

individuálních 

pokrocích v rozvoji 

i u�ení 

zákonným 

zástupcpm 

je umo~ňováno 

podílet se na d�ní 

v Ma, ú�astnit se her 

a akcí bkoly 

u�itelé se domlouvají 

s rodi�i o spole�ném 

postupu pZi jeho 

výchov� 

a vzd�lávání 

navrhujeme 

a domlouváme 

se spole�n� s rodi�i 

na postupu pZi 

výchov� 

a vzd�lávání jejich 

d�tí 
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u�itelky pravideln� 

informují rodi�e 

o prospívání 

a prpb�~ném rozvoji 

i u�ení dít�te 

Ma podporuje 

rodinnou výchovu 

a pomáhá rodi�pm 

v pé�i o dít� 

nabízíme 

poradenský servis 

T – Já a moje rodina Ma nabízí rodi�pm 

poradenský servis 

i nejrpzn�jbí 

osv�tové aktivity 

v otázkách výchovy 

a vzd�lávání 

pZedbkolních d�tí 

zam�stnanci chrání 

soukromí rodiny 

a zachovávají 

diskrétnost 

rozvíjení 

spole�enství Ma 

a rodiny na základ� 

tolerance, 

partnerství, 

otevZenost 

a vzájemné dpv�ry 

zam�stnanci 

nezasahují 

do soukromí rodiny, 

varují se pZílibné 

horlivost 

a poskytování 

nevy~ádaných rad 

rodi� se ú�astní 

prvních krokp dít�te 

v Ma a pomáhá 

mu orientovat 

se v prostZedí, 

zvládat jednoduchá 

pravidla a Zád 

poskytujeme 

rodinnou výchovu 

a pomáháme 

rodi�pm v pé�i 

o dít� 

obezita – – – 

(zdroj: vlastní) 
 

Tabulka 2 je rozd�lena podle zvolených kritérií, které byly vyhledávány ve vybraných aVP. 

Vychází z hloubkové analýzy zmiňovaných dokumentp a pZedkládá data pojící 

se se zkoumanou problematikou. Ka~dému aVP nále~í jeden sloupec s analyzovanými daty. 

Tabulka juxtapozice tvoZí základ pro následující tabulku vlastního zjibt�ní. 
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5.2 Vlastní zjibt�ní 

Druhou fází komparativní analýzy dokumentp je zpracování pZedchozí tabulky juxtapozice 

do následující tabulky vlastního zjibt�ní. 
 

Tabulka 3 – Vlastní zjibt�ní 

oblast shoda podobnost rozdíl 

stravování 

strava je dová~ena 

ze aJ 

Ma 1 – pestrý a 

zdravý jídelní�ek 

Ma 3 – doplňková 

strava pZipravovaná 

v Ma 

plnohodnotná 

a vyvá~ená strava 

Ma 2 – vhodná 

skladba jídelní�ku 

Ma 2 – dodr~ování 

zdravé technologie 

pZípravy pokrmp 

sva�ina Ma 1 – Plody 

podzimu, Ovoce a 

zelenina 

Ma 1 – ranní 

sva�ina 

 
ob�d 

Ma 1, Ma 3 – 

motivace d�tí k 

ochutnání 

Ma 3 – Podzim na 

zahrad� a na poli 

Ma 3 – nenutíme 

do jídla 

pitný re~im 

pitný re~im zajibt�n 

b�hem celého dne 

 Ma 2 – 

podn�cování d�tí 

k pitnému re~imu 

Ma 1 – �aj, 

minerálka, pitná 

voda 

pohyb 

vytváZení, rozvíjení 

a zdokonalování 

pohybových 

schopností 

Ma 2, Ma 3 – 

pobyt venku 

na základ� 

pov�trnostních 

podmínek 

Ma 2 – dodr~ování 

2 hodinového 

pobytu d�tí venku 

Ma 3 – sna~íme 

se co nejvíce aktivit 

a �inností pZenábet 

ven, do pZírody 
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dostatek pohybu 

na zahrad� 

Ma 1, Ma 3 – 

dostatek pohybu 

vevnitZ i venku 

Ma 1 – hrát fair 

play 

vycházky Ma 1 – rozvoj 

fyzické zdatnosti – 

otu~ování 

ka~dodenní pobyt 

venku 

 

Ma 1 – zachování 

správného dr~ení 

t�la 

pravidelné 

zaZazování 

zdravotn� 

preventivních 

pohybových aktivit 

Ma 1, Ma 3 – 

v�dom� 

napodobovat pohyb 

Ma 3 – základní 

gymnastika, 

turistika, mí�ové 

hry, poubt�ní draka 

Ma 3 – relaxa�ní 

cvi�ení 

Ma 1 – nabízen 

ly~aZský 

a pZedplavecký 

výcvik 

Ma 1, Ma 2 – 

rozvoj pohybových 

dovedností v oblasti 

hrubé i jemné 

motoriky 

Ma 1, Ma 3 – T –

Sportujeme 

Ma 1 – koordinovat 

lokomoci a dalbí 

pohyby t�la 

s hudbou a rytmem 

Ma 1 – zvládat 

b�~né zppsoby 

pohybu v rpzném 

prostZedí 

Ma 1, Ma 3 – 

rozvoj lokomo�ních 

dovedností 

Ma 1 – T – Moje 

t�lo 

Ma 1 – mít 

pov�domí 

o významu 

aktivního pohybu 

Ma 2, Ma 3 – 

t�locvi�né náZadí 

Ma 3 – uv�dom�ní 

si vlastního t�la 
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osv�ta a zdraví 

zam�stnanci se sami 

chovají podle zásad 

zdravého ~ivotního 

stylu a jsou d�tem 

pZirozeným vzorem 

Ma 1, Ma 3 – 

osvojení 

si poznatkp 

a dovedností 

dple~itých 

k podpoZe zdraví, 

bezpe�í a osobní 

pohody; 

neohro~ovat sám 

sebe ani druhého 

Ma 1 – osvojení 

si poznatkp 

o zdraví, 

pohybových 

�innostech a jejich 

pZínos 

vytváZení zdravých 

návykp a postojp 

jako základu pro 

zdravý ~ivotní styl 

(pZínos pohybu 

a sportu, zdravá 

strava, hygiena, 

odpo�inek) 

Ma 2 – zdravotn� 

hygienické zázemí 

pro d�ti 

Ma 1, Ma 3 – 

seznámení 

a upevňování 

pravidel bezpe�nosti 

pZi pobytu 

na zahrad�, v Ma, 

pZi vycházkách 

Ma 1, Ma 3 – 

povídání o ochran� 

zdraví, pZedcházení 

nemocem; 

uplatňovat 

zdravotn� 

preventivní návyky 

Ma 1 – znát 

základní pojmy 

u~ívané ve spojení 

se zdravím, 

pohybem a sportem 

Ma 1, Ma 3 – 

pojmenovat �ásti 

lidského t�la, 

n�které orgány, mít 

pov�domí o t�le, 

vnímat smysly 

Ma 1, Ma 3 – mít 

pov�domí 

o zppsobech 

ochrany osobního 

bezpe�í nejen 

v silni�ním provozu 

Ma 1 – T – 

Vitamíny a bacily, 

Moje zdraví, 

Záchranné slo~ky, 

Doprava 

Ma 1, Ma 3 – 

rozlibovat, co zdraví 

prospívá a co mu 

bkodí 

pobyt v pZírod� pro 

podporu zdravého 

~ivotního stylu 

Ma 3 –  T – Kdy~ 

kamarád stpn�, 

Mám 5 smyslp 
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spolupráce s rodi�i 

ve vztazích mezi 

zam�stnanci a rodi�i 

panuje oboustranná 

dpv�ra a otevZenost, 

vstZícnost, 

porozum�ní, respekt 

a ochota 

spolupracovat 

Ma 1, Ma 2 – 

vytvoZení podmínek 

a rozvíjení 

spolupráce Ma 

a rodiny 

Ma 3 – zam�stnanci 

nezasahují 

do soukromí rodiny, 

varují se pZílibné 

horlivost 

a poskytování 

nevy~ádaných rad 

rodi�e mají mo~nost 

podílet se na d�ní 

Ma, ú�astnit se 

rpzných programp 

u�itelé pravideln� 

informují rodi�e 

o prospívání jejich 

dít�te i o jeho 

individuálních 

pokrocích v rozvoji 

i u�ení 

Ma 2, Ma 3 – Ma 

podporuje rodinnou 

výchovu a pomáhá 

rodi�pm v pé�i 

o dít� 

Ma 3 – zam�stnanci 

chrání soukromí 

rodiny 

a zachovávají 

diskrétnost 

Ma 2, Ma 3 – 

u�itelé navrhují 

a spole�n� s rodi�i 

se domlouvají 

na postupu pZi 

výchov� 

a vzd�lávání jejich 

d�tí 
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Ma 2, Ma 3 – Ma 

nabízí rodi�pm 

poradenský servis 

i nejrpzn�jbí 

osv�tové aktivity 

v otázkách výchovy 

a vzd�lávání 

pZedbkolních d�tí 

Ma 1, Ma 2 – rodi� 

se ú�astní prvních 

krokp dít�te v Ma 

a pomáhá 

mu orientovat 

se v prostZedí, 

zvládat jednoduchá 

pravidla a Zád 

Ma 1 – T – Já 

a moje rodina 

obezita – – – 

(zdroj: vlastní) 
 

Tabulka 3 pZedkládá identifikované shody, podobnosti a rozdíly analyzovaných aVP podle 

pZedem stanovených kritérií charakterizovaných výbe. Interpretace tabulky vlastního zjibt�ní 

je z dpvodu srozumitelnosti spojena s interpretací tabulek kategorizace dat vzniklých b�hem 

analýzy rozhovorp. Celá interpretace se tedy nachází v následující kapitole.  
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6 ZPRACOVÁNÍ A INTERPRETACE DAT 

Transkripty rozhovorp byly zpracovány pomocí otevZeného a axiálního kódování, jak ji~ 

bylo popsáno v podkapitole 4.5.2 Metody zpracování a interpretace dat. Na základ� tohoto 

procesu vzniklo n�kolik tabulek prezentujících vzniklé kódy, podkategorie a kategorie. 

Konkrétn� se jedná o následující �tyZi tabulky. Na základ� souvislosti byla v interpretaci 

tabulek kategorizace analýzy dat pZidána i tabulka vlastního zjibt�ní z pZedchozí kapitoly. 
 

Tabulka 4 – Kategorizace analýzy dat – ~ivotní styl dít�te pZedbkolního v�ku 

KATEGORIE PODKATEGORIE KÓD 

~ivotní styl dít�te 

pZedbkolního v�ku 

stravování 

pZístup dít�te 

ke stravování 

dít�tem odmítaná 

potravina 

strach z neznámé 

potraviny 

ochutnání neznámé 

potraviny 

frekvence stravování 

zdravá potravina 

nezdravá potravina 

pitný re~im 

malá potZeba pití 

pZíklad pití 

obliba holé vody 

pohyb 

mo~nosti pohybu 

obliba pohybu dít�tem 

frekvence pohybu 

pobyt venku 

nedostatek v pohybu dít�te 

ztráta pudu sebezáchovy 

úraz dít�te 

nemoc 
pZíklad nemoci 

sezónní nemocnost 
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dZív byly d�ti zdrav�jbí 

(zdroj: vlastní) 
 

Tabulka 4 pZedkládá kategorii nazvanou ~ivotní styl dít�te pZedbkolního v�ku. První 

podkategorie se týká stravování dít�te. U�itelky �asto zmiňovaly strach d�tí z potravin 

�i pokrmp, které z domova neznají. NapZíklad P 5 uvedla, ~e: „pokud to neznají od mali�ka, 

tak odmítají cokoliv nového ochutnat“. Nechue d�tí k neznámým potravinám se podle 

v�tbiny participantek objevuje velice �asto, hlavn� na za�átku bkolního roku. P 2 dodává, 

~e „fakt musíme ty pomazánky tZeba smazávat nebo dávat úpln� holý chleby, rohlíky, 

aby vůbec to dít� se toho dotklo“. S touto metodou se setkaly vbechny participantky, avbak 

ka~dá má vlastní, mnohdy odlibnou, zkubenost. P 5 ku pZíkladu Zíká: „n�kterým d�tem 

jo (pomů~e smazání pomazánky, aby ochutnalo) t�ch 99 %, ale tomu 1 % tomu sma~ete 

a on to vidí, ~e to tam je v t�ch díre�kách, on to neochutná, on musí mít vylo~en� suchej 

chleba zvlábť“. Participantky také uvád�ly konkrétní potraviny, které d�ti odmítají. Po�ínaje 

zmiňovanými pomazánkami, dále raj�ata, brokolice, kv�ták, bpenát, lubt�niny, ryby, houby 

nebo bílý jogurt. P 1 dokonce vypozorovala u d�tí nesnábenlivost slupek zeleniny. 

„Co je problém, tak jsou slupky. Nevím, no, mo~ná to je trobku s t�ma mlé�nýma zubama 

spojené, nevím. Tak~e oni to v~dycky okoubou tak, ~e vnitZek si nechají.“ V souvislosti s tím 

hned navrhla, ~e by mohlo být vhodné domluvit se s kuchaZkami na oloupání 

problematických slupek pZed podáváním. Na druhou stranu, P 3 zmínila, ~e mají d�ti 

v oblib� klasickou �eskou kuchyni: „kdy~ je omá�ka, je já nevím rajská knedlík, tak jsou 

vymetený hrnce“. Participantky také uvád�ly zdravé potraviny, které jsou d�tem pZi bkolním 

stravování podávány. Jednalo se napZíklad o ovoce jako jablko, hrubku, banán, hrozny; dále 

zeleninu jako mrkev, kedlubna, paprika, okurka nebo brambory. Také vzpomn�ly pZílohy 

jako kuskus a bulgur nebo celé pokrmy jako bpenátové lasagne a celozrnnou pizzu. 

Neopomn�ly ani mlé�né výrobky jako mléko, jogurty, sýr kiri nebo d�tmi oblíbené kakao. 

Na druhou stranu uvád�ly i nezdravé potraviny jako hamburgry, hranolky, sma~ená jídla, 

brambprky, párek v rohlíku, donut nebo sladký rohlík. Je jasné, ~e se bkolní stravování Zídí 

spotZebním kobem, ale ve aVP je stravování d�tí uvád�no velmi obecn� jako plnohodnotná 

a vyvá~ená strava nebo pestrý a zdravý jídelní�ek. Co se tý�e frekvence stravování, jsou zde 

pouze ozna�ení sva�ina a ob�d. Participantky ale rozd�lovaly stravu na dopolední sva�inu, 

ob�d a odpolední sva�inu. 
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Druhá podkategorie se týká pitného re~imu dít�te. V�tbina participantek se shodla 

na tom, ~e d�ti pZedbkolního v�ku mají velmi nízkou potZebu pití a je tedy nutné jim pití 

pZipomínat. Na dodr~ování pitného re~imu musí tedy dohlí~et samy participantky i pZes to, 

~e mají d�ti v prpb�hu celého dne k dispozici rpzné druhy tekutin jako napZíklad �istou vodu, 

slabou beávu, neslazené �aje rpzných pZíchutí nebo minerální vody. N�kolik participantek 

také s údivem poznamenalo, ~e je mezi d�tmi nejoblíben�jbí holá voda. 

TZetí podkategorie se v�nuje pohybu dít�te. V aVP se v rámci pohybu nachází hlavn� 

„vytváZení, rozvíjení a zdokonalování pohybových schopností“ a je kladen dpraz 

na dostate�n� dlouhý pobyt d�tí venku. Není vbak specifikováno, jakým zppsobem mají d�ti 

trávit �as na �erstvém vzduchu. Specificky jsou zmiňovány pouze vycházky nebo pobyt 

na zahrad�. V�tbina participantek ale uvedla, ~e mají d�ti rády pohyb. Jako mo~nosti pohybu 

uvádí napZíklad dopZání volnosti pohybu pZi pobytu na zahrad�. P 1 dokonce uvedla, 

~e mohou d�ti pod jejich dohledem lézt po stromech na bkolní zahrad�. Dále participantky 

uvád�ly dlouhé procházky do pZírody, pokud je to mo~né, návbt�vy hZibe s rpznými herními 

prvky (klouza�ky, prplezky, koloto�e) ve venkovním prostZedí. UvnitZ pak zmiňovaly 

zdravotní cvi�ení, d�tmi oblíbené pZeká~kové dráhy, rpzné pohybové hry s i bez pompcek. 


asto participantky také uvád�ly mo~nost vyu~ívání t�locvi�ny nedaleké základní bkoly, kde 

d�tem pZipravují „velké cvi�ení“, jeho~ sou�ástí bývají pohybové hry, mí�ové hry, b�hání 

�i pZekonávání rpzných pZeká~ek. Co se tý�e frekvence pohybu, podle participantek by bylo 

ideální, aby byl pohyb zaZazen ka~dodenn�. Ve skute�nosti vbak do ka~dodenního programu 

zaZazují pouze pohybové chvilky s pár zdravotními cviky a krátkou pohybovou hrou. 


tvrtá podkategorie se v�nuje nemoci dít�te. aVP neobsahují ~ádné zmínky 

o posuzování zdraví �i nemoci dít�te. Je pravd�podobné, ~e se této problematice v�nuje 

n�který z dodatkp k aVP v daných Ma. Participantky vbak s nemocností d�tí mají 

zkubenosti a n�které z nich i prezentovaly pZi rozhovoru. nej�ast�ji participantky uvád�ly 

pZíklady nemocí, se kterými se u d�tí setkávají. Jedná se hlavn� o rýmu a kabel. Následují 

chZipky, nachlazení, pZípadn� stZevní potí~e. P 6 upozorňuje na to, ~e „pokud dít� tZeba 

pZijde do kolektivu s rýmou, tak druhé dít� na to reaguje úpln� jinak. Mů~e z toho fakt mít 

jako teploty, chytnout antibiotika…“ Podle v�tbiny participantek s delbí dobou praxe byly 

d�tí dZíve zdrav�jbí. P 2 konkrétn� Zíká: „Myslím si, ~e dZív to bylo lepbí. }e d�ti jsou teďka 

jako p�stovaný, takový skleníkový kv�tinky. }e opravdu trpí na nejrůzn�jbí respira�ní, 

hlavn� onemocn�ní víc, ne~ to bylo dZív.“ P 4 dokonce uvádí, ~e díky systematickému 

zaZazování pohybové aktivity a otu~ování d�tí prostZednictvím cvi�ení na �erstvém vzduchu 
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a sprchováním vla~nou vodou po t�lovýchovné aktivit� dosáhla nejni~bí nemocnosti 

v okrese. 

V aVP se re~im dne Zebí velmi okrajov�. Nachází se pouze ve dvou dokumentech ze tZí 

ve zkratkovité form�. Participantky se k re~imu dne také konkrétn� nevyjadZovaly, je ale 

mo~né Zíci, ~e na základ� jimi popisovaných aktivit, je~ zaZazují do b�~ného dne v Ma, 

zmiňovaný re~im podporují. 
 

Tabulka 5 – Kategorizace analýzy dat – edukace u�itelem v Ma 

KATEGORIE PODKATEGORIE KÓDY 

edukace u�itelem v Ma 

kurikulární rámec 

kurikulární rámec 

tematický blok o zdraví 

náplň výchovy ke zdraví 

spolupráce s odborníky 

v rámci výchovy ke zdraví 

porovnání kurikula dZív 

a teď 

nespokojenost s dnebním 

kurikulem 

dít�te – stravování 

motivace u�itelem 

k ochutnání neznámé 

potraviny 

pZíklad motivace dít�te 

k jídlu 

„do jídla nenutíme“ 

pestrost stravy v Ma 

porovnání stravování d�tí 

dZív a teď 

nový spotZební kob 

pZenesení zodpov�dnosti 

na kuchyň 

dít�te – pitný re~im 
motivace u�itelem k pití 

dple~itost pitného re~imu 
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pZeceňování pitného 

re~imu 

pití k dispozici uvnitZ 

pití k dispozici venku 

dít�te – pohyb 

dple~itost pohybu 

motivace u�itelem 

k pohybu 

„do pohybu nenutím“ 

porovnání pohybu d�tí dZív 

a teď 

interakce u�itele s rodi�em 

osv�ta s odborníkem 

pro rodi�e 

doporu�ení pohybu 

pro dít� rodi�i 

role u�itele a Ma 

pozitivní vliv u�itele 

na dít� 

u�itel jako vzor pro dít� 

dlouhý pobyt dít�te v Ma 

dple~itost Ma 

(zdroj: vlastní) 
 

Tabulka 5 pZedkládá kategorii s názvem edukace u�itelem v Ma a je rozd�lena na best 

podkapitol s odpovídajícími kódy. První podkategorie se v�nuje kurikulárnímu rámci. 

V aVP se objevují témata zam�Zená na zdraví �lov�ka jako napZíklad „Moje zdraví, Kdy~ 

kamarád stůn�, Vitamíny a bacily“, témata se zdravými potravinami „Ovoce a zelenina, 

Plody podzimu“ nebo témata zam�Zená na v�domosti o lidském t�le a pohybu „Moje t�lo, 

Sportujeme“. O t�chto tématech se zmiňovaly také participantky. P 1 pZímo uvedla: 

„My máme vbeobecn� jeden blok, to je ten zimní, máme zam�Zený na prevenci zdraví 

a zdravého ~ivotního stylu.“ V�tbinou vbak upozorňovaly na to, ~e se edukaci o zdraví v�nují 

i mimo konkrétn� zmiňovaná témata. Jako pZíklady nápln� výchovy ke zdraví participantky 

uvád�ly povídání a aktivity spojené se zdravými a nezdravými potravinami nebo ovocem 

a zeleninou. P 5 uvedla také téma „Doktora se nebojíme“, pZi kterém se v�nuje nemocem, 

preventivním lékaZským prohlídkám �i strachu d�tí z lékaZského prostZedí. P 5 a P 6 mluvily 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 69 

 

o hZe na obchod, pZi které si d�ti chodí kupovat své oblíbené, na kousky nakrájené, ovoce 

a zeleninu za „penízky na hraní“. P 3 se podle svých slov v�nuje budování zdravých 

hygienických návykp u d�tí jako napZíklad správnému mytí rukou a odbourávání návykp 

bpatných. K tomu se nachází zmínky také v aVP pro Ma 1 a Ma 3 „povídání o ochran� 

zdraví, pZedcházení nemocem a uplatňovat zdravotn� preventivní návyky“. V�tbina 

participantek také uvedla pZípravu ovocných a zeleninových sva�in samotnými d�tmi. 

Dle jejich slov, d�ti sní v�tbí porci, kdy~ si sva�inu samy nachystají. Mají také zkubenost 

s tím, ~e jsou d�ti spíbe svolné ochutnat neznámé druhy, kdy~ si mohou vzít jen malý kousek. 

Podle P 4 je dple~ité nau�it d�ti kultuZe stolování. Dodává, ~e „D�ti musí v�d�t, ~e teď 

je sva�ina. Spole�n�, je to i kultura stolování. My si popZejeme dobrou chuť, nemů~eme 

povídat s plnou pusou, v~dyť to navazuje jedno na druhý“. Zmínky o výchov� ke zdraví 

se nachází také v aVP se zám�rem „vytváZení zdravých návykp a postojp jako základu pro 

zdravý ~ivotní styl (pZínos pohybu a sportu, zdravá strava, hygiena, odpo�inek)“. aVP Ma 1 

a Ma 3 konkrétn� uvádí „rozlibovat, co zdraví prospívá a co mu bkodí“. 

Ke spolupráci s odborníky v rámci výchovy ke zdraví se vyjadZovaly pouze n�které 

participantky. P 2 uvedla, ~e ji~ n�kolikátým rokem spolupracují s m�stskou nemocnicí. 

Ta d�tem pZipravuje rpzné besedy se zam�Zením na zdravý ~ivotní styl nebo, jak také uvedla 

„Chodíme i tZeba do nemocnice na akci, kde ukazují d�tem, jak si správn� mají mýt ruce. 

Mají tam takový pZístroje, kde d�ti vidí neumyté, ~e tZeba je tam fialová barva, 

~e to je bpatn�.“ P 1 dodává „máme různé besedy i se zdravotníky, loni jsme m�li paní 

zubaZku nebo dentální hygienistku, míváme ka~dý rok besedu s horskou slu~bou“. 

Jak je vid�t, ke spolupráci s odborníky v rámci výchovy ke zdraví se participantky vyjádZily, 

avbak ani v jednom aVP tyto zmínky neexistují. 

Participantky také vyjadZovaly nespokojenost s dnebním kurikulem a porovnávaly jej 

s kurikuly pZedchozími. Zde by v interpretaci dat mohl nastat �asový nesoulad, neboe 

n�které z participantek mají zna�nou délku praxe, v mnohých pZípadech pZesahující 

do minulého století. P 4 uvedla, ~e „dZív ten systém byl velmi dobZe nastavenej … u~ od rána 

ty d�ti m�ly n�jakou t�lesnou aktivitu … taky se m� nelíbí ten pZístup, Zeknu v uvozovkách 

demokracie, proto~e ka~dej si tu demokracii vysv�tluje podle sebe a chybí tam ten Zád“. 

Druhá podkategorie se v�nuje edukaci dít�te u�itelem v Ma v rámci stravování. 

Spadá sem motivace (a její pZíklady) u�itelem k ochutnání neznámé potraviny. P 1: „Yíkáme 

hned na za�átku: máme n�co nového, tak se pokuste to ochutnat. Kdy~ ale vidíte, ~e u toho 

sedí a je zarputilý a nechce tak jako v�tbinou to nezlomíte.“ P 2 dodává, ~e se sna~í d�ti 
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podn�covat, aby vbe, co dostanou na talíZ ochutnaly, ale jde podle ní hlavn� o to, d�tem 

neznámé potraviny opakovan� nabízet a podporovat je k ochutnání. Zároveň vbak 

konstatovala, ~e u nejmenbích d�tí trvá zhruba rok, ne~ je nau�í alespoň ochutnat a na jaZe 

pak, podle ní, d�ti jedí skoro vbe. P 6 zmiňuje svou zkubenost s motivací „kdy~ se nám 

povede, aby ochutnali, tak jsou pak pZekvapení, ~e je to opravdu dobrý“. P 4 pZi motivaci 

vyu~ívala rpzných pZíb�hp nebo nabídla dít�ti, ~e si mp~e sva�inu pZipravit samo. „Jé, dívej, 

paní kuchaZka nám dala i suchej chlebí�ek. Nama~eb si ho sám? Zkus to, jestli to umíb jako 

maminka. No a kdy~ si to ty d�ti namazaly, tak to sn�dly“. Uvedla i dramatizaci: „Yíkám, 

co nám to ta paní kuchaZka dneska, … ale co to tady máme za pZekvapení? No teda, ona 

nám ud�lala n�jaký pZekvapení. Hmm, to voní. To já musím ochutnat. Hmm, to je dobrota. 

To vám bude chutnat.“ Vbechny participantky se shodly na tom, ~e d�ti do jídla nikdy nenutí. 

V aVP pro Ma 1 a Ma 3 se k tomu také nachází zmínky, kdy u�itelé motivují d�ti 

k ochutnání potravin. V aVP pro Ma 3 je pak konkrétn� „nenutíme do jídla“. 

K novému spotZebnímu kobi se konkrétn� vyjádZila jen participantka P 2: „sledujeme 

trendy, ale myslíme si, ~e v mateZské bkole, to nebude mít pozitivní reakce ze strany d�tí. 

Opravdu tam pZibyde lubt�nin. Víme, jak to bude vypadat, ~e ty d�ti to nejedí. My máme 

prost� takovou zkubenost. Naopak, zrovna jsem o tom mluvila minulý týden s vedoucí bkolní 

jídelny. Sledovaly jsme bkoly, kde se to testuje teďka pilotn� no a oni jsou s tím spokojená. 

A my se tomu teda divíme, proto~e fakt opravdu kdy~ tZeba v kuchyni zkusí holky n�co 

nového, tak… Teď jsme zkoubely cizrnu zape�enou s �ervenou Zepou. Prost� netradi�ní jídlo. 

A ty d�ti to nejedly. Máme srovnání ze vbech �tyZ nabich bkoli�ek.“ Podle slov ostatních 

participantek není mo~né, aby kvalitu stravování hlídaly ony. V�tbinou v�Zí kuchyni 

a kuchaZkám, ~e dodr~ují spotZební kob. V�tbina vrchních u�itelek a u�itelek se tedy 

vyjádZila, ~e kontrola stravování není v jejich kompetenci a zodpov�dnost le~í na kuchyni. 

Rozdíl mezi stravováním d�tí dZíve a teď vnímá n�kolik participantek. Jasn� se k tomu 

vyjádZily jen dv�. P 5 uvedla, ~e? „pZed t�mi 20 lety d�ti jedly opravdu skoro vbechno, 

co jsme jim daly, to sn�dly. A v sou�asné dob� je to úpln� jinak.“ P 2 dodala „prost� doba, 

kdy byl v sobotu ob�d a byla polívka a druhý, u~ je asi nenávratn� pry� jako ve v�tbin� rodin. 

A to já vnímám jako bpatn�.“ 

TZetí podkategorie se v�nuje edukaci dít�te u�itelem v Ma zam�Zenou na pitný 

re~im. Zde byly identifikovány podobné kódy jako tomu bylo u pZedchozího stravování. 

Participantky upozorňovaly na to, ~e d�ti musí v pitném re~imu podporovat a motivovat 

je aby napZíklad ochutnaly, co mají pZipraveno na pití. P 6 uvedla, ~e: „jsou d�ti, který 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 71 

 

by vypily dva litry za dopoledne. Jsou tady ale taky d�ti, který pomalu musíte pobízet, aby 

aspoň trobku vypily“. P 4 s tímto souhlasila a dodala „Kdy~ jsem si vbimla, ~e n�kdo málo 

pije, tak jsem ho pobídla: Pojď ochutnat, jaký máme dneska pití.“ Participantky 

upozorňovaly na to, ~e je dple~ité d�ti v pitném re~imu podporovat a nau�it je, 

aby se chodily samy napít nejen tehdy, kdy~ pocítí ~ízeň. Dodávaly také, ~e je dobré pZihlí~et 

k ro�nímu období a vykonávaným aktivitám b�hem dne. Na druhou stranu, P 7, jako jediná, 

vnímá pitný re~im v dnební dob� jako pZeceňovaný. „Obecn� si myslím, ~e se nadhodnocuje 

to pití. }e dZív prost� vbichni tZeba sportovali, napili se po tom sportu. Teď se jde n�kdo 

prob�hnout tZeba na půl hodinky a u~ si vlastn� nese n�jaké pití�ko. Nemyslím si, ~e toto 

je nutné. Zase trobi�ku se nám n�kde ztratilo takový to jenom respektovat tu potZebu pití.“ 

Vbechny participantky se vbak shodly na tom, ~e mají d�ti po celý den dostatek tekutin 

na jim dobZe pZístupných místech. Podle jejich slov se v�tbí d�ti mohou obslou~it samy, 

napZíklad nalitím pití ze d~bánku nebo pomocí kohoutku z várnice �i jiné nádoby. Menbí 

d�ti v�tbinou poprosí o nalití buď u�itelku nebo v n�kterých pZípadech dokonce starbí d�ti. 

Participantky se také shodly na tom, ~e mají d�ti pití k dispozici také pZi pobytu na bkolní 

zahrad�. Pokud jdou na procházku, pití s sebou nenosí. V pZípad� výletp mívají d�ti lahev 

s pitím pZipravenou z domova a nesou si ji v batohu. 

Náplní �tvrté podkategorie je edukace dít�te u�itelem v Ma s dprazem na pohyb. 

K dple~itosti pohybu se primárn� vyjádZila P 4 „Já si myslím, ~e pro d�ti je nejdůle~it�jbí, 

z hlediska zdraví, pohyb. Bohu~el ale v dnební dob� chybí. Myslím si, ~e je to bpatn�. 

NE. Jsem pZesv�d�ená, ~e je to bpatn�. Dále jebt� dodala, ~e pohybová aktivita u�í d�ti 

disciplín�, toleranci a dodr~ování pravidel. Ostatní participantky se takto explicitn� 

nevyjádZily, je vbak mo~né usuzovat o dple~itosti pohybu na základ� toho, ~e se, podle svých 

slov, sna~í cvi�it ka~dý den. Konkrétní vyjádZení nelze najít ani v aVP. Jsou tam pouze 

útr~kovité poznámky jako napZíklad: ka~dodenní pobyt venku, zvládat b�~né zppsoby 

pohybu v rpzném prostZedí nebo mít pov�domí o významu aktivního pohybu. 

P 7 pova~uje za podstatné, aby se d�ti cht�ly hýbat samy. Podle n�kterých participantek 

je také dple~itá motivace d�tí, které se necht�jí pohybových aktivit ú�astnit. Uvád�ly, 

~e je v ~ádném pZípad� nenutí. Sna~í se je ale nenásiln� navnadit a namotivovat, aby v nich 

vzbudily zájem o nabízené aktivity a d�ti se cht�ly zapojit samy od sebe. 

Ukázalo se také, ~e participantky vnímají rozdíl mezi pohybovými dovednostmi 

dnebních d�tí a d�tí doby minulé. P 1 tuto skute�nost uvedla na pZíkladu: „d�ti teďko 

nedoká~í napZíklad pZesko�it bvihadlo. To u~ je taková ta koordinace celého t�la, co~ jako 
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n�kterým d�lá v�tbí problém. No, je asi v�tbí procento t�ch d�tí, kterým d�lá pohyb problém, 

ne~ bývalo dZív“. P 2 pZidala vlastní zkubenost: „bydlím na sídlibti a dZív, kdy~ jsem vykoukla 

ven, byly tam d�cka a teď nevidíte ani nohu. Prost� jsou zavZený doma.“ 

Pátá podkategorie zahrnuje interakci u�itele s rodi�em. P 1 uvedla, ~e na základ� 

konfliktp s rodi�i ohledn� nemocností d�tí oslovili nejmenovanou firmu, které 

zprostZedkovává osv�tové besedy. Na rodi�ovské schpzce prob�hl hodinový online hovor 

s odbornicí v�nující se zdraví v pZedbkolních zaZízeních. Ta, podle participantky, rodi�pm 

vysv�tlila celou problematiku jak po stránce lidské, tak legislativní. Dále si tuto zkubenost 

velmi pochvalovala s tím, ~e zmiňovanou schpzku budou jist� v budoucnu zaZazovat �ast�ji. 

O doporu�ení pohybu pro dít� rodi�i se zmínily �tyZi participantky. Podle nich zále~elo 

na tom, z jakého dpvodu rodi�pm pohyb dít�te doporu�ily. N�které z nich uvedly, ~e pohyb 

doporu�ily na základ� diagnostikovaných pohybových pZedpokladp u dít�te. Ve v�tbin� 

pZípadp, podle participantek, rodi�e vyhledaly pro d�ti pohybové krou~ky, kam d�ti následn� 

docházely. Dv� participantky také uvedly, ~e pohyb doporu�ily z dpvodu vybbí váhy dít�te. 

V tomto pZípad� se od rodi�p ~ádné odezvy nedo�kaly. 

V besté podkategorii se nachází role u�itele a mateZské bkoly. Participantky se shodly 

na tom, ~e má u�itel pozitivní vliv na dít�. P 1 to pZesn� shrnula: „Tohle je zrovna ten v�k, 

kdy je formujeme k tomu, aby fakt jako ten sport vnímaly pozitivn�, i tu zdravou stravu“. 

P 6 dodává, ~e „Jako u�itelky máme vysokou mo~nost to n�jak ovlivnit. Nau�it to dít� práv� 

zdravým ~ivotním návykům“. Na to navazuje také u�itel jako vzor pro dít�. V aVP lze o tom 

najít zmínky: „Zam�stnanci se sami chovají podle zásad zdravého ~ivotního stylu a jsou 

d�tem pZirozeným vzorem“.  Souhlasí s tím P 3 a uvedla ~e: „Ur�it� se sama sna~ím ~ít 

zdravý ~ivotní styl. Tím pádem aj to zkoubím pZenábet na ty nabe d�ti. Ur�it� dnes a denn�.“  

K dlouhému pobytu dít�te v Ma se vyjádZila pouze P 1, která uvedla: „Jsou tady osm 

a~ deset hodin denn�, co~ je obrovská �ást dne“. Lze tedy usoudit, ~e má pobyt dít�te v Ma 

velký vliv na formování jeho zdravého ~ivotního stylu. Participantky si jsou v�domy role 

rodiny, ale i tak vnímají Ma jako dple~itou v rámci edukace dít�te. 
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Tabulka 6 – Kategorizace analýzy dat – bariéry ze strany rodi�e 

KATEGORIE PODKATEGORIE KÓD 

bariéry ze strany rodi�e 

zdraví 
pZístup rodi�p ke zdraví  

bpatná ~ivotospráva rodiny 

stravování 

pestrost stravy v rodin� 

odlibnost stravování v Ma 

a v rodin� 

konflikt s u�itelem 

ohledn� stravování 

pohyb 

pZístup rodi�p k pohybu  

pobyt venku s rodi�i 

„do Ma, z Ma autem“ 

volný �as  
náplň volného �asu  

negativní vliv elektroniky 

nemoc 

obetZování nemocného 

dít�te rodi�em 

strach rodi�e (matky) 

o zam�stnání 

konflikt s u�itelem 

ohledn� nemocnosti dít�te 

interakce s u�itelem 
kritika rodi�p u�itelem 

neochota rodi�p 

dple~itost rodiny 

rozdílnost pZístupu Ma 

a rodiny 

rodi� jako vzor pro dít� 

(zdroj: vlastní) 
 

Tabulka 6 pZedkládá kategorii nazvanou bariéry ze strany rodi�e. Obsahuje identifikované 

pZeká~ky pZi formování zdravého ~ivotního stylu dít�te. První z podkategorií se týká zdraví 

obecn�. Participantky vnímají rodinu a pZístup rodi�p ke zdraví jako jeden z nejdple~it�jbích 

faktorp formování zdravého ~ivotního stylu dít�te. P 3 a P 6 se shodly na tom, ~e je ~ádoucí 

u�it d�ti zdravému ~ivotnímu stylu od co nejútlejbího v�ku. Tato snaha vbak nele~í pouze 
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na u�iteli Ma, ale hlavn� na rodi�ích. Nevyhnuteln� na to navazuje bpatná ~ivotospráva 

rodiny. P 7 Zíká, ~e: „se vbe odvíjí od toho, jak funguje celá rodina“. P 3 k tomu dodává: 

„je velmi poznat, jak to funguje doma: nepohybujeme se, sedíme u televize a díváme 

se na pohádku, sedíme na tabletu, na telefonu, ale pohybovat se, to ne“. 

Druhá podkategorie se v�nuje stravování. Participantky mluvily hlavn� o rodi�ích, kteZí 

zastávají výrazn� odlibný pZístup ke stravování d�tí. Na jedné stran� jsou to podle nich rodi�e 

sna~ící se o co nejpestZejbí jídelní�ek pZedkládaný dít�te, jak uvádí P 6 „Kdy~ jdeme na výlet, 

tak se rodi�e sna~í o pestrou a bohatou sva�inku. D�ti mají n�jaký chlebík se bunkou, sýrem 

nebo pomazánkou. K tomu kousek ovoce nebo zeleniny. No a samozZejm� n�jakou sladkost, 

tZeba �okoládovou ty�inku nebo oplatek.“ Na druhé stran� pak stojí rodi�e, kteZí preferují 

sma~ená jídla, spoustu sladkostí a stravování mimo domov. 

Participantky také zmiňovaly konflikty s rodi�i ohledn� stravování. V�tbinou 

se jednalo o nesrovnalosti v pZedstavách o zdravé strav�. P 3 a P 4 mluvily o tom, 

~e by se dnební rodi�e m�li zabývat tím, co dít�ti dávají k jídlu. Jak doma vaZí a co jim 

pZipravují. P 5 pak uvedla pZípad, kdy se s kolegyní sna~ily namotivovat dít� k ochutnání 

pomazánky a rodi� pak pZed dít�tem Zekl, ~e: „kdy~ nechce, tak nemusí“.  

TZetí podkategorií jsou bariéry ze strany rodi�e v rámci pohybu dít�te. Podle 

participantek je velmi dple~ité, jak k pohybu pZistupují samotní rodi�e. P 1 to podkládá 

dv�ma zkubenostmi z praxe. „Ono zále~í na rodi�i. Pokud Zeknete, ~e je dít� pohybov� 

bikovné a bylo by vhodné to rozvíjet, tak vám n�kteZí rodi�e odpoví, ~e je to sice fajn, ale oni 

na to nemají �as. Na druhou stranu tady máme rodi�e, kteZí se fakt jako sna~í. Vozí d�ti 

do m�sta na krou~ky. Ale zase, je to náro�né, proto~e je to pom�rn� daleko a kdy~ k tomu 

má ka~dé dít� krou~ek v jiný den. Tak pak to n�kteZí rodi�e vzdají.“ P 3 s tímto sice souhlasí, 

ale dodává, ~e málo které dít� absolvuje vbechny nabízené výcviky (ly~aZský, 

pZedplavecký). Odpvodňuje to tím, ~e je to v dnební dob� docela finan�n� náro�né. Je podle 

ní zásadní, jaký mají vztah ke sportu rodi�e. P 4 se k pZístupu rodi�p k pohybu vyjadZuje 

velmi razantn�. „Dneska je to katastrofa. Oni se nehýbou a tím pádem to ani neu�í d�ti.“ 

N�které participantky vbak ze své praxe uvedly, ~e existují d�ti, které tráví odpoledne 

s rodi�i pobytem venku, napZíklad na hZibti s proléza�kami, �i procházkami v pZírod�. Podle 

jejich slov je bohu~el t�chto pZípadp málo. TZi participantky také vidí problém v nadm�rném 

u~ívání automobilp. Konkrétn� se zmiňovaly o tom, ~e je spousta rodi�p, kteZí vozí d�ti 

do Ma autem a zase je autem vyzvedávají. Na jednu stranu rodi�e chápou, ~e je to pro 
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n� úspora �asu, avbak na druhou stranu si myslí, ~e kdyby dít� vodili do Ma p�bky, 

podporovali by v n�m v�tbí potZebu pohybu. 


tvrtá podkategorie se v�nuje volnému �asu dít�te s rodi�i. Zde se identifikované 

kódy velmi propojují. Participantky �asto zmiňovaly, ~e d�ti volný �as tráví s n�jakou 

elektronikou, kterou vnímají v této souvislosti jako velmi negativní faktor. Uvád�ly, 

~e se setkávají s tím, ~e d�ti hrají na telefonu, tabletu nebo po�íta�i rpzné hry, sledují videa 

nebo pohádky. Pouze n�které d�ti svpj volný �as tráví, podle participantek, aktivn�. 

NapZíklad hrami v domácím �i venkovním prostZedí nebo s prarodi�i pZi rpzných aktivitách. 

Individuáln� se objevily zmínky o výletech do pZírody, za kulturou nebo sportovními 

aktivitami. P 2 to uzavZela následovn�: „zjistily jsme, ~e rodi�e velmi málo s n�kterými d�tmi 

chodí ven, co~ je teda bpatn�“. 

V rámci páté podkategorie je Zebena nemoc dít�te, kterou participantky pova~ují 

za jednu z nejzásadn�jbích bariér ze strany rodi�e pZi budování zdravého ~ivotního stylu 

dít�te. P 1 a P 4 se domnívají, ~e je potZeba, aby se u�itel sna~il pochopit rodi�e. Dnební 

doba, je podle nich, nevýhodná v tom, ~e prarodi�e jebt� pracují, a tak se nemohou starat 

o nemocné dít�. Rodi�e si tedy musí pomoci sami, kdy podle P 1 „není jednoduché brát 

si ka~dý m�síc O
R“. Z toho plyne také strach o zam�stnání, hlavn� ze strany matek. Ob� 

participantky si myslí, ~e matky necht�jí s nemocnými d�tmi zpstávat doma, proto~e se bojí, 

aby neztratily zam�stnání. 

NezZídka tak, podle v�tbiny participantek, nastávají konflikty s rodi�i ohledn� 

nemocnosti dít�te. P 5 a P 6 uvedly, ~e „my pova~ujeme dít� za nemocné, rodi�e za zdravé“. 

P 5 pokra�uje: „rodi�e je nenechají doma vyle~et, vylé�it a posílají nám je neustále 

nemocné“. P 4 s tím souhlasí a dodává: „Dneska se vrací d�ti po dvou, tZech dnech a nejsou 

dolé�eny. Dokonce pZijde maminka i s n�jakýma kapkama nebo s n�jakým prábkem, abysme 

mu to dávaly. Co~ se pZece nesmí. DZíve byl dokonce zavedený systém, kdy dít� nemohlo být 

pZijaté do kolektivu bez lékaZského potvrzení. Bylo pZijaté a~ v okam~iku, kdy mi maminka 

pZinesla lékaZské potvrzení s tím, ~e je dít� zdrávo a mů~e být v kolektivu. Proto ten výsledek 

zdraví byl tak dobrej. “ P 1 zde op�t uvedla výhodu online hovoru s odborníkem v rámci 

rodi�ovské schpzky. Dodala, ~e n�kteZí rodi�e se zklidnili. UzavZela to vbak tím, ~e „V téhle 

oblasti asi v~dycky budou tyhle rozbroje“. P 7 se dokonce setkala s rodi�i, kteZí Zíkali, 

~e: „u�itelky ty jejich d�ti vodí víc na vycházky, na dlouhé vycházky“ z �eho~ m�li podle 

ní pocit „~e cht�jí, aby byly ty d�ti nemocný“. 
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aestá podkategorie se v�nuje interakci rodi�e s u�itelem. Komunikace mezi u�itelem 

a rodi�em probíhá podle participantek na ka~dodenním bázi. Objevují se vbak podle nich 

situace, kdy nastává nesoulad mezi chápáním problematiky ze strany u�itele a ze strany 

rodi�e. P 2 uvádí, ~e: „Maminky jsou hodn� pZecitliv�lý. Jak se dít� sna~í vést k n�jakému 

zdravému ~ivotnímu stylu, tak mu ve finále víc bkodí. Kdyby se chovaly jakoby pZirozen�, 

bylo by to lepbí.“ Podle n�kterých participantek se setkávají i s neochotou rodi�p pZistoupit 

na pravidla fungování Ma. V n�kterých pZípadech se dokonce sna~í vyjednat individuální 

podmínky zvýhodňující vlastní dít� oproti ostatním d�tem. 

Náplní poslední podkategorie je dple~itost rodiny. Tu participantky nevnímají 

negativn�, ba naopak. Jak u~ bylo zmín�no n�kolikrát, participantky pokládají za základní 

návyky, které si dít� pZinábí z domova. Jsou si velmi dobZe v�domy dple~itosti rodi�e jako 

vzoru pro dít� a v ~ádném pZípad� se jej nesna~í shazovat. Na co~ upozorňovala P 4. 

V n�kterých pZípadech bohu~el, podle nich, nastávají neshody. V aVP pro Ma 2 a Ma 3 

je uvedeno, ~e „Ma podporuje rodinnou výchovu a pomáhá rodi�pm v pé�i o dít�“. 

P 1 se vbak domnívá, ~e „pokud se to nebude dát propojovat s tou rodinnou výchovou, 

tak my s tím jako nic nenad�láme. Mů~eme se sna~it sebevíc, ale stejn� to nepůjde.“  
 

Tabulka 7 – Kategorizace analýzy dat – obezita a dít� pZedbkolního v�ku 

KATEGORIE KÓD 

obezita a dít� pZedbkolního v�ku 

pZí�iny obezity 

dopad obezity na dít� 

odstup u�itelky od Zebení obezity 

mo~nost Zebení obezity s rodi�em  

pZístup rodi�p k obezit� 

„obezita do Ma nepatZí“ 

hubené d�ti 

(zdroj: vlastní) 
 

Tabulka 7 pZedkládá kategorii s názvem obezita a dít� pZedbkolního v�ku. Nachází se zde 

podstatná zjibt�ní o pohledu participantek na obezitu v d�tském v�ku. P 7 pova~uje za jasnou 

pZí�inu obezity u dít�te jeho rodi�e a dodává, ~e to bývá problém celé rodiny, hlavn� 

v podob� bpatných stravovacích návykp. S tímto názorem souhlasí i P 5. P 1 se domnívá, 

~e k rozvoji obezity pZispívá hlavn� bpatná ~ivotospráva zavedená v rodin� a nedostatek 
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pohybu u dít�te. P 4 s tím naprosto souhlasí a upozorňuje na to, ~e „chybí pohyb, pohyb, 

pohyb a pohyb“. P 7 je jebt� pZesv�d�ena o tom, ~e „rodiny, které fungují, nenechají dít� 

dojít a~ úpln� do té obezity“. 

Participantky uvád�ly také dopady obezity na dít�. P 3 z vlastní zkubenosti 

upozorňovala na tom, ~e jsou obézní d�ti „pohodln�jbí, nezvládají na bkolní zahrad� zdolat 

n�jakou pZeká~ku nebo průlezku, nepohoupou se“. P 5 Zíkala: „M� je v~dycky takového dít�te 

ka~dého líto, proto~e bude nebťastné.“ 

U jedné participantky byl zaznamenán jakýsi odstup od Zebení obezity. P 1 konkrétn� 

uvedla: „To zrovna docházíte na docela tenký led, proto~e toto není ABSOLUTN� zále~itost 

mateZské bkoly. Tohle ani NESMÍTE si dovolit jako Zebit, nebo Zíct. Todle je v�c pediatra. … 

Ale bohu~el kdy~ to nevidí pediatr, tak já do toho nesním zasahovat. To NENÍ moje 

kompetence.“ S takovýmto pZístupem se ~ádná s ostatních participantek neztoto~nila. Spíbe 

se sna~ily nastalou situaci n�jak vyZebit. P 5 napZíklad uvedla: „kdy~ jsme tady m�li taky 

chlape�ka i hol�i�ku, kteZí u~ podle nás byli na hranici obezity a milovali jídlo, t�bili 

se jenom na jídlo, pZidávali si vbechno. Doma si st�~ovali, ~e jim nepZidáme. No, tak to jsme 

tZeba Zebili, ~e ne, nepZidáme, ~e mají u~ stejnou porci jako my dosp�lí. Tak to se rodi�e 

n�kdy divili, ~e jim jako nechceme dopZát, ale to jsme jim vysv�tlili, ~e to u~ je jako moc, 

~e je to v rámci jejich zdraví.“ P 2 uvedla jako mo~né Zebení nadm�rné hmotnosti dít�te 

doporu�it rodi�pm pohybov� zam�Zené krou~ky, které by dít� mohlo navbt�vovat ve volném 

�ase. PZidala také zkubenost s dívkou, která na doporu�ení pediatra odjela na ozdravný pobyt 

do lázní zam�Zených na lé�bu d�tské obezity. Podle participantky byl pobyt úsp�bný. 

Co se tý�e pZístupu rodi�p k obezit�, P 7 uvádí, ~e spousta rodi�p hrozbu obezity 

u svého dít�te podceňuje. P 6 se domnívá, ~e kdy~ si rodi�e pZipustí, ~e je jejich dít� obézní 

a cht�jí s tím n�co d�lat, „tak to mohou ovlivnit stravováním a pohybem“. 

V�tbina participantek se vbak shodla na tom, ~e obezita do Ma nepatZí. P 7 si myslí, 

~e je „obezita v Ma úpln� zbyte�ná. Nese velké riziko zdravotních problémů a potenciáln� 

i bikany“. P 3 navázala: „Já si myslím, ~e je to bpatn�. }e by to vůbec nemuselo být“.  

Obezita dít�te pZedbkolního v�ku není ~ádným zppsobem v aVP Zebena. Je tedy nutné 

domýblet se, jakým zppsobem by bylo vhodné postupovat a k prevenci obezity pZistupovat. 

P 1 zakon�ila debatu o obezit� rázným názorem: „M� se zdá, ~e od toho strkají ruce 

pry� i ti pediatZi, ~e se bojí t�m rodi�ům Zíct prost� vabe dít� je tlustý. Jste nad hranicí 

n�jakého normálního BMI a d�lejte s tím n�co. No a tak vbichni chodíme okolo horký kabe. 
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NeZekneme to, proto~e se bojíme jim Zíct, ~e jsou vlastn� jako tlustí. No a potom to tak ale 

vypadá, jako kdy~ si nebudeme nalévat �istého vína, tak to máme smůlu vbichni.“ Nakonec 

poznamenala, ~e obezita je jeden extrém. Tím druhým jsou podle ní hubené d�ti. „No tak 

oni jsou zase dva extrémy, ~e? Tak zase buďme rádi, ~e tZeba dobZe babtí. Máme tady spoustu 

d�tí, které jsou vyzáblé. To je bohu~el dneska u maminek strabn� moderní“. 
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7 VÝSLEDNÁ ZJIaT�NÍ 

Kapitola se v�nuje sumarizaci výzkumných zjibt�ní. Na základ� interpretace získaných dat 

je mo~né konstatovat, ~e byl hlavní výzkumný cíl „Zjistit, jak pZispívá mateZská bkola 

k prevenci obezity u d�tí pZedbkolního v�ku“ napln�n. 

MateZská bkola má podle participantek nesporný vliv na formování zdravého ~ivotního 

stylu d�tí pZedbkolního v�ku prostZednictvím eduka�n� zam�Zených aktivit. Nelze 

opomenout ka~dodenní re~im v Ma, díky n�mu~ bývá zajibt�na kvalita vzd�lávání. Jak ji~ 

bylo zmín�no dZíve, Ma navazuje na rodinnou výchovu, na co~ participantky upozorňovaly 

s tím, ~e by m�lo mít dít� v ideálním pZípad� polo~ené základy zdravého ~ivotního stylu ji~ 

z rodiny. Velmi podstatná se ukázala být v této souvislosti spolupráce mezi u�iteli Ma 

a rodi�i z dpvodu návaznosti výchovn� vzd�lávacích pZístupp.  

PZi analýze dokumentp i rozhovorp byly identifikované tematické bloky zam�Zené 

obecn� na zdraví, lidské t�lo, zdravou stravu �i prevenci úrazp a onemocn�ní. Participantky 

uvedly, ~e se výchov� ke zdraví v�nují systematicky po celý bkolní rok, a nejen v rámci 

specializovaných témat. 

Velmi dple~itým zjibt�ním je obava u�itele Ma z Zebení obezity �i nadváhy dít�te s jeho 

rodi�em. Participantky se domnívaly, ~e Zebení tohoto zdravotního stavu dít�te nespadá 

do jejich kompetence. Zodpov�dnost sm�Zovaly na pediatry, kterým vbak podle slov jedné 

z nich chybí odvaha objektivn� zhodnotit, komunikovat a Zebit obezitu dít�te s rodi�i. 

7.1 Re~im jako prevence obezity u dít�te pZedbkolního v�ku 

Napln�ní díl�ího výzkumného cíle „Analyzovat, jak re~im v mateZské bkole podporuje 

prevenci obezity u d�tí pZedbkolního v�ku.“ 

Nastavení a dodr~ování re~imu dne v mateZské bkole se ukázalo být jedním z dple~itých 

faktorp prevence obezity u d�tí pZedbkolního v�ku. Participantky se o n�m sice explicitn� 

nevyjadZovaly, avbak lze jednozna�n� Zíci, ~e prostZednictvím rpzných aktivit jej dodr~ují. 

Bohu~el ani v aVP se nenachází dpkladná charakteristika re~imu dne v Ma, ale pouze 

�asové vymezení jednotlivých aktivit. 

Systematickým dodr~ováním re~imu dne je podporován pZirozený vývoj dít�te, neboe 

jsou dodr~ovány doporu�ené odstupy mezi podávanými jídly, doporu�ená délka pobytu 

venku a mno~ství pohybové aktivity dít�te. Za�len�n je samozZejm� i odpo�inek. 

Dodr~ování zmiňovaného re~imu v dít�ti vyvolává pocit bezpe�í a mp~e se pZipravit 
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na nadcházející �innosti. Na základ� analýzy re~imp dne uvedených v aVP je mo~né 

identifikovat jednotlivé oblasti podpory zdravého ~ivotního stylu a také prevence obezity, 

které u�itelky realizují. Jedná se o stravování, do kterého spadá dopolední sva�ina, ob�d 

a odpolední sva�ina. Dále pohybová aktivita, je~ je dodr~ovaná prostZednictvím ranních 

spontánních �inností, cvi�ení, pobytu venku ve form� procházek a spontánních �i Zízených 

�inností na zahrad� bkoly. Po ob�d� bývá klidové re~im s mo~ností spánku. K odpo�inku 

se vyjádZila pouze jedna participantka, která jej vnímá jako podstatný pro vývoj dít�te. 

Po odpo�inku bývají op�t realizovány spontánní �innosti d�tí nebo pobyt venku s ohledem 

na pov�trnostní podmínky. V rámci vbech zmiňovaných aktivitách má u�itel Ma mo~nost 

u dít�te budovat zdravou ~ivotosprávu a tím pádem pZispívat k prevenci obezity. 

Dodr~ování re~imu dne mp~e být také podpoZeno eduka�ními aktivitami se zam�Zením 

na stravování, pohybové aktivity �i zdraví obecn�. U�itelé tak u dít�te podn�cují 

uv�domování pozitivních a negativních faktorp ovlivňujících zdraví, u�í je dbát 

na bezpe�nost svou i okolí a pZedcházet zran�ním. 

Re~im dne v Ma mp~e být chápán také jako harmonogram �inností podporujících 

zdravý ~ivotní styl dít�te, jeho~ následkem mp~e docházet k prevenci obezity u d�tí 

pZedbkolního v�ku. 

7.2 PZístupy k formování zdravých návykp jako prevence obezity u d�tí 
pZedbkolního v�ku 

Napln�ní díl�ího výzkumného cíle „Zkoumat pZístupy k formování zdravých návykp jako 

prevence obezity u d�tí pZedbkolního v�ku.“ 

Nejprve je nutné uvést, ~e aVP ukládá nutnost edukace o zdraví na základ� RVP PV. 

Díky dodr~ování kurikulárního rámce u�itelkami Ma, dochází k systematickému rozvoji 

dít�te pZedbkolního v�ku. D�je se tak prostZednictvím eduka�ních �inností zam�Zených 

napZíklad na zdraví d�tí, v�domosti o lidském t�le, znalost prosp�bných a rizikových �inností 

pro zdraví. Tyto oblasti se promítají také do témat v aVP. Participantky uvád�ly, 

~e se edukaci o zdraví nev�nují pouze v tématech k tomu ur�ených, ale sna~í 

se problematiku zapojovat do témat b�hem celého bkolního roku. 

Na základ� analýzy dat je zZejmé, ~e pZístupy k formování zdravých návykp probíhají 

v n�kolika oblastech. Jednou z nich je edukace dít�te v rámci stravování. Participantky 

uvád�ly, ~e se sna~í d�tem vysv�tlovat, v �em je která potravina pro lidské t�lo dple~itá, pro� 
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je tedy vhodné ji konzumovat. U d�tí byl vbak identifikován strach, v n�kterých pZípadech 

a~ odpor, k neznámým potravinám. Participantky tyto situace Zebí vlastním pZíkladem, 

domluvou nebo motivací d�tí k ochutnání s pZíslibem odstran�ní dít�tem odmítané 

potraviny, pokud mu opravdu nebude chutnat. 
asto se stává, ~e jakmile d�ti takovouto 

potravinu ochutnají, nemívají následn� problém s její konzumací, i kdy~ ji pZedem neznaly 

z domova. Participantky uvedly, ~e je �ím dál více potravin, které d�ti z domova opravdu 

neznají a setkávají se s nimi a~ v Ma. Participantky zároveň upozorňovaly na to, ~e d�ti 

do stravování v ~ádném pZípad� nenutí.  

Dalbí z oblastí podpory zdravého ~ivotního stylu je dodr~ování pitného re~imu. 

Participantky se shodly na tom, ~e d�ti vykazují nízkou potZebu pití. Z toho dpvodu se sna~í 

d�ti motivovat k pití nebo alespoň ochutnání nabízené tekutiny. Bylo také zjibt�no, 

~e participantky dbají na dodr~ování pitného re~imu jak ve vnitZním prostZedí, tak na bkolní 

zahrad�. To bývá zajibeováno díky samoobslu~nému �epování tekutin z várnic samotnými 

d�tmi.  

Podpora a edukace v rámci pohybové aktivity je dalbí z nejdple~it�jbích 

identifikovaných oblastí. Participantky si jsou v�domy dple~itosti pohybu pro rozvoj dít�te 

jak po stránce fyzické, tak psychické. Ka~dodenn� d�tem nabízí rpzné �innosti se zamZením 

na pohyb jako napZíklad pohybové hry, zdravotní cvi�ení, �innosti podporující správné 

dr~ení t�la �i rozvoj koordinace a pohybových schopností a dovedností. Dple~ité je, podle 

participantek, dodr~ování doporu�ených dvou hodiny pro pobyt d�tí venku, i kdy~ to není 

v~dy proveditelné vzhledem k pov�trnostním podmínkám. Upozorňovaly na nabízené 

mo~nosti trávení pobytu d�tí na �erstvém vzduchu v podob� procházek do pZírody, 

spontánních �inností na bkolní zahrad�, zdolávání lanových nebo dZev�ných proléza�ek, 

nám�rových her v altáncích �i zahradních domcích. N�které participantky také uvád�ly 

mo~nost vyu~ití odrá~edel, kolob�~ek a kol, pokud se na bkolní zahrad� nachází rovná 

plocha k tomu vhodná. Zde participantky neopomn�ly zdpraznit edukaci d�tí o bezpe�nosti, 

nutnost helmy �i chráni�p a obezZetném u~ívání zmiňovaných dopravních prostZedkp.  

I v tomto pZípad� nesmí docházet k zanedbání spolupráce s rodi�i. Participantky vbak 

uvedly, ~e n�kteZí rodi�e zastávají odlibný pZístup ke zdraví, stravování i pohybové aktivit� 

dít�te. Jedním z mo~ných Zebení, mp~e být osv�ta rodi�p práv� v rámci zdravého ~ivotního 

stylu, její~ pZíklad uvedla jedna z participantek. Jednalo se online schpzku s odbornicí 

na zdraví d�tí pZedbkolního v�ku b�hem rodi�ovské schpzky. 
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Participantky také uvád�ly, ~e je nutné, aby u�itelé mysleli na to, ~e jsou vzorem pro 

d�ti a z toho dpvodu by sami m�li dodr~ovat zásady zdravého ~ivotního stylu. S tím se pojí 

také dlouhý pobyt dít�te v Ma, kdy velkou �ást dne tráví práv� s u�iteli, kteZí na n�j mají 

vliv. V neposlední Zad� se participantky vyjádZily k podob� momentáln� platného kurikula. 

Zamýblely se podle vlastních slov nad jeho zlepbením a porovnávaly jej s kurikuly 

pZedchozími.  

7.3 Bariéry v prevenci obezity u dít�te pZedbkolního v�ku 

Napln�ní díl�ího výzkumného cíle „Identifikovat bariéry, které komplikují realizaci aktivit 

v prevenci obezity u d�tí pZedbkolního v�ku.“ 

Základem formování zdravého ~ivotního stylu dít�te pZedbkolního v�ku je rodinné 

prostZedí, ze které pochází. Na n�j v rámci výchovn� vzd�lávacího ppsobení navazuje 

mateZská bkola. Participantky zastávají názor, ~e je tZeba, aby m�ly d�ti polo~eny základy 

správné ~ivotosprávy práv� z rodiny. U�itelky pak za pomoci spolupráce s rodi�i rozvíjí 

a upevňují základní zdravotn� preventivní návyky d�tí. 

Nejzásadn�jbí bariérou v prevenci obezity u dít�te pZedbkolního v�ku byla 

identifikována odlibnost pZístupp rodi�e a u�itele. Jedná se o pZístupy ke stravování, 

pohybové aktivit�, trávení volného �asu dít�te, a dokonce i nemocnosti dít�te. Na základ� 

toho nemp~e být zajibt�n pZirozený, a hlavn� zdravý vývoj dít�te. 

Participantky uvád�ly, ~e s rodi�i komunikují a sna~í se jim vysv�tlit, co je pro fyzický 

a psychický rozvoj dít�te zásadní. PZi zjibt�ní nadm�rné hmotnosti dít�te citliv� s rodi�i 

komunikují mo~nosti Zebení v podob� úpravy jídelní�ku, zvýbení pohybové aktivity 

�i návbt�vu odborníka. Bohu~el se ale u�itelé setkávají s neporozum�ním nebo dokonce 

nelibostí ze strany rodi�p. Vyskytuje se podle slov participantek také neochota rodi�p 

pZistoupit k jakémukoliv Zebení. 


asto také participantky upozorňovaly na �as d�tí strávený s rpznou elektronikou. 

Na základ� svých zkubeností se domnívají, ~e omezení pohybových aktivit u d�tí 

pZedbkolního v�ku, je v dnební dob� zapZí�in�no práv� onou elektronikou. Dalbí bariérou 

podle nich je nedostatek kvalitn� stráveného �asu d�tí s rodi�i. Odpvodňovaly si to tím, 

~e mají rodi�e málo �asu, a tak je pro n� pohodln�jbí, kdy~ si dít� hraje doma, pZípadn� 

se zmiňovanou elektronikou. 
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8 DISKUSE 

Tato kapitola pZedkládá sumarizaci výzkumných zjibt�ní, která jsou následn� porovnávána 

s výzkumy odpovídajícími zkoumané problematice. Hlavním výzkumným cílem bylo 

„Zjistit, jak pZispívá mateZská bkola k prevenci obezity u d�tí pZedbkolního v�ku.“ 

Na základ� analýzy získaných dat mohu konstatovat, ~e byl cíl napln�n. 

akolní vzd�lávací programy svým obsahem sice umo~ňují prevenci obezity u dít�te 

pZedbkolního v�ku, ale participantky se o tom nezmiňovaly. Je vbak dple~ité Zíci, ~e i kdy~ 

není na prevenci kladem takový dpraz ze stany u�itelp, je ka~dodenn� realizována. 

A to na základ� dodr~ování re~imu dne v mateZské bkole prostZednictvím �inností 

a eduka�n� zam�Zených aktivit. Jedná se konkrétn� o stravování, edukaci o zdravém 

jídelní�ku nebo napZíklad budování kultury stolování. V pZípad� odmítání ur�itých potravin 

d�tmi se jim participantky sna~ily vysv�tlit benefity dané potraviny pro jejich organismus. 


asto se také, podle nich, stává, ~e musí d�ti k ochutnání motivovat a pobízet nebo jim 

odmítanou potravinu, kupZíkladu pomazánku, z pe�iva smazat. U n�kterých d�tí ani tohle 

nepomp~e a vy~adují suché pe�ivo. Zásadní vbak pro participantky zpstává nabízení 

zdravých potravin d�tem opakovan� a motivace k jejich konzumaci. Se stravováním se pojí 

také pitný re~im, který je podle participantek dodr~ován díky celodennímu pZístupu d�tí 

k tekutinám v podob� neslazených �ajp nebo ovocných beáv Zed�ných vodou. M� osobn� 

zaujala obliba �isté vody d�tmi. Domnívám se, ~e je to dáno snahou rodi�p dodr~ovat 

zdravou ~ivotosprávu. 

Dalbí oblastí prevence obezity v rámci aktivit v mateZské bkole je pohyb a pobyt venku. 

Pohyb obecn� má pozitivní vliv na fyzickou i psychickou stránku dít�te, co~ uvádí Pate et al. 

(2019) s tím, ~e je kvalitní pohyb pZedpokladem pro správný vývoj a fungování 

kardiovaskulární a metabolické soustavy organismu. Podle slov participantek, se sna~í 

zaZazovat rpzné pohybové aktivity do ka~dodenního programu. 
asto se jedná o pohybové 

hry, zdolávání pZeká~ek uvnitZ i venku, zaZazování zdravotn� preventivních cvikp 

a prokládání pasivních eduka�ních �inností pohybem, neboe jsou si participantky v�domy 

toho, ~e pak budou d�ti lépe soustZed�né a budou si probíranou látku pravd�podobn� lépe 

pamatovat. Participantky si vbak vbimly ni~bí potZeby pohybu ze strany d�tí, kdy 

ji porovnávaly s d�tmi v minulosti na základ� délky své praxe. Ke stejnému zjibt�ní dosp�li 

také Sikmund a Sikmundová (2024) ve svém výzkumu. Zjistili, ~e d�ti prpm�rn� stráví 

7 hodin denn� pohybovou aktivitou, 8 hodin sedavým chováním (zahrnuje sezení u jídla 

i u her) a 9 hodin spánkem. 
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Nejzáva~n�jbí bariéry v prevenci obezity byly identifikovány na stran� rodiny. Jedná 

se o bpatnou ~ivotosprávu, nezdravé stravovací návyky, nedostatek pohybu dít�te 

�i pZemírou �asu stráveného pZi pou~ívání elektronických zaZízení jako je televize, po�íta�, 

tablet nebo mobil. Participantky se domnívají, ~e práv� tato skute�nost je jednou z nejvíce 

pZispívajících ke vzniku obezity u dít�te pZedbkolního v�ku. 

S tím se pojí dalbí pZekvapivé zjibt�ní a sice strach participantek z Zebení nadváhy nebo 

obezity dít�te s jeho rodi�em. Obávají se necht�né stigmatizace dít�te a negativní reakce 

rodi�p, pokud by je upozornily na rostoucí váhu dít�te spojenou s nebezpe�ím vzniku 

obezity. Dalbím dpvodem mp~e být také to, ~e se rizikové faktory nachází práv� na stran� 

rodiny, proto mají participantky strach mluvit o obezit� otevZen�. Necht�jí toti~ rodi�e 

naZknout ze zanedbávání dít�te. V tomto pZípad� vbak nelze s Zebením otálet, jak uvádí 

Bo~enský a Procházka (2023), kteZí pova~ují v�asný zásah za velmi dple~itý mimo jiné také 

z dpvodu rostoucí prevalence obezity u d�tí pZedbkolního a mladbího bkolního v�ku v 
eské 

Republice. Nezanedbatelný je také nárpst výskytu obezity spojené s diabetem 

�i prokázaným metabolickým syndromem u takto malých d�tí. AutoZi upozorňují na to, 

~e je zapotZebí spolupracovat hned s n�kolika odporníky, kterými jsou v první Zad� pediatr, 

dále endokrinolog a specializovaná d�tská ambulance �i ozdravovna.  


asto zmiňovaná je spolupráce mateZské bkoly s rodinou. Na základ� výzkumných 

zjibt�ní je ale bohu~el nutné Zíci, ~e vzrpstá po�et rodi�p, kteZí zastávají své výchovné 

pZístupy a odmítají s u�iteli v Ma spolupracovat. Spolupráce je vbak velice dple~itá, neboe 

zajibeuje zdravý rozvoj dít�te, co~ je uvedeno také v RVP PV. Ke spolupráci se vyjadZuje 

také Ling et al. (2014), který dokonce doporu�uje mimobkolní aktivity a setkání realizovaná 

na podporu zdravého ~ivotního stylu d�tí. 
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9 DOPORU
ENÍ PRO PRAXI 

Rostoucí prevalence obezity u d�tí je záva~ným a celospole�ensky debatovaným tématem. 

Na základ� výzkumných zjibt�ní této práce a také uznávaných odborníkp a autorp je nutné 

konstatovat nezbytnost v pokra�ování výzkump v této oblasti. Ukazuje se toti~, ~e obezita 

zapo�atá v d�tském v�ku nese vysoké riziko navazujících onemocn�ní jako diabetu 

�i napZíklad srde�ních chorob v pozd�jbím v�ku. 

Jak ji~ bylo zmín�no dZíve, pZi prevenci obezity u d�tí pZedbkolního v�ku je nezbytn� 

nutné zajistit kvalitní spolupráci mezi rodi�i a u�iteli Ma. Bylo by vhodné realizovat 

osv�tové besedy pro rodi�e se zam�Zením na zdravý ~ivotní styl �i zdraví a nemoc dít�te. 

U~ite�ná by také byla osv�ta týkající se legislativního rámce v souvislosti se zdravím dít�te 

pZi docházce do Ma. Jedná se napZíklad o bkolský zákon, zákon o ochran� veZejného zdraví, 

vyhlábku o pZedbkolním vzd�lávání nebo napZíklad vyhlábku o bkolním stravování. 

Co se tý�e odborníkp, mohli by být osloveni kupZíkladu pediatZi, obezitologové nebo 

vý~ivoví poradci. Velmi prosp�bné by byla snaha o motivaci rodi�p k dodr~ování zdravého 

~ivotního stylu v rodin�. Odm�nou by jim mohly být rpzné benefity poskytované napZíklad 

zdravotními pojibeovnami, obcí �i m�stem nebo dokonce zam�stnavatelem. 

Podobné osv�tové besedy by mohly být realizovány také pro pedagogické 

(i nepedagogické) pracovníky. Zde by mohl být zaZazen blok o komunikaci s rodi�i 

v zam�Zení na zdravotní stav dít�te. U u�itelp by bylo ideální zajistit celo~ivotní vzd�lávání 

v oblasti zdravého ~ivotního stylu, jak u dosp�lých, tak i u d�tí. S tím se pojí také snaha 

o motivaci u�itelp dodr~ovat správnou ~ivotosprávu s ohledem na to, ~e jsou pro d�ti 

vzorem. Bylo by prosp�bné zajistit vybbí anga~ovanost u�itelp Ma v edukaci d�tí v oblasti 

zdravého stravování, pZínosu pohybu pro organismus a také pZedcházení rizik zran�ní 

�i onemocn�ní. V rámci výchovn� vzd�lávacího procesu by bylo vhodné zaZadit více 

pohybových aktivit v podob� cvi�ebních chvilek, zdravotn� preventivních cvikp 

�i tzv. fyzminutek, jak tomu bylo dZíve. Ke zvýbení zdravotní odolnosti d�tí by také mohlo 

pomoci klást v�tbí dpraz na jejich otu~ování napZíklad prostZednictvím �ast�jbího v�trání 

ve tZídách, striktního dodr~ování doporu�ené doby pobytu venku �i pZesunutí n�kterých 

eduka�ních �inností ven nebo dokonce do pZírody. 

Za velmi klí�ovou pova~uji spolupráci Ma s lékaZi. Domnívám se toti~, ~e kdyby byly 

d�ti pod dpkladn�jbí kontrolou jak u�itelp, tak pediatrp, nemuselo by docházet k nárpstu d�tí 
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s nadváhou �i obezitou. Nebo alespoň ne v takové míZe. Obávám se vbak, ~e by se tento 

návrh nesetkal s pozitivním pZijetím ze strany rodi�p. 

Jako nejdple~it�jbí doporu�ení vbak pova~ují vypracování metodiky zam�Zené 

na prevenci obezity u d�tí pZedbkolního v�ku. M�la by zahrnovat strategie prevence obezity, 

mo~nosti Zebení obezity v rámci re~imu dne v Ma nebo strategie úsp�bné komunikace mezi 

u�iteli a rodi�i. 

9.1 Doporu�ení pro dalbí výzkum 

Vzhledem k rozsáhlosti problematiky je na míst� uvést i doporu�ení pro dalbí výzkum, který 

by mohl být sou�ástí napZíklad diserta�ní práce. V navazujících výzkumech by bylo mo~né 

komparovat analyzované aVP s daty získanými hloubkovými rozhovory s Zeditelem nebo 

Zeditelkou dané Ma, vedoucí u�itelkou a b�~nou u�itelkou. Výsledkem by pak byl 

komplexní pohled na propisování po~adavkp plynoucích ze závazného dokumentu pZes 

Zídícího a vedoucího pracovníka a~ k b�~né u�itelce pracující s d�tmi. 

Dále by bylo mo~né opakovat rozhovory s participantkami s detailn�jbím zam�Zením 

na strategie, které pou~ívají pZi formování zdravého ~ivotního stylu a prevenci obezity u d�tí. 

Bariérou by zde ale mohla být neochota participantek se k problematice obezity vyjadZovat. 

Podobn�, jako tomu bylo ji~ u realizovaných rozhovorp. 

Bylo by také ~ádoucí zam�Zit se dpkladn�ji na jednotlivé oblasti podpory zdraví u d�tí 

pZedbkolního v�ku. To by vbak vy~adovalo delbí �as na sb�r dat a v�tbí výzkumný vzorek. 
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ZÁV�R 

Práce se zam�Zovala na problematiku podpory zdraví a zdravého ~ivotního stylu jako 

prevenci obezity u d�tí pZedbkolního v�ku. Teoretická �ást pZedkládala sumarizaci poznatkp 

z oblasti zdraví, podpory zdravého ~ivotního stylu v�etn� výchovy ke zdraví, a nakonec 

charakteristiku obezity u d�tí pZedbkolního v�ku. 

V praktické �ásti byla uvedena metodologie kvalitativn� orientovaného výzkumu, 

jeho~ cílem bylo zjistit, jak pZispívá mateZská bkola k prevenci obezity u d�tí pZedbkolního 

v�ku. Sou�ástí bylo vymezení metod výzkumu. Metodami sb�ru dat byly zvoleny hloubkový 

polostrukturovaný rozhovor a komparativní analýza bkolních vzd�lávacích programp 

vybraných mateZských bkol. Získaná data byla zpracována za pomocí otevZeného a axiálního 

kódování. V pZípad� bkolních vzd�lávacích programp byla pou~ita hloubková analýza 

dokumentp. PZi interpretaci získaných dat bylo postupováno na základ� techniky vylo~ení 

karet. 

Na základ� výpov�dí participantek je jasné, ~e mateZská bkola má signifikantní vliv 

na formování zdravého ~ivotního stylu d�tí pZedbkolního v�ku. D�je se tak prostZednictvím 

eduka�n� zam�Zených aktivit a dodr~ováním re~imu dne. PZi analýze dokumentp byly 

identifikovány tematické bloky se zam�Zením na zdraví, v�domosti o lidském t�le, zdravou 

stravu nebo bezpe�nost a prevenci úrazp. Participantky se dle svých slov v�nují výchov� 

ke zdraví systematicky po celý rok, to znamená i mimo tomu ur�ená témata. Velmi 

zajímavým zjibt�ním je pak obava u�itelek mateZských bkol z Zebení obezity �i nadváhy 

s rodi�i d�tí.  

Dále byla zaZazena diskuse, v rámci ní~ byla porovnávána výzkumná zjibt�ní s ji~ 

existujícími výzkumy �i publikacemi. Nakonec byla uvedena doporu�ení pro praxi a dalbí 

výzkumy. 
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PYÍLOHA P I: EKOLOGICKÝ MODEL PREDIKTORo NADM�RNÉ 

HMOTNOSTI U DÍT�TE 

 

 

(zdroj: Sikmund & Sikmundová, 2024, s. 18; pZevzato a upraveno z Davison & Birch, 

2001, s. 19) 



 

PYÍLOHA P II: SEZNAM OTÁZEK PRO ROZHOVOR 

 

Jaký máte názor na zdraví d�tí pZedbkolního v�ku? 

- V�nujete se pZi své práci výchov� ke zdraví? 

 Jaké metody a aktivity pou~íváte? 

 ZaZazujete aktivity na podporu zdraví pouze pZi tématech typu 
lov�k 

a zdraví, zdraví a nemoc,… nebo i jindy? 

- Setkala jste se n�kdy s odlibným pZístupem ke zdraví u rodi�p d�tí? Jak jste Zebila 

neshody? 

 

Jaký máte názor na stravování d�tí pZedbkolního v�ku? 

- Je u vás v Ma dodr~ován spotZební kob? 

 Je u vás v Ma vyu~íván nový spotZební kob? 

- Existují n�jaké pokrmy nebo potraviny, ke kterým mají d�ti specifický vztah?  

- Jak d�ti reagují na potraviny nebo pokrmy, které z domu neznají? 

 

 

Jaký máte názor na pitný re~im d�tí pZedbkolního v�ku? 

- Jaké nápoje jsou d�tem nabízeny? 

 

Jaký máte názor na pohybovou aktivitu d�tí pZedbkolního v�ku? 

- Jak d�ti reagují na nové pohybové vzorce nebo hry…? PopZípad� upravují 

si pravidla pohybových her? 

- Existují situace, ve kterých se u d�tí projevuje strach z vykonávaného pohybu?  

- Na základ� vabich zkubeností, vnímáte n�jaký rozdíl v pohybové aktivit� d�tí v Ma 

a v rodinách? 

 



 

 

Jaký máte názor na d�tskou obezitu? 

- Setkala jste se pZi své práci s obézními d�tmi nebo d�tmi s nadváhou? 

 Pokud ano, sna~ila jste se tuto situaci n�jakým zppsobem Zebit �i mírnit?  

 Probíhala v této oblasti n�jaká spolupráce s rodi�i? Pokud ano, mohla byste 

uvést n�jaké konkrétní pZíklady? 

 

Jak vnímáte svou roli, u�itele mateZské bkoly, v rámci podpory zdraví d�tí pZedbkolního 

v�ku? – popZípad� budování zdravého ~ivotního stylu? 

 

Napadá Vás k tématu jebt� n�co, �emu jsme se v rozhovoru nev�novaly? 



 

PYÍLOHA P III: INFORMOVANÝ SOUHLAS PRO Ú
ASTNÍKA 

VÝZKUMU 

 

INFORMOVANÝ SOUHLAS PRO Ú
ASTNÍKA VÝZKUMU 

 

Podpisem tohoto dokumentu souhlasím se svou ú�astí ve výzkumu v rámci diplomové práce 

na téma Podpora zdraví a zdravého ~ivotního stylu jako prevence obezity u d�tí pZedbkolního 

v�ku studentky Bc. Kláry Kociánové. Potvrzuji, ~e se výzkumu ú�astním dobrovoln� a jsem 

si v�doma mo~nosti kdykoliv z výzkumu odstoupit. Prohlabuji, ~e jsem byla seznámena 

se svými právy týkající se pZístupu k informacím a jejich ochran� podle § 12 a § 21 zákona 

�. 101/2000 Sb., o ochran� osobních údajp a o zm�n� n�kterých zákonp, ve zn�ní pozd�jbích 

pZedpisp. 

 

Dále souhlasím s 

- nahráváním celého rozhovoru na zvukové zaZízení; 

- pZepisem nahrávky do dokumentu Word; 

- anonymizací získaných dat a jejich zpracováním pro ú�ely výzkumu. 

 

Výbe uvedené souhlasy poskytuji dobrovoln� a to na dobu neur�itou. 

 

 

V      dne       .    . 2025 
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