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ABSTRAKT

Diplomova prace ma za cil zjistit, jak matetska Skola podporuje zdravi a zdravy zivotni styl
jako prevenci obezity u déti predskolniho véku. Prace je rozdélena na dvé ¢asti. Teoreticka
¢ast se vénuje vymezeni problematiky zdravi, informaci z oblasti podpory zdravi a zdravého
zivotniho stylu a poznatkl tykajici se obezity u ditéte pfedskolniho v€ku. Na teoreticka
vychodiska navazuje prakticka cast, jez obsahuje metodologii kvalitativn¢ orientovaného
vyzkumu vcetné zpracovani a interpretace dat. Na konci jsou zafazena vyzkumna zjisténi,
diskuse nad vysledky vyzkumu a doporuceni pro praxi. Z vyzkumu vyplynulo, Ze matetska
Skola podporuje zdravi a zdravy Zivotni styl u déti ptedskolniho veéku prostiednictvim
edukacné zaméfenych aktivit, zdravym stravovanim a pohybovymi aktivitami. K dal§im
zjisSténim se fadi obavy ucitele mateiské Skoly z feSeni obezity ¢i nadvéhy ditéte s jeho

rodici.

Klicova slova: zdravi, zdravy zivotni 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.

Keywords: health, healthy lifestyle, prevention, obesity
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UvVOD

se jedna o dosp€lého clovéka nebo dité. Je tieba naucit se vnimat zdravi jako
to nejdulezitéjsi, co ¢loveku ndlezi. S tim souvisi také nutnost osvojit si strategie k podpoie
svého zdravi. Tyto zdklady mize dit¢ ziskat v rodin¢ a muze se s nimi také ztotoznit
prostiednictvim vychovné vzdélavaciho procesu v matetské skole, protoze jsou rodic¢ a ucitel
pro dité vzorem, na zaklad¢ kterého formuje svou osobnost a uci se novym védomostem,

dovednostem a ndvykam.

V poslednich letech vzrostlo procento populace potykajici se s obezitou. Ta se vzapéti
stala celospolecensky debatovanym problémem. BohuZel uz také existuji alarmujici data
upozornujici na vyssi prevalenci déti s nadvahou a dokonce obezitou. Na zéklad¢ téchto
zjisténi bylo definovano téma této prace, kterd se zabyva podporou zdravi a zdravého

~r o7

zivotniho stylu slouZici k prevenci obezity u déti pfedskolniho véku.

rowr

Préce je rozdélena na dvé casti. Cilem teoretické ¢asti je vymezit problematiku zdravi,
shrnout informace z oblasti podpory zdravi a zdravého zivotniho stylu a nakonec
sumarizovat poznatky tykajici se obezity u ditéte pfedSkolniho veéku. Z celé fady definic
(viz nasledujici kapitola) charakterizujicich pojem ,,zdravi® se jevila jako nejpiiléhavéjsi
definice Kftivohlavého (2003, s. 27), ktery se zaméiuje na celostni rozvoj jedince. Coz
se bude odrazet ve snaze predkladané prace komplexné postihnout holistické zameéteni

vychovné vzdélavaciho procesu v matei'ské Skole.

Na teoretickd vychodiska navazuje praktickd cast, ktera obsahuje metodologii
kvalitativné orientovaného vyzkumu, stanovené vyzkumné cile a znich vychazejici
vyzkumné otdzky. Nasledné predklada charakteristiku vyzkumného vzorku a metody sbéru
dat, pfi€emZ byly zvoleny hloubkovy polostrukturovany rozhovor a komparativni analyza
dokumentii. Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak pfispiva matetska Skola k prevenci
obezity u déti predskolniho véku, na néj navazuje zpracovani a interpretace dat. V zavéru
prace jsou uvedeny vysledky analyz, které byly porovnany s jiz existujicimi vyzkumy

¢i publikacemi tykajicimi se zkoumané problematiky.

Z vysledki vyzkumu vychazi, ze je podpora zdravi a formovani zdravého Zivotniho
stylu jednou z oblasti vychovné vzdé&lavaciho procesu realizovaného ucitelkami v matefské
Skole. Podle jedné z nich, by mély byt déti vedeny ke spravné Zivotospraveé uz od utlého

véku, a to nejen v roding, ale praveé i v matef'ské skole.
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TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI PROBLEMATIKY ZDRAVI

Kapitola slouzi jako zadkladni vhled do problematiky zdravi. V prvni fad¢ predklada jasné
vymezeni pojmu zdravi. Nasleduji determinanty zdravi, které maji potencial jej ovlivnit jak

v pozitivnim, tak negativnim smyslu. Nakonec je uveden zdravy zivotni styl.

1.1 Charakteristika zdravi

Pojem zdravi je vicerozmérné oznaceni stavu jedince a nelze jej jednoznacné definovat.
Palova a Jochmannova (In Jochmannovéa, Kimplova et al., 2021) uvadi bio-psycho-socialné-
spiritudlni model. Na zaklad¢ dalSich autort (napt. Engela, 1977; Zimmer et al., 2016) jej

vysvétluji jako ptistup zdiraziiujici aspekty socialni a psychické slozky clovéka.

Definice zdravi byla Svétovou zdravotnickou organizaci (dale jako WHO) né€kolikrat
pozménovana a dopliovana. V roce 1948 znéla takto: ,,zdravi je stav kompletni fyzické,
mentalni 1 socialni pohody* (WHO, 2001, s. 19). Hamplova (2020, s. 16) z této definice
vychdzi a dale v ni analyzuje tfi zédkladni aspekty zdravi: ,,Fyzické neboli télesné zdravi,
které souvisi s neptfitomnosti nemoci nebo vady; psychické neboli duSevni zdravi, které
je zékladnim kritériem kvality zivota a socidlni zdravi, které jedinci umoziiuje navazovat
socialni kontakty a zvladat jejich socidlni role.“ Dalsi definici uvadi Kiivohlavy (2003,
s. 27), ktery zdravi definuje jako ,,celkovy (t€lesny, psychicky, socialni a duchovni) stav
Cloveéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zzivota a neni piekazkou
obdobnému snazeni druhych lidi“. Pravé tato definice se stala vychozi pro chapani pojmu
zdravi v celé diplomové praci, jak uz bylo nastinéno v avodu. MI¢ak (2011) povazuje zdravi
za primarni hodnotu Zivota, bez které neni mozné vést kvalitni zivot. Uvadi také, Ze se pojeti
zdravi historicky ménilo, ale v podstaté¢ ve vSech civilizacich bylo velmi povaZovano
a ochrailovdno. Déle se na zdravi divd jako na ,schopnost normdalniho fungovani®.
Na zaklad¢ uvedenych definic lze vysledovat, ze kazdy autor vnima zdravi ze svého thlu

pohledu. Shodnou se vSak na tom, Ze je zdravi jednou ze zakladnich hodnot lidského Zivota.

1.2 Determinanty zdravi

Obecné lze tici, Ze determinant je faktor nebo Cinitel, ktery mé potencial néco ovlivnit bez
ohledu na pozitivni nebo negativni disledky. Vokurka, Hugo et al. (2015) charakterizuji
determinanty zdravi jako ,,souhrn jevli a podminek, které urcuji nebo vyrazné ovliviiuji
zdravi®“. V dnes$ni dobé je mozné jako determinanty zdravi vnimat stravovani, pohyb nebo

socialni prostiedi, jak zmifuji Celedova a Cevela (2010). Hamplova (2019) k jiz uvadénym
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pridava troven vzdélani a stres, dale hygienu, postoj k vlastnimu zdravi a péci o ng¢j,
zdravotnické sluzby, genetické faktory a faktory zivotniho prostfedi. Za nezanedbatelny
determinant zdravi povazuje i zdravy zivotni styl, jemuz se vénuje nasledujici podkapitola.
Vybér zde uvedenych determinantti zdravi byl zvolen s ohledem na zaméteni predkladané

prace.

U ditéte predskolniho véku lze za dulezité determinanty povazovat také rodinné
zazemi, osobnost ucitele nebo prostiedi Skoly (bezpecnost prostiedi, rezim dne, nabizené
aktivity, strava), jak uvadi Kovatikova a Maradova (2020). Autorky navazuji tim, Ze je pro
dit¢ dialezité, aby prostiedi, ve kterém se pohybuje, bylo co nejlépe uzptisobeno danému cili.
Tedy aby v ditéti stimulovalo potfebu chranit zdravi své 1 ostatnich, budovat lepsi Zivotni
prostiedi a v neposledni fad¢ se chovat tak, aby se vyvarovalo zbytecnym urazim

¢1 onemocnénim.

1.3 Zdravy Zivotni styl

Zdravy zpusob zivota a zdravy zivotni styl néktefi autofi chapou jako synonymum a nékteti
jako nadfazené pojmy. Tato prace se priklani k synonymnimu pojeti. Stebbins (2009
In Sikmund & Sikmundova, 2024, s. 14) uvadi, ze zdravy Zivotni styl ,reprezentuje
kazdodenni chovani jedince nebo skupiny osob, v némz se zrcadli hodnotova orientace,
z4jmy, postoje, potieby a zplisob vyuzivani a ovlivitovani materidlnich i socialnich zivotnich
podminek a prostiedi®. Také Celedova a Cevela (2010) charakterizuji zdravy Zivotni styl
jako soubor chovani jedince v riiznych Zzivotnich situacich. Podle nich zalezi pouze
na svobodném rozhodnuti jedince, zda bude konat v z4jmu svého zdravi nebo jestli bude
provadét Cinnosti jeho zdravi poskozujici ¢i dokonce ohrozujici. Zdravy Zzivotni styl
nezahrnuje pouze télesné, psychické a socialni zdravi, ale je tfeba také uvazovat nad tim,
v jakém prostiedi se jedinec nachazi. Je dulezité zohlednit mezilidské vztahy, mysSleni
a naptiklad 1 postoje jedince. (Markova, 2012). Na zékladé materiald WHO MIcak (2011)
uvadi, Ze zdravy zpusob Zivota ma az 50% vliv na zdravi jedince. S tim souhlasi 1 Hamplova
(2020) a zminuje dalsi determinanty. Podle ni jedince ovliviiuji faktory Zivotniho prostiedi
asi z 15-20 %, dale genetické faktory z 10—15 % a nakonec zdravotni faktory ve stejném
procentudlnim zastoupeni.

V ramci dodrZovani zdravého zplsobu Zivota lze fict, Ze se jedinec snaZi chovat a zit

co nejlépe dovede, adekvatné reagovat na vzniklé situace a zdarné je vyfesit. V neposledni
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fad¢ se snazi predchazet Skodlivym faktortim jako je naptiklad koufeni, nezdravé stravovani,

dehydratace, nedostatek spanku &i piemira stresu. (Celedova & Cevela, 2010).

Soucésti zdravého zivotniho stylu je nékolik slozek, které je potfeba zohlednit
a podporovat. Jedna se o stravovani, jez je pravé u déti predskolniho véku snad
se vénuje nadchazejici kapitola 2.2 Jednotlivé oblasti podpory zdravi a zdravého Zivotniho

stylu.

1.4 Dité predskolniho véku v problematice zdravi

U ditéte predSkolniho véku, tedy mezi 3.-5. rokem zivota, dochdzi ke zpomaleni
do vysky nez do Sitky. Ve vétsi mitfe rostou dlouhé kosti a dochazi také k nartistu svalové
hmoty. Télo ditéte vyzaduje dostatecné mnozstvi pohybu. (Thorova, 2015). Sikmund
a Sikmundova (2024) na zdklad¢ vyzkumu uvadi, ze déti ve v€ku 3-8 let travi primérné
7 hodin denn¢ pohybovou aktivitou, 9 hodin spankem a 8 hodin sedavym chovanim

ve kterém je zapocteno sezeni u jidla nebo sezeni pii hie napiiklad u stolu.

Ke konci obdobi piedSkolniho véku dochazi k pfeméné chrupu. Pro zdravy vyvoj dité
potiebuje pestrou a zdravou stravu podporenou dostatecnym mnozstvim tekutin. Chut’
k jidlu se ¢asto méni, coz vSak spolecné s prechodné snizenou potiebou konzumace potravin,
neni diivodem ke znepokojovani. I v ramci kognitivniho vyvoje dochazi také ke znacnym
zménam. Dité je velmi zvidavé, komunikativni a dozaduje se novych informaci. Mozek
ditéte dokaze zpracovat vice vjemil, coz napomaha k rychlejSimu uceni. (Thorova, 2015).
To znamend, Ze obdobi ptfedsSkolniho véku je idedlni pro budovani spravnych zivotnich
navyktl, védomi zdravého stravovani, dulezitosti pohybu, ale i odpocinku v zivoté jedince,
coz je jeden z diivodii, pro€ se tato prace zabyva praveé zdravim ditéte. S ¢imz souhlasi jiz

difive zmiflovany Matoulek (2021).

Déti se uci prevazné napodobou a jejich ndvyky pochazi z rodiny, proto je dulezité,
aby jejich rodice byli znali zdravého zplisobu Zivota, dodrzovali jej a tim padem jej predavali
1 svym détem, pro které se stane zminény styl Zivota normalnim a pfirozenym. Je vSak mozné
déti zdravému zplsobu Zivota naucit i mimo nejbliz8i rodinu, napiiklad u prarodici,
v matetské nebo zakladni Skole. Na zaklad¢ nékolika autort (Kotatkova, 2014; Mertin,
2021) se vSak domnivam, Ze poznatky a ndvyky ziskané touto cestou nebudou mit u ditcte

tak trvalého Gi¢inku, nebot’ jsou mu nejvétsim vzorem pravé rodice a bylo by idealni, aby byl



18 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

pevny zaklad poloZen v roding. Jakmile dit¢ nastoupi do mateiské Skoly, stane se jeho
dal$im vzorem ucitel. Je mozno toho vyuzit a v§tépovat ditéti zdravy zivotni styl i v matefské
Skole. Pokud ale nastane neshoda v nazorech ucitele a rodi¢t, miize tato snaha postradat
ucinku.

Podle Machové a Kubatové, (2016) ma nejvétsi roli pii pokladani zdravych navykt
zena, respektive matka, nebot’ se od narozeni stard o dité, uci jej hygienickym navykim
a dba na vyvazenost stravy. Dale dodavaji, Ze je lepsi irazim a nemocem predchézet, nez
je pak lecit. Tento ndzor lze vyuzit i pi1 vychové déti. Samostatné se této problematice

vénuje vychova ke zdravi.

Jak uz bylo zminéno dfive, obdobi predskolniho véku ditéte je idedlni pro pokladani
zéklada zdravého zivotniho stylu, posilovani zdravi a také prevence urazli a onemocnéni.
Tyto déti jsou vétSinou ohroZeny prosttedim, ve kterém vyrustaji a také dosp€lymi osobami,
jez o né€ pecuji. Proto je dalezité zajistit zdravé a podnétné prostredi a dostatecné edukované

dospélé pecovatele, aby nedochdzelo ke zbytecnému ohrozovani zdravého vyvoje déti.

Machova a Kubatova (2016) uvadéji jista opatieni, ktera by mél ucitel dodrzovat
v ramci prevence Urazi a onemocnéni. Jednd se o Castou a ucinnou vyménu vzduchu
vétranim (v matetské Skole dbat na intenzivnéjsi vétrani 1 u pohybovych aktivit), zajisténi
spravné teploty a vlhkosti vzduchu, dale zabranéni kapénkové infekci dodrzovanim

hygienickych zasad a také provadéni otuzovani vzduchem a vodou.
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2 PODPORA ZDRAVI A ZDRAVEHO ZIVOTNIHO STYLU

Podpora zdravi a zdravého Zivotniho stylu je velmi podstatnd v jiz zminiované problematice
zdravi u ditéte. Tato kapitola slouzi k ujasnéni dalezitosti podporovani zdravi déti ze strany
dospélych osob. Je =zde charakterizovano dit¢ predSkolniho ve&ku v souvislosti
s predkladanou problematikou. Nasleduje vychova ke zdravi a také jednotlivé oblasti

podpory zdravi a zdravého zivotniho stylu, na které by mél byt kladen ztetel.

Jednoznaénou definici podpory zdravi neni mozné uvést, jelikoZ se do ni promité fada
ruznych faktord a individudlnich pfistupt, které logicky usti do odlisnych vysledkt. Kazda
dospéla osoba zodpovidajici za vychovu ditéte, mize pristupovat k podpore zdravi podle
vlastnich zésad. Z tohoto diivodu neni mozné jednoduse pausalizovat proces podpory zdravi.
Obecné ale lze fict, Ze ,,zahrnuje veskeré snahy o pozvednuti celkové tirovné zdravi, a to jak
posilovanim plné télesné, dusevni a socialni pohody, tak zvySovadnim odolnosti viici
nemocem.* (Machova & Kubatova, 2016, s. 12). Podpora zdravi a zdravého zivotniho stylu
by méla byt aplikovana od co nejutlejsiho véku jedincti. Celedova a Cevela (2010) uvadi,
ze neméli byt kvalitné vzdélani pouze zdravotniCti pracovnici, ale také lidi podilejici
se na ovliviiovani dalSich lidi. Konkrétné zminuji rodiCe, uclitele, politiky a novinare.
Matoulek (2021) poklada pravé predskolni veék (konkrétné pred 3. rokem zivota ditéte a poté
mezi 5. — 7. rokem) za idedlni dobu na zafixovani zdravého pohybu jako soucast kazdého
dne. S touto myslenkou souhlasi i Hamplova a Urbankova (In Rehulka & Reissmannova,
2013), jez uvadi, ze je dulezité, aby bylo dit¢ vystavovdno zdravému Zzivotnimu stylu jak

v roding, tak ve Skole. Diky tomu si zdravé navyky a postoje snaze osvoji a upevni.

Pro zlepSeni u¢innosti podpory zdravi a zdravého zivotniho stylu ve skolach by podle
Ling et al. (2014, s. 253) mély Skoly spolupracovat s rodinami nebo komunitami, kde déti
Ziji a zajistit jim ,,programy pied skolou a po ni, lekce zdravého vareni, lekce na podporu
fitness stranky nebo zdbavné fitness vecery“. VSe by mélo byt ptizplisobeno rozpoctim

danych rodin.

Co se tyCe prevence obezity prostfednictvim zdravého Zivotniho stylu, je potfeba
definovat pojem prevence. Podle Vokurky, Huga et al. (2015) prevence znamena
pfedchazeni nemoci. MlZe se jednat o prevenci primarni, kterd ma za cil zabranit vzniku
onemocnéni nebo Urazu. Déle o prevenci sekundarni. Ta se snazi o identifikovani symptomu

nemoci. A nakonec o prevenci tercidlni, kterd je zamétena proti vzniku komplikaci u daného
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onemocnéni. V rdmci této prace je prevence chipana jako predchazeni skutecnosti, tedy

obezité v détském veku, prostfednictvim riiznych opatieni.

V réamci posilovani zdravi, je tieba znat determinanty zdravi, které mohou stav zdravi
velmi ovlivnit. Pod determinanty se skryvaji naptiklad zdrava strava ¢i dostatek spanku.
Ovsem nejedna se pouze o pozitivni determinanty, ale také o ty negativni, za néz se povazuje

koufeni, nadmérna konzumace alkoholu nebo gamblerstvi. (Hamplové, 2019).

2.1 Legislativni, kurikularni a metodické zakotveni podpory zdravi
ditéte

Podpora zdravi a zdravého Zivotniho stylu ditéte je u nas upravena hned n¢kolika zptisoby.

Jedna se o legislativu v podobé zékonti a vyhlasek. Dale je to kurikulum jako Ramcovy

vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani, z ného vychazejici Skolni vzd€lavaci

programy a také Kurikulum podpory zdravi v mateiské Skole (2008). Existuje takeé

metodické ukotveni vydané napiiklad Ceskou $kolni inspekci nebo Ministerstvem $kolstvi,

mléadeze a t€lovychovy.

V prvni tad¢, legislativni ramec. Z velmi obecného hlediska pojednava o podpote
zdravi zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi, ktery v § 7 stanovuje podminky
pro vychovu a vzdélavani déti, podminky vnitiniho prostiedi stavby a hygienické pozadavky
na venkovni hraci plochy pro hry déti. Skoly a $kolska zafizeni jsou podle zékona ,,povinny
zajistit, aby byly splnény hygienické pozadavky upravené provadécim pravnim predpisem
na prostorové podminky, vybaveni, provoz, osvétleni, vytapéni, mikroklimatické podminky,
zasobovani vodou a uklid*“. Druhym, a to zadsadnim, je Skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb.. Ten
se k podpote zdravi ditéte vyjadiuje podrobnéji. Naptiklad v § 22b, pismeno c) je uvedeno,
ze pedagogicky pracovnik ,,je povinen chranit bezpeci a zdravi ditéte, ... a predchazet vSem
formam rizikového chovéani ve Skolach a skolskych zatizenich®. Bezpecnost a ochrana
zdravi je upravena 1 v § 29, kdy jsou Skoly a Skolskéd zafizeni povinna pifi vzdelavani
,»piihlizet k zékladnim fyziologickym potfebam déti a vytvaret podminky pro jejich zdravy

Vyvoj.

V ramci legislativy se jednd také o vyhlasky. Prvni z nich je vyhlaska ¢. 14/2005 Sb.
o predskolnim vzdélavani, jeZ stanovuje v § 5 péci o zdravi a bezpeci déti. Je zde uvedeno,
ze po dobu, kterou dité€ travi v matetské Skole, za n&j zodpovida ucitel do doby, nez jej preda
zpét rodici nebo poverené osobe. Dale je to vyhlaska ¢. 107/2005 o Skolnim stravovani.

§ 4 (3) upravuje vycet jidel, které ma dité v matetské skole pravo denné odebrat. Konkrétné
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je to ,,obéd, jedno predchazejici a jedno navazujici dopliikové jidlo (ve smyslu svaciny), je-
li vzd€lavano ve tfid¢ s celodennim provozem®. Detailné jsou v pfiloze €. 1 této vyhlasky
upraveny vyzivové normy pro Skolni stravovani. Podle vékovych skupin je rozd€leno
mnozstvi nasledujicich druhti potravin: maso, ryby, tekuté mléko, volné tuky, volné cukry,

zelenina celkem, ovoce celkem, brambory a lusténiny.

Podpora zdravi a zdravého zivotniho stylu je také upravena prostiednictvim
kurikularniho ramce. Stézejnim dokumentem je v tomto piipadé Ramcovy vzdélavaci
program pro predSkolni vzdélavani. V ramci Zivotospravy je uvedeno, Ze musi byt
,v dennim programu respektovana individudlni potieba aktivity a odpocinku kazdého ditéte.
Détem je nabizena pestrd a vyvazena strava. Matetskd Skola zajiStuje po cely den pitny
rezim a také dostatek volného pohybu ve tfide i venku.* (NPI, 2025, s. 11). Pro jednotlivé
oblasti vzdélavani jsou definované ocekavané vysledky uceni. V piipad€ oblasti Dité a jeho
télo se jednd naptiklad o znalosti o lidském téle, jeho smyslech a biologickych potitebach,

fyzickou zdatnost nebo ochranu zdravi.

Existuje také publikace Kurikulum podpory zdravi v matetské Skole (2008). Jednim
z hlavnich cila je Piispét k vychové piedskolniho ditéte ke zdravému zivotnimu stylu, jenz
je charakterizovan ndvyky a dovednostmi zdravého zivotniho stylu; odolnosti viici stresim
a zdravi Skodicim vliviim, které mohou vést ke zneuziti a zavislostem (podpora budouciho
zdravi). V ramci kurikula jsou charakterizovany nasledujici podminky vzdé€lavani. Jedna
se o ucitelku podporujici zdravi, vékove smisené tiidy, rytmicky ad Zivota a dne, télesnou
pohodu a volny pohyb, spravnou vyzivu, spontanni hru, podnétné vécné prostiedi, bezpecné
socialni prostiedi, participativni a tymové fizeni, partnerské vztahy s rodici, spolupraci

mateiské Skoly se zakladni Skolou a nakonec zaclenéni matetské skoly do zivota obce.

Ceska $kolni inspekce vydala metodické doporuceni pro 8kolni rok 2024/2025,
ve kterém se v jedné z kapitol vénuje aktivni matefské Skole v rdmcei podpory pohybovych
aktivit déti. ,,Dlouhodoby nedostatek pohybu je pfimo spojovéan s rozvojem civilizacnich
chorob, které vyrazné snizuji kvalitu Zivota (cukrovka, obezita, vysoky tlak), ale je i pfi¢inou
psychickych poruch a nemoci (Uzkosti, deprese, poruchy sebehodnoceni...). je jednim
z hlavnich diivodd vzniku tohoto dokumentu. Pohybovy rezim je podle autori souctem
vSech pohybovych aktivit ditéte béhem dne. Je uvedeno také casové doporuceni
pro jednotlivé druhy pohybu ditéte, jako napiiklad 60 minut spontdnnich nefizenych
pohybovych aktivit zahrnujicich chtzi ¢i hry na zahradé a také 60 minut cilenych

organizovanych aktivit urenych zejména k rozvoji pohybovych dovednosti, kondice
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a spravného drzeni téla. Tento Cas je doporu¢ovan pro pobyt ditéte v matei'ské Skole za jeden

den.

Dalsi z metodickych priru¢ek vydalo Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy.
Jedna se o Plan podpory pohybu déti, zakti a studentd ve skolach a Skolskych zatizenich
a statni politiky Skolniho a vysokoskolského sportu pro obdobi 2024—2028. Pro potieby déti
aktivniho pohybového rezimu zakia béhem celého dne, ktery zahrnuje pét klicovych aktivit.
Prvni z nich je aktivni transport z a do Skoly, v rdmci né¢hoz nestaci iniciativa skoly a uciteld,
ale je potieba spolupracovat naptiklad s méstem Ci obci. Zalezi totiz primarné na bezpecné
infrastruktute, kterou by mohly déti (s rodici) vyuzivat pfi transportu do a ze Skoly. Druha
a tieti klicova aktivita spolu souvisi. Jedna se o aktivni prestavky a pohybové chvilky. Oboje
je primarn¢ koncipovano pro zékladni Skolu, da se ale velmi jednoduse vyuzit 1 v matefské
Skole. Sedavé aktivity déti by mély byt proklddany kratkymi pohybovymi hrami,
protahovacimi cviky nebo jinym piihodnym pohybem. Ctvrtou kli¢ovou aktivitou jsou
oteviena htisté. Jednd se o navrh otevieni Skolnich viceucelovych hiist’ a détskych hrist
pro vefejnost. Pii realizaci by vSak bylo zadouci a vymahatelné jasné stanoveni pravidel
vyuzivani téchto prostort. Cedule s pravidly by musela byt umisténa na dobfe pfistupném
a viditelném misté. Posledni klicovou aktivitou je kampaii na podporu pohybu, jejiz soucasti
je nékolik bodi. Konkrétné tedy sedm: zdravi a prevence nemoci, zdravotné orientovana
zdatnost, dusevni zdravi, socialni inkluze, prevence sedavého Zivotniho stylu, podpora

zdravého zivotniho stylu u déti a mladeze a podpora ekologickych a udrzitelnych cest.

Na zéklad¢ vyse zminénych pozadavki, je mozné fici, ze je podpora zdravi a zdravého
zivotniho stylu u déti upravovana na nékolika trovnich. Pti realizaci vychovné vzdélavaciho

procesu se musi ucitel témito pozadavky fidit, aby dosahl co nejlepsiho vysledku.

2.2 Vychova ke zdravi

Vychovu ke zdravi je mozné chéapat v ramci historickych zmén, jak uvadi Zvirotsky,
Svoboda a Zaloudikova (In Mare§ & Kebza, 2024). Pivodné se jednalo o predavani
teoretickych poznatkli o stavbé a funkci lidského téla s ohledem na prevenci chorob.
V dne$ni dobé vychova ke zdravi zahrnuje mnohem vice podoblasti jako napiiklad
problematiku rodinného zivota, télesnou a duSevni hygienu, zdravou vyzivu, prevenci

rizikového chovani, osobni bezpecnost a dalsi.
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Hlavnim cilem vychovy ke zdravi je ,,podnitit jedince bez ohledu na v&k k péci o své
zdravi“, jak uvadi Celedova a Cevela (2010, s. 9). Hamplova (2020, s. 112) tento pohled
konkretizuje s tim, aby ,,edukovani jedinci nabyli védomosti o faktorech ovliviigjicich
zdravi, o prevenci nemoci, aby ziskali zdravé navyky a aby si vytvofili hodnotovy systém,
v némz zdravi je na prednim misté...*“. Vychova ke zdravi musi byt cilevédoma a ptimefena
veku, vzdélani a individudlnim problémim jedince v oblasti zdravotni, psychické, socialni,
spolecenské a duchovni. Sama autorka vSak ve své difivéjsi publikaci (2019) uvadi 1 dalsi
definici. Kdy za cil vychovy ke zdravi povaZzuje ziskdvani védomosti o determinantech
zdravi a prevenci nemoci, ziskavani dovednosti a navykl podporujicich a ochranujicich
zdravi, seznamovani se se zdravi podporujicimi vzorci chovéni, vytvafeni hodnotového

systému, v némz je zdravi na pfednim misté.

Podpora vychovy ke zdravi se u nas dostala ve v&t§im métitku do povédomi diky G€asti
Ceskoslovenska v mezinarodnim programu Skola podporujici zdravi — zdrava $kola, jez
zastitovala WHO v roce 1991. Cilem programu byla optimalizace rozvoje déti a ucitelt
po strance fyzické psychické i socialni. Do programu byly zapojeny také rodiny déti. O pét
let pozdéji se organizace ujala Miluse Havlinova, ktera spolené se svymi kolegy upravila
tento projekt na pozadavky matetskych Skol a vznikl tak originalni projekt Zdravéa mateiska
Skola (Havlova, Havlinova & Vencalkova, 2008). V gesci Pedagogické fakulty Masarykovy
univerzity v Brng, konkrétné Evzena Rehulky, vznikl daldi projekt Skola a zdravi
pro 21. stoleti. Zaméfuje se na zdravy zivotni styl, spravné zdravotni chovani zakt a jak

je mize Skola a ucitelé ovliviiovat. (Mare§ & Kebza, 2024).

2.3 Oblasti podpory zdravi a zdravého Zivotniho stylu

Formovani zdravého Zivotniho stylu je jednou z podminek prevence obezity u déti
predskolniho veéku. Bylo by ideélni pfistupovat k prevenci obezity déti jednotné a to jak
ze strany rodicu, tak ze strany vzdélavaci instituce, coz byva v redlném prostiedi casto
kamenem urazu. Zdravy zivotni styl se skldda z n¢kolika slozek. Tato kapitola predklada

vybrané slozky s tim, jak by mély v idedlnim ptipadé vypadat.

2.3.1 Stravovani

Stravovani je dualezité v kazdém véku, ovSem u ditéte predSkolniho v€ku je strava jednim

vvvvvv
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vyvoj. Vyziva ditéte pfedSkolniho véku by méla byt pestra a vyvazena. Méla by byt sloZzena
yvoj]. Vy p y ytp y y by

podle stravovaci pyramidy.

Kojeni a vhodné stravovani do dvou let véku ditéte podle Verduci et al. (2022) silnymi
determinanty vzniku obezity v détském veéku. Autofi také uvadi, ze by bylo ideélni
podporovat kojeni do dvou let véku ditéte. Pokud by dit¢ muselo byt, z jakéhokoliv diivodu,
krmeno umélou kojeneckou vyzivou, mélo by se dbat na to, aby méla zminovana vyziva

niZ8i obsah bilkovin a zaroven nebyla zatazena dfiv nezZ v Sestém mésici véku ditéte.

Dit¢ ma mensi kapacitu zaludku nez dospé€ly, proto by mélo dostavat jidlo 5x denné,
jak jiz bylo dfive zminéno. V tomto ohledu jsou svaciny na stejné Urovni jako hlavni jidla,
tedy snidané€, obéd a vecete. Za tyden by mélo dit¢ dostat 3—4 porce mléka a mlécnych
vyrobki, stejny pocet peCiva ¢i obilovin, 4 porce ovoce a zeleniny (ztoho alespoi

2 v syrovém stavu), 2 porce mén¢ tucného masa a lusténin. (Hamplova, 2019).

Jidelni¢ek ditéte ma obsahovat maso, ryby a dribez; mléko a vejce; ovoce; zeleninu;
obiloviny a pfilohy a nakonec kvalitni tuky. Pro spravny rast a funkci organismu jsou
byt podavano v péti porcich za den a mélo by byt adekvatné objemné véku ditéte. Co se tyce
upravy potravin je vhodné vateni, duseni, peCeni a zapékani. Na dochucovani potravin

by se mély vyuzivat bylinky a omezit soleni potravin.

Velmi dulezité je dodrzovani pitného rezimu, coz znamena vypit 1,5-2 litry vody
(100 ml tekutin na 1 kg t&lesné hmotnosti; Celedova & Cevela (2010) uvadi 2040 ml vody
na 1 kg hmotnosti). Ditéti je vhodné podavat neslazené népoje naptiklad vodu, ovocny nebo
bylinkovy ¢aj. Vyjimecné je mozné zaradit fedény ovocny Ci zeleninovy, avsak kvalitni
dzus. (Marinov & Pastucha, 2012). S tim souhlasi i Foit (2008) a pfipousti i doma
pfipravované ovocné nebo zeleninové Stavy. Je vSak dulezité je natedit ¢istou pitnou vodou
do dvojnasobku pivodniho obsahu. Obcas je mozZné ditéti podat i kupovany dzus,
pochopitelné kvalitni, ale opét nafedény. Vzhledem ke sniZzené potiebé ditéte pit uvadi
Celedova & Cevela (2010) projevy nedostatku tekutin, tedy dehydratace. Jsou jimi napiiklad
malatnost, ospalost, bolesti hlavy, sucha a bleda ktize, lesklé o¢i a kruhy pod o¢ima a hlavné
u déti zvySena teplota téla. Co se tyCe pitného rezimu, jednd se o velmi individudlni
fenomén. Hmotnost téla je asi ze % tvorena vodou. V pribchu dne vsak télo spoustu vody
vylou¢i v podob€ moci, stolice, dale dychanim a potem. Je tedy dulezité vodu pravidelné

télu doplnovat. Obecné plati, Ze by dospély clovek mél vypit 0,5 litru vody na kazdych 15 kg
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své telesné vahy. U déti je tfeba dbat na pravidelnost pitného rezimu, nebot’, jak uz bylo

zminéno, &asto nepocituji zizen. (Kozisek, 2005 In Simik, 2013).

Pro dité je dulezity vzor, od kterého se muze ucit. To uvadi také Foit (2008) s tim,
ze hlavnimi vzory jsou pro dité rodice a ucitel. Dit¢ k nim vzhlizi a pokud se tato osoba
chova tak, jak se zada po ditéti samotném, je pro n¢j jednodussi pristoupit na predkladanou
formu chovani. Dale autor uvadi, ze jednim z ohrozujicich faktort v détské vyzivé jsou
prarodiCe. Ti totiZ nemaji za dité¢ rodiCovskou povinnost a chtéji si s nim uzivat a také jej
alespon troSku rozmazlovat. Pokud by mezi rodi¢i a prarodi¢i doSlo k neshodam, je tieba
si je vyjasnit a odivodnit, z ¢ehoZ by mohla vyplynout pravidla, kterymi se budou ob¢ strany
ve vyzive ditéte fidit.

Stravovani v matetské Skole se tidi vyhlaskou o Skolnim stravovani ¢.107/2005 Sb.,
ve které je uveden spotiebni kos. Ten predstavuje mnozstvi jednotlivych potravin, které musi

dité zkonzumovat béhem mésiéni dochazky. (Simik, 2013).

Déti predskolniho véku by se mély podle Frankové, Patizkové & Malicharoveé (2013)
zvladnout prinést a odnést talif, umét se samostatné najist 1zici a napit z hrnku. V matefské
Skole jsou déti pfi konzumaci svadin a obéda vedeny ke zdokonalovéani stolovani, avSak

za predpokladu, ze jiz déti maji polozené zaklady sluSného stolovani z rodiny.

2.3.2 Pohybova aktivita

Pohyb je jednim ze zékladnich projevil Zivého organismu. Clovék si pohybem zajistuje
potravu, co nejlepsi pozici v prostoru a vyuziva jej pii tniku z nebezpecné situace. Jedna
se tedy o nejptirozenéjsi projev Zivota ¢lovéka, specialnd pak pro dité. Simik (2013) chape
pohyb jako zménu polohy téla ¢ zména stavu téla viiéi okolnimu prostiedi. Celedova
a Cevela (2010) dodavaji, ze miize byt pohyb chapan také jako prostiedek k relaxaci,
zvySovani télesné kondice, traveni volného €asu nebo je formou zivotniho stylu. Pohyb
organismu nezajiStuje jenom kosterni a svalova soustava, ale také centralni nervovy systém.
Z fyziologického hlediska je dulezité si uvédomit, ze sval pracuje tim Iépe, ¢im vice
je pouzivan. To znamen4, Ze ¢im vice se bude dit¢ hybat, tim 1épe se mu budou svaly vyvijet
a kvalitnéji pracovat. Naopak sval, ktery se nepouZiva atrofuje, tedy ochabuje. (Machova
& Kubatova, 2016).

Dité¢ predskolniho véku ma velkou potiebu pohybu. Jedna se ptredevSim o pohyb
spontanni, a to az v 60 % celkové pohybové aktivity. Ditéti by mél byt umoznén dostatek

pohybu, avSak pokud dit€ nema potiebu pohybu, nemélo by byt nuceno. Tim by mohlo dojit
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k vytvoreni nechuti k pohybu, coz je nezddouci. Dilezité také je, aby ditéti nebylo pohybu
zamezovano. (Pastucha, 2011). Pate et al. (2019) ve své ptehledové studii 27 vyzkumi
zjistili, ze pohyb u déti pfedSkolniho véku ma pozitivni vliv na télesnou i psychickou stranku
kosti, kardiovaskularni a metabolické soustavy a také spanku. Co se tyCe psychické stranky
zdravi ditéte, pohyb podporuje soustfedéni i pamét. Upozornuji vSak na to, ze by bylo
vhodné realizovat vice studii zamétenych na déti do 6 let. Tyto studie by mély zkoumat vliv
pohybové aktivity na zdravi v zavislosti na pohlavi, v€ku, rase/etniku a socioekonomickém

statusu.

Pohybova aktivita jedince zna¢né ovliviiuje drZeni té€la. Machova a Kubatova (2016,
s. 47) chéapou jako ,,vzpiimeny stoj na dolnich koncetinach doprovéazeny neptetrzitym
vzptimenym stojem, kdy je hlava v prodlouzeni, ramena jsou tlatena vzad a dold, pficemz
by mély byt lopatky tlaceny k sob€, paze jsou volné spustény podél téla a biicho zatazené.
Meélo by se dbat na to, aby dvojesovité zakiiveni patete bylo pfirozené a jedinec jej v Zzadném
sméru nepiehanél. O spravné drzeni téla je tfeba peCovat a védomé télo opravovat. Jednim
ze zéklada je spravna chiize. Je tfeba si uvédomovat spravné odvijeni nohy od podlozky
a také mekky dopad pti dokonceni kroku. Chiize se vyviji az zhruba do Sesti let ditéte. Tato
skutecnost je akcentovana i naptiklad v RVP PV v oblasti Dité a jeho t€lo. Ucitel ¢i rodic¢
musi mit na paméti, ze u ditéte pfedskolniho véku jsou fyziologicky normalni vystouplé
lopatky a doptedu vyc¢nivajici bfisko. Je to ddno prozatimnim nedovyvinutim zadového
a bfisSniho svalstva. Nasledkem Spatné¢ho drzeni t¢la muze vzniknout hyperkyféza (lidové
kulata zada) nebo hyperlord6za, oplosténi zakiiveni pateie (plocha zada) ¢i vyboceni patete
do stran, tedy skolidza.

Nemén¢ dulezité je ve vyvoji ditéte nozni klenba. Pfirozené se vyviji az do tfi let veku
ditéte, proto se zd4, Ze otisk nohy batolete nezobrazuje klenbu. Je to dano také tim, ze noha
ditéte je vypodlozena tukovym polstafem, ktery plni funkci tlumice narazli. Po tfetim véku
roku ditéte tukovy polStar pozvolna mizi a rysuje se nozni klenba. Je vSak velice dilezité
dbat na procviCovani nozni klenby i u malych déti. NejptirozenéjSim cvikem a zaroven
prevenci proti vzniku ploché nohy je chiize naboso v bezpe¢ném nerovném terénu jako

je naptiklad travnik, ¢i lesni cesticka. (Machova & Kubatova, 2016).

Nékolik autorit (Machova & Kubatova, 2016; Pastucha, 2011) se shoduje na tom,

7e pohyb by m¢l byt vSestranny a mél by se vénovat vSem pfirozenym pohybtim (chiize, béh,
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skoky, lezeni a plazeni). Pastucha (2011) upozoriiuje na to, ze by dit¢ mélo pohyb vykonévat
védomé a mélo by se mu od dospélé osoby dostat jasnych instrukci pro provedeni
pozadovaného pohybu. Dospély by mél pii uc¢eni pohybu také postupovat od jednoduchého
ke slozitému a od snadného ke komplexnimu pohybu. V rdmci ptfedSkolniho véku déti
by se mohlo jednat o tzv. ptipravky. Ty mohou byt bud’ vice méné¢ vSeobecné (atleticka,
gymnastickd) nebo se vénuji konkrétnimu sportu bez rizika jednostranného zatézovani

organismu jako tomu je napiiklad u ledniho hokeje.

Za nejvhodnéjsi pohybové aktivity je mozné obecné povazovat chiizi, plavani,
cyklistiku, brusleni, lyZovani, tanec, stolni tenis a badminton, fotbal, hazenou, basketbal
a volejbal, atletiku, poptipad¢ silové cvi€eni s vlastni vahou, cviceni s bosu, pilates a jogu.
U obéznich déti je zapotiebi brat v ivahu stupen obezity, aktualni zdravotni stav ditéte
vcetné ptipadnych komplikaci (astma, hypertenze). Déle funk¢ni stav pohybového aparatu,
dosavadni mnozstvi pohybové aktivity, stupeii psychomotorického vyvoje ditéte
a socioekonomické zdzemi rodiny. Primarné jsou vSak u téchto déti vyuzivany cviky
rehabilitujici Spatné drzeni téla, které se podle Pastuchy (2011) zpravidla vyznacuje
piredsunem hlavy, protrakci ramen, oslabenim bfiSniho svalstva, nesprdvnym postavenim
panve, valgéznim postavenim kolen (vbocena kolena lidové nohy do X)), vnitini rotaci ky¢li
a plochou nozni klenbou. U jakékoliv pohybové aktivity by mélo byt mozné rozvijet

obratnost, rychlost, vytrvalost, silu a obecnou fyzickou zdatnost ditcte.

2.3.3 Spankova aktivita

Nemén¢ dulezitym determinantem je spanek. Zajistuje odpocinek a regeneraci sil pro dalsi
fungovani organismu. Potfeba spanku se vSak béhem zivota méni. Naptiklad déti
predskolniho veéku potiebuji ke spravnému fungovéani organismu asi 10—14 hodin spanku
denné. Spanek maji vétSinou rozdéleny do dvou podob. Delsi spanek ptipadéa na noc a kratsi

po ob&dé. (Celedova & Cevela, 2010).

Pro dité¢ je spanek a obecné denni harmonogram uklidnujici, protoze vi, co bude
nasledovat a nemusi se niceho bat. (Kotatkova, 2014). Hlavni spanek ditéte probiha
v doméacim prostfedi aco setyCe odpocinku po obédé, ten vevSedni dny u déti
navstévujicich matefskou Skolu probihd pravé tam. Ze strany dospélych osob, tedy
rodinnych pfislusnikll a ucitelli, je zapotiebi, aby zajistili ditéti dostate¢ny klid, prostor
a tmu. (Jochmannova, Kimplova et al., 2021; Hamplova, 2020; Machovd & Kubatova,

2016).
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2.3.4 Ochrana pred zranénim a nemocemi

Ochrana pfed zranénim a nemocemi déti je starost predevSim dospélych, tedy rodicu,
prarodi¢i nebo ucitelti. Hamplova (2020, s 59) chape uraz jako ,,jakékoli neimyslné nebo
umyslné poskozeni organismu, ke kterému dosSlo nasledkem akutni expozice termalni,
mechanické, elektrické ¢i chemické energie a znedostatku zivotné nezbytnych
energetickych prvka &i velidin, jako je kyslik & teplo. Urazy se mohou délit podle nékolika
hledisek, naptiklad podle charakteru nebo mista vzniku. Podle Machové a Kubatové (2016)
dochazi v détském veéku k pomérné castym traztim. Jejich pfi¢inou mize byt nepozornost
dospélych pecovatell, Spatné uspofadani prostfedi nebo momentélni stav ditéte z hlediska
jeho fyzického a psychomotorického vyvoje. Ulohou dospélych je edukace déti v této
problematice a ptfedchazeni urazim. U predskolnich déti dochazi k urazim vétSinou
z divodu nedostatecnych zkuSenosti s prostfedim, vlastnim télem a také neschopnost
kritického posouzeni vzniklé situace a z toho vyplyvajici reakce. NejCastéji, az z 50 %, Grazy
vznikaji v domacim prosttedi, kdy mize dojit k riznym odfenindm, zlomenindm, ale takeé
k opaieni horkou tekutinou nebo parou, ¢i traziim elektrickym proudem. Nasleduji je urazy
sportovniho razu. Jedna se vétSinou o pohmozdéniny, uz zminované odfeniny a zlomeniny,
nebo otoky. Nakonec jsou to Skolni tirazy, tam to byvaji opet mechanicka poranéni, ale také
vdechnuti ciziho predmétu nebo jeho str¢eni naptiklad do nosu nebo ucha. U¢itel by mél dité
neustale upozoriovat na ptipadné nebezpeci a edukovat ho o nasledcich jeho ¢inii. Obecné
1ze tici, ze je nutné mit dité neustale pod dohledem a znat zasady prvni pomoci, at’ uz se jedna

o domaci nebo Skolni prostfedi. (Hamplova, 2020; Machova & Kubatova, 2016).

S nedostateCnymi zkuSenostmi se také poji urazy vzniklé za dopravnich situaci. Ty jsou
také vnimény jako nejvaznéjsi. Dit€ neni schopno odhadnout rychlost dopravnich
prostfedkil, rozeznavani stran (pravoleva orientace) se zaCina teprve rozvijet a ustaluje
se mnohdy az s nastupem ditéte do zakladni Skoly, tedy kolem sedmého roku véku. Dité
se také teprve uci rozeznat smér, ze které¢ho dané zvuky ptichdzeji, zda jsou nebezpecné nebo
jej neohrozuji. V tom vSem by mu méli byt ndpomocni dospéli (rodice, prarodice, ucitelé
v matetské Skole). V ramci tzv. dopravni vychovy byva dit€¢ obeznameno s dopravnimi
znaCkami, druhy dopravnich prosttedkli ¢i pravidly silniéniho provozu z pohledu
jednotlivych Gcastnikli provozu. Je dilezité, aby se dité naucilo, pouZzivat reflexni prvky
pro lepsi viditelnost, vyuZivat pfechodi pro chodce pfi prechdzeni vozovky, rozumeét
svételné signalizaci, umét se dostate¢né rozhlédnout a navazat o¢ni kontakt s fidi¢em pied

vstupem do vozovky, pfechdzet vozovku kolmo a co nejrychleji a védét, Ze silnice neni
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vhodné misto pro hru. Dale musi byt procvi¢ovana pravoleva orientace, orientace v prostoru
a Case, z fyzického hlediska také reakce na signal, pohybova koordinace a celkova obratnost

organismu. (Bednarova & Smardova, 2022; Hamplova, 2020; Ktivakova & Cikova, 2016).

Déle je potfeba déti naudit, jak se maji chranit pfed nemocemi. Nemoc je podle
Celedové a Cevely (2010, 5.20) ,,patologicky stav tdla nebo mysli, ktery je projevem zmény
funkci bun¢k a v disledku i morfologickym poskozenim buné¢k, tkani a organti“. Ma své
ptiznaky, pfi¢iny a disledky. Co se tyCe prevence onemocnéni déti, je to podobné jako
pii ochran¢ pied zranénim. Opét jde o edukaci déti z hlediska zdravé stravy, dostatecné
pohybové aktivity nebo bezpecného pohybu po prostoru. Hamplova (2020) také uvadi
prevenci riznych onemocnéni prostiednictvim ockovani, dodrZzovani dezinfekce rukou
a potravin, otuZovani a samoziejm¢ provozovani dostateCné pohybové aktivity a zdravé

stravovani.

WHO se inspirovala jiz diive zminénym programem Skola podporujici zdravi
a vytvorila v roce 2001 podobné projekty s ndzvy Bezpecnd Skola a Bezpena matetska
Skola. Cilem téchto projektt je ,,zvysit odolnost déti a zaka viici rizikovému chovani a snizit
nebezpeci a vlivy, které ohrozuji jejich zdravy socidlni vyvoj “. (Hamplova, 2019, s. 67).
Autorka uvadi 1 dalsi projekty s cilem zabezpecit prostiedi, kde se déti pohybuji. Jedna
se o Détstvi bez trazil, Vidi§ mé? (zamétujici se na dopravni bezpecnost), Bezpecna cesta
do skoly, Na kolo jen s pfilbou nebo Pasovec (ktery se vénuje zabezpeceni dopravnich
prostiedkti pro déti, kvalité¢ détskych sedacek a klade diiraz hlavné na dospé¢lé, aby pasali

déti do autosedacek).
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3 OBEZITA U DITETE PREDSKOLNIHO VEKU

V soucasnosti je détska obezita z divodu rostouci prevalence velmi diskutovanym tématem.
Jeji nartist mohou ovliviovat rizné faktory, kuptikladu ,,rychly* zptisob zZivota. Ten se mimo
jiné negativné¢ podepisuje na kvalité stravovani déti, na aktivné strdveném volném case
s rodiCi a Castém posedavani déti, a to i pti hrach. Pro lepsi pochopeni problematiky kapitola
nejprve definuje obezitu jako télesny stav a nasledné ji specifikuje u ditéte predskolniho
veéku. Zahrnuje také pticiny a diisledky obezity na télo ditéte. Nakonec nastiniuje proces 1écby

a prevenci détské obezity.

Obezita v détském veéku nebyla vzdy vnimana negativné. Na zacatku lidské evoluce
byla obezita vyhodou z hlediska pteziti, protoze v dobach stradani mélo télo z ¢eho Cerpat
energii. Po dlouhou dobu byla détska obezita znamkou dobrého ekonomického a socialniho
postaveni vysSich vrstev obyvatel. V dobach valek a epidemii, se véfilo, ze jedinci s vySSim
podilem tuku v téle maji vétSi pravdépodobnost k preziti. (Frankova In Mares & Kebza,
2024). Nedavné studie vSak ukazaly spojitost détské obezity s obezitou v dosp€losti. Rundle
AG, Factor-Litvak, P., Suglia SF et al. (2020, podle Metelcova, Zamrazilova, Prochazka,
Taxova Braunerova & KuneSova, 2023) uvadi 67%, Machova & Kubatova (2016) dokonce
az 80% prediktivni hodnotu. Jedna se o velmi alarmujici informaci, kterd by méla byt

podkladem pro zabyvani se pravé détskou obezitou.

Obézni déti, spolecné s jejich rodici, byvaji v dnesni dobé vniméany pomérné negativng.
Obecné je na né totiz pohlizeno jako na liné a bez sebekontroly. Obézni déti nebo déti
s nadvahou byvaji Casto méné samostatné, vazané na rodinu, izolované v kolektivu, mén¢
prubojné a vykazuji nizkou fyzickou aktivitu. (Malkova In Pichlerova, 2021). Dale mohou
byt smutné, s nizkym sebevédomim, jak uvadi Kienek Malikové, Aldhoon Hainerova a Lebl

(2023).

Obezita je povazovana za problém veiejného zdravi, ktery ptimo ovliviiuje zdravotni
stav déti v mnoha smérech. (Verduci et al, 2022). Podle Bozenského (In Hatlova et al., 2023)
je narast obéznich déti velkym problémem, nebot’ je poslednimi daty potvrzen piimo
umeérny rist déti s metabolickym syndromem. Ten se, podle Frafikové a Patizkové (2015),
da jednoduse vysvétlit jako narusena schopnost metabolismu lipidd a sacharidi. V dasledku
toho se oc¢ekava zvySeny vyskyt diabetu 2. typu a zvySeného krevniho tlaku u téchto déti,

a to jiz v obdobi adolescence a rané dospélosti. Pilcova (In Bozensky, 2022) upozoriiuje
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na to, ze u déti do 10 let véku nelze o metabolickém syndromu upln¢ mluvit. Jedna se spise

o podezteni a impulz k dikladnéjsimu vysetfeni hlavné pokud ma dité rodinné predispozice.

V roce 2021 vznik v Praze spolek Zastavme nadvahu a obezitu, ktery mé za cil zastavit
rust nadvahy a obezity u nasich ob¢anti vseho véku. Tento spolek plisobi na celém tzemi
Ceské republiky a sdruzuje celou fadu odbornikd, jako napiiklad lékafe, psychology,
zdravotnich sestry a vyzivové poradce ve specializovanych zatizenich. (Hatlova et al., 2022;
Spolek Zastavme nadvahu a obezitu, 2021). Spolek otevira dilezita témata, ale problematice
obezity predSkolnich déti se vénuje spise okrajoveé. Nicméne dostatecné edukovana vetejnost

se jisté pozitivné odrazi v této problematice.

3.1 Charakteristika obezity

Obezita je ve spolecnosti obecné¢ vnimana v negativnim pojeti. Pivod slova je odvozen
od latinského obesus, které znamend dobie ziveny. (Pastucha, 2011). Marinov a Zemkova
(In Marinov & Pastucha; 2012; s.1) uvadeji popisnéjsi definici. Obezita je podle nich ,,stav,
ve kterém pfirozena energeticka rezerva cloveéka, kterd je uloZzend v tukové tkani, stoupla
nad obvyklou uroveinl a poskozuje zdravi®“. Machova & Kubatova (2016) dodavaji, ze tuk,
jakoZto zasobarna energie, je pro télo dulezity, ale pouze pokud nepifesahne okamzitou
potiebu organismu. V opacném piipade se tuk ukladéd ,,na horsi casy* a v tom duasledku

jedinec tloustne.

Ke stanoveni obezity se pouziva BMI, tedy body mass index, jez je ukazatelem télesné
hmotnosti, ale nedava pfedstavu o rozlozeni tuku v téle. Je mozné jej vypocitat jako
hmotnost jedince v kilogramech vydé¢lenou kvadratem vysky jedince v metrech ¢tverecnych.
Za normalni hodnoty je povazovano BMI = 18,5-24,5 kg/m?. Vy&&i hodnoty, tedy 25—
27 kg/m?, jsou povazovany za mirnou obezitu a hodnoty 27-30 kg/m? za nadvéhu. O obezité
se d4 hovofit v piipadé, kdy je BMI jedince vyssi nez 30 kg/m?. (Adamkova; 2009). Stanovit
obezitu na zaklad¢ hodnoty BMI je mozné v dospélosti, ale bohuzel ne v détstvi, nebot’ dité
pomérné rychle roste a vytvaii se tak velky rozdil v poméru hmotnosti a vysky, tudiZ neni
hodnota BMI spolehlivym ukazatelem. U déti se obezita stanovuje na zakladé
percentilovych grafli, které prave vysku a vahu ditéte zohlediiuji. Pomahaji urcit, zda ma dité
spravnou hmotnost vzhledem ke svému véku a pohlavi. Grafy jsou vefejné piistupné
na strankach Statniho zdravotniho tstavu. (Marinov & Zemkova In Marinov & Pastucha;

2012).
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Existuje né€kolik typt obezity. Autofi (Lisd In Patizkovd & Lisa, 2007; Machova
& Kubatova, 2016; Pastucha, 2011) uvadi dva typy na zaklad¢ oblasti ukladani tuku v téle.
Jednim je obezita gynoidni, pti které se uklada tuk v dolni ¢asti t€la. Tento typ se vyskytuje
predevsim u zen. Opakem je obezita androidni, kdy se tuk uklada primarné v horni ¢asti téla
a vyskytuje se u muzi. U déti se o takovém dé€leni obezity neda hovotit, nebot” se ukladani
tuku méni v zévislosti na télesném vyvoji jedince. Dal§imi typy obezity je obezita primarni
a sekundarni. O primarni obezité je mozné mluvit jiz u déti predskolniho a Skolniho véku.
Vznika na podkladu nerovnovédhy mezi pifijmem a vydejem energie. Tuk se uklada
symetricky po celém téle. Nasledné pod vlivem starnuti ditéte a zménam jeho téla na zaklade

pohlavi se ukladani tuku méni.

Patizkova a Lisa (2007) déle uvadgji, ze Ceska republika mé diky studiim rstu éeskych
déti od konce 19. stoleti, které provadél Jindfich Matiegk, obrovskou vyhodu, nebot’
je mozné obezitu v détském veku sledovat a porovnévat v Case. Z vysledku studii vyslo,
ze déti byly diive mensi a hubenéjsi oproti dnesnim détem. Dalsi vyzkumy obezity u déti
byly v Ceské republice realizovany od roku 2007 pod zastitou WHO. Jedné se o projekt
COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative) jehoz cilem je sledovani prevalence
obezity a nadvahy u sedmi — a devitiletych déti. U nas pouze sedmiletych. Z vysledkt
posledniho vyzkumu, realizovaného v roce 2019, byl zjistén mirny nartist prevalence obezity
u té€chto déti. Konkrétné se jedna 0 9,26 % u chlapcii a u divek o néco malo méné. Celkové
obezity vykazuji data ze zapadnich a severskych zemi Evropy. Naopak vyssi hodnoty zemé
jizni Evropy. Autofi také spatiuji problém casného zachytu a efektivni 1écby v nedostatecné
spolupraci rodi¢i obéznich déti s odborniky. (Metelcova, Zamrazilova, Prochazka, Taxova
Braunerova & KuneSova, 2023). Nejnové€jsi data potvrzuji zvySujici se pocet obéznich déti,
jak uvadi Bozensky a Prochéazka (2023). Ti vychazi z posledni studie COSI z roku 2021, kde
byla ziskana data od 4 386 déti ve véku 5-17 let (z toho 984 déti 5-7 letych). Déti byly
rozdéleny do péti kategorii podle percentilu BMI, kdy déti s nizkou hmotnosti bylo 8,1 %,
s normalni hmotnosti 65,4, %, s nadvahou 9,6 %, d¢ti obéznich 16,4 % a morbidné obéznich

bylo 54 % déti.

3.2 Priciny a vznik obezity

Priciny vzniku obezity nejsou jednoznaéné definovatelné, avSak existuje jejich seznam.

U kazdého jedince mize obezita vznikat jedinecnym zpiisobem. Mezi hlavni pfi€iny obezity
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fadi Adamkova, Veleminsky a Zimmerova (In Adamkova, 2009) energeticky piijem, nizkou
fyzickou aktivitu, genetické predispozice, metabolismus inzulinu a citlivost k nému, dale
schopnost spalovat tuky a sacharidy a nakonec enzymatickou vybavu. Neexistuji pouze
fyziologické priCiny, ale také psychické. Za ty jsou pokladany psychické vlivy jako

naptiklad stres nebo uzkost.

Na vzniku obezity se nesporné podili zivotni styl rodiny, ze které¢ho jedinec pochazi.
Marinov, Bar¢akova, Nesrskova a Pastucha (2011; Marinov & Pastucha, 2012) dodavaji,
ze Zivotni styl rodiny je spojujicim prvkem mnoha pficin obezity u déti. Jedna se hlavné
o stravovaci navyky a spolecné traveni volného casu. VSeobecné pfijimany nazor
pfedpoklada, Ze pokud je rodina ditéti ptikladem a snaZi se mu predkladat zdravou stravu
(za podminky, Ze stejné jidlo konzumuji vSichni €lenové u stolu), domaci ptipravu jidla,
spolecnou pohybovou aktivitu nebo jenom klidné prosttedi pifi stolovani, je velmi
pravdépodobné, Ze dité nebude vyzadovat primyslové zpracované potraviny, sladkosti
a slazené napoje v takové mifte, jako kdyby rodina tyto nezdravé potraviny konzumovala

pravidelné.

Stejné tak jsou neopomenutelnou piicinou vzniku obezity genetické predispozice.
Marinov (In Marinov & Pastucha, 2012) uvadi, ze dit¢, u jehoz rodict a dokonce i prarodicii
se vyskytla nadvaha nebo obezita, ma jisty pifedpoklad k nadvaze nebo obezité. Zminuje
také, Ze naobezitu mohou mit vliv onemocnéni predkid jako diabetes mellitus,
hypercholesterolemie, metabolické syndromy ¢i nadorova onemocnéni. Fraiikova (In Mares
& Kebza, 2024) uvadi vyzkum Vignerové z roku 2007, pii némz bylo zkoumano 5967 déti
obojiho pohlavi ve véku 7—11 let a jejich rodice. Z vysledkt vyplynul vztah mezi BMI rodict
a nadvahou nebo obezitou jejich ditéte. Rodice s nizkym BMI (< 25) méli obézni déti
v 7,8 % ptipadil, ale rodi¢e s vyssim BMI (> 25) uz ve 25,1 % ptipadech. Hainerova
(In Patizkova & Lisé; 2007) dodava, Ze jedinci s genetickymi predispozicemi vzniku obezity
jsou nachylnéjsi ke vzniku obezity na rozdil od jedinci bez predispozic, pokud jsou
vystaveni stejnému obezitogennimu prostfedi. Z toho vyplyva, Ze prostiedi jako takové
ma na vznik obezity neopomenutelny vliv nehled¢ na to, jak velké predispozice ke vzniku

obezity jedinec ma.

Na vznik obezity u ditéte mé podle studie, kterou uvadi Patizkova a Lisa (2007), vliv
také pocet déti vrodiné. Ukézalo se, Ze divky, které vyrlstaji se sourozenci maji vétsi

predpoklad k nadvaze a obezité nez divky jedinacci.
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Dalsim pomé&rné vyznamnym faktorem se ukézala délka kojeni ditéte. Cim kratsi dobu
bylo dit¢ kojeno (méné nez jeden mésic nebo dokonce vibec), tim vétsi mélo
pravdépodobnost vzniku nadvahy a obezity v pozd¢jsim détském veéku. V navaznosti na to,
podle Aldhoon Hainerové (2009), je mozné identifikovat také prenatalni pfi¢iny vzniku
obezity. Ne tak docela u ditéte jako takového, ale spise u jeho matky. Odrazi se to naptiklad
ve stavu jeji vyzivy, metabolismu glukozy v téle, ptiristku vahy béhem téhotenstvi
¢1 porodni hmotnosti. Ukazalo se takeé, ze déti matek, které hladovély v poslednim trimestru
téhotenstvi, maji vétsi riziko vzniku obezity. Nasledné krmeni ditéte umélou vyzivou misto
vlastniho kojeni zvySuje riziko vzniku obezity az 1,5x. Hainer s kolegy provedli studii
na dvojcatech v ¢eském prostiedi, kdy potvrdili, Ze kazdy jedinec mé geneticky podminéné
nastaveni organismu, co se tyCe télesné hmotnosti 1 pokusti o hubnuti. Zjistili, Ze mezi
dvojcaty neexistuje vétsi rozdil v tomto nastaveni, avSak mezi pary dvojcat ano. To potvrzuje

geneticky podminéné vzorce pro nakladani organismu s tukem.

Jako souhrn pfi€in pfi vzniku obezity u ditéte je mozné vyuzit ekologicky model
prediktorti nadmérné hmotnosti u ditéte od Sikmunda a Sikmundové (2024, s. 18; pfevzato
a upraveno z Davison & Birch, 2001, s. 19). Tento model nazorn¢ predklada jednotlivé
prediktory podle trovné, jakou mohou dité ovliviiovat. Cim bliz se dany prediktor blizi
urovni télesné hmotnosti ditéte umisténé uprostfed, tim vEétsi na néj muze mit vliv.

Zminovany model je soucasti Piilohy I.

3.3 Rizika a diasledky obezity

Co se tyce dusledki obezity v détském véku jednd se napiiklad o zmény skeletalniho
systému, kdy dochazi k porucham pateie (skoliéza, hrudni kyf6za). Zatizen je zejména skelet
dolnich koncetin. V tomto piipadé dochazi k deformitdm kyc¢li, vboceni kolen ¢i plochym
noham. Miize dochéazet ke zhorSeni schopnosti chiize diky nadmérné hmotnosti téla ditéte.
Jedinec ve spousté ptipadii nedokaze chodit hbité, ale pohybuje se na Siroké bazi kolibavym
zpusobem chiize. Tyto déti se v disledku toho zdaji byt pro okoli neohrabané a diky zméné
t&Zi8te téla Casto padaji, obecné maji problémy s rovnovahou. (Marinov & Pastucha, 2012).
S kosterni soustavou se neodmyslitelné poji i soustava svalova. Pastucha (2011) zmituje,
ze obézni déti mivaji ochablé svalstvo. Primarné se jednd o svaly bfiSni, hyzd'ové

a mezilopatkové.

Dalsim dtsledkem jsou zmény cévniho systému. Byva poruSovan cévni epitel, nasledné

vznikd arteridlni hypertenze a v dospélosti se tito jedinci setkdvaji s tromboembolickou
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chorobou. Zatézovany jsou samoziejm¢ vnitini organy, napiiklad jatra nebo obecné
kardiovaskularni a respiracni systém, kdy mtze dochéazet k srde¢ni a plicni nedostatecnosti.
Mohou také nastat kozni zmény, jako napiiklad erytémy, ekzémy a mykdzy, infekce
mocovych cest nebo vaginitidy u divek. (Lisd In Patizkovda & Lisa, 2007; Machova
& Kubatova, 2016; Pastucha, 2011). Podle Pilcové (In Bozensky, 2022) je nealkoholova
steatoza jater dal$im, pomérné Castym, onemocnénim obéznich déti. V dospélosti muze
obezita negativné ovlivitiovat plodnost zen (He Y, Tian J, Oddy WH et al., 2018 podle

Metelcova, Zamrazilova, Prochdzka, Taxovéa Braunerova & KuneSova, 2023).

Dusledky se projevuji také v rdmci metabolickych procesd. ,,... tukova tkan se podili
na rozvoji relativniho hyperkortikalismu (endokrinni onemocnéni zpisobené nadprodukci
hormont kiry nadledvin a hyperestrogenismu (nadmérné tvorby Zenskych pohlavnich
hormoni, na inzulinové rezistenci a na hyperkoagulaci (zvysené srazlivosti krve)* (Pastucha
& Marinov In Marinov & Pastucha, 2012; s. 39; Vokurka & Hugo, 2015). V dasledku
inzulinové rezistence mize dochazet k chronickym zanétiim jater, rozvoji cukrovky druhého
typu, zrychleni aterosklerdzy (onemocnéni tepen, pii kterém se na jejich sténach ukladaji
tukové latky, dochdzi ke snizovani pratoku okysli¢ené krve, tepna ztraci pruznost (Vokurka
& Hugo, 2015)) a nastupu hypertenze (vysokého tlaku). Pastucha (2011) uvadi dyslipidemii
jako jednu z nejcastéjSich metabolickych poruch v détském veku. Je vSak podle néj zasadni
interpretace krevnich testli, aby nedochéazelo k podcenéni nebo piecenéni ziskanych

vysledki.

Obezita jako takova ssebou nepfindsi jenom fyziologické potize, ale také
psychologické. Obézni jedinec mtize propadnout uzkostem nebo dokonce depresim. Podle
Pichlerové (2021) u takovych jedinct dochazi k fixaci na jidlo nehled¢€ na to, zda se jedinec
snazi zhubnout nebo nikoli. Jidlo byva u takovychto jedincti vnimano jako potéSeni a jista
forma uspokojeni. Pokud jedinec konzumuje jemu piijemnou potravinu (nejcastéji sladké
nebo tu¢né jidlo), dojde v jeho organismu k produkci hormond, které navozuji piijemné
pocity. Miize také dojit ke stavu jako pii uzivani drog, nebot’ se v téle jedince zapocne

stimulace opioidnich receptori.

3.4 Prevence obezity

Je nezbytné zminit, Ze prevence neni jednostrannou zaleZitosti, ale velmi komplexnim
problémem. Je zapotiebi, aby byla realizovdna ve vSeobecné spolupraci rodiny, l1ékafti,

vetejnych spolecnosti a Skolstvi. Co se tyce rodinného prostiedi, je jasné, ze dité napodobuje
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navyky svych vychovatell (rodi¢ii, prarodicli, sourozencti). Z toho divodu je zapotiebi
pusobit na rodinu, jako na celek. Vychovatelé by si méli byt védomi co znamena zdrava
a vyvazena strava, dostateCna pohybova aktivita a meli by byt ditéte dobrym ptikladem.
Ze strany 1€kaitt dochazi k pravidelnym ro¢nim prohlidkdm ditéte. Na téchto prohlidkach
by mél pediatr upozornit na pripadné nedostatky a edukovat rodice ditéte co s tim. Vychovné
vzdélavaci proces ve skole (matefské i zdkladni) navazuje na rodinnou vychovu. Je tedy
nutné postupovat podle jasné danych kritérii jako je naptiklad spottebni ko$ Skolni jidelny
¢1 pravidelnost pohybu déti. Pokud v rodiné nastane problém, Skola ma za kol nedostatky
kompenzovat, aby mohlo dojit ke zdravému vyvoji ditéte. (Marinov & Barcakova

In Marinov & Pastucha, 2012).

Podle Marese (In Mares & Kebza, 2024) by méla prevence nadvahy a obezity zacit jiz

v kojeneckém a batolecim obdobi. Idedln¢€ by méla zacit jiz podporou matek v kojeni déti.

3.4.1 Stravovani v rodiné a v materské §kole

Pro prevenci obezity u déti jsou také dilezité stravovaci ndvyky rodiny, ve které vyruasta.
Fraiikkova, Patizkova a Malicharova (2013) vychazi z Fraiikkové, Odehnala a Patizkové
(2000) a uvadi problémové okruhy vychovy ditéte ve stravovani. Jednd se napiiklad
o teoretické znalosti rodi¢ti. Ti by méli byt dostatecné nutricné vzdélani, aby mohli

adekvatn¢ pripravovat zdravou a vyvazenou stravu ptislusnymi kuchatskymi postupy.

S tim se poji vhodna skladba rodinného jidelnicku a nésledna manipulace s potravinami
i hotovymi pokrmy, zabranit plytvani jidlem. Rodice by méli byt také schopni ditéti zajistit
pravidelnost ve stravovani a méli by ditéti predat spravné stravovaci navyky (konzumace
u prostteného stolu, klid u jidla vcetné eliminovani debat zahrnujici konfliktni témata jako
naptiklad politika, spolecenské krize a podobn¢). (Franikova, Patizkova a Malicharova

(2013).

DalSim problémem se jevi postoj k jidlu jednotlivych ¢lenti rodiny. VéEtSinou se stava,
7e muzské Cast rodiny vyjadfuje jistou averzi vii€i zeleniné a dal§im zdravym potravinam.
Tyto postoje nevhodné prezentuje pred ditétem, které ndsledné odmita danou potravinu
konzumovat (protoze tatinek fikal, Ze salat jist nebude, neni koza). S tim souhlasi i Mares
a Kebza (2024), ktefi dodavaji, ze sice otec nema tak silny vliv na stravovani v rodin€ jako

matka, nelze ho vSak opomijet.

Védeckeé studie ukézaly, Ze kojené déti maji mensi pravdépodobnost vzniku obezity nez

déti uméle Zivené. Propagace a podpora kojeni by se tak mohla stit jednim z moZnych



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

preventivnich opatieni vzniku obezity u déti. (Machova & Kubatova, 2016, Hainer

& Bendlova In Hainer, 2021).

Tlaskal (In Bozensky, 2022, s. 7) zminuje konferenci Federace evropskych nutri¢nich
spolecnosti, kde v roce 2019 jeden ze zastupch WHO uvedl vysledky vyzkumut
ze 195 registrovanych zemi. Bylo zjisténo, ,, ze véasna uprava stravy mize zabranit kazdému
patému predcasnému lidskému mrti“. Dale také uvadi, Ze neni vhodné naprosto vyfazovat
zdroje sacharidti. Je ale nutné dbat na formu téchto sacharidii a také mnozstvi piijaté
vlakniny ve stravé. Je tedy podle n& vhodné pfijimat potraviny bohaté na Skrob
a zminovanou vldkninu (celozrnné potraviny, ovoce a zelenina), které¢ by mély tvofit vice

nez 50 % piijimané energie.

3.4.2 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je neodmyslitelnou soucasti Zivota clovéka. Je také potifeba dbat
na motivaci k pohybu jak obézniho ditéte, tak jeho rodiny. Velmi vyhodnou se ukézala
Siroké nabidka pohybovych aktivit a sportti nabizenych détem a jejich rodindm. Pokud dité
sport Ci aktivita zaujme a bude jej dostatecné dlouho bavit (Pastucha, 2011; uvadi minimalné
6 mésicll) je mozné, ze u né&j bude dit¢ chtit zastat delsi dobu. V tomto ptipad¢ by méli
rodice, obecn¢ dospéli, dit¢ v pohybu nepfestavat podporovat. Marinov, Barcakova,
Nesrstova a Pastucha (2011) povazuji za nejlepsi pohybové aktivity pro déti jak pii prevenci,

tak 1é¢b¢ obezity nasledujici vycet.

V prvé tadé se jedna o chiizi, jeZ je nejpfirozenéjSim zpisobem pohybu ¢loveéka.
K chiizi neni potieba specialniho vybaveni, je tedy absolutné financné nenarocna. Dulezita
je ale volba prostiedi. Idealnim mistem pro chiizi je piiroda, a to hned z né¢kolika divodu.
Jedné se o cCerstvy vzduch, mékkou zem (travnik, lesni péSina, louka...), volny prostor,
moznost ke zkoumdni (to predstavuje moznosti motivace ze strany rodicti — hledani pokladu,
zkouméni fauny a flory...). Tempo chiize miize byt ménéno na zédkladé momentalnich
schopnosti ditéte. Idedlni vSak je rychlost 5-6,5 km/h, kdy by mélo byt dit¢ lehce zadychano
a mirn€ opoceno. Pro zvyseni vydeje energie je mozné zrychlit samotné tempo, zvolit chizi
do kopce nebo ,,indiansky b&h“. Jeho vyhodou je stiidani Giseki chiize a lehkého béhu. Useky
je mozZno stanovit individualng, ale s jasnymi ukazateli pro dit¢ (napiiklad od stromu
ke stromu, u starSich déti pocitani krokl). Chlizi by se mél jedinec vénovat minimalné
30 minut denné. Je Zadouci denni zatéZ zvySovat, a to az na 60 minut. S chiizi se poji také

nordic walking, jez je posledni dobou velmi oblibeny. Pti chlizi s holemi dochazi ke zvyseni



38 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

vydeje energie asi o 25-35 %, nebot’ je do pohybu zapojeno vétsi mnozstvi posturdlniho

systému. (Marinov, Bar¢dkova, Nesrstova & Pastucha (2011).

DalSim uvadénym sportem je plavani a aqua gymnastika. Tyto sporty byvaji prvnimi,
které se zatrazuji pfi boji proti obezité. Voda totiz nadnasi télo, tim padem dochazi
k odlehéeni jinak pretizenych kloubli. Nejpfirozenéj§im stylem je znak s ohledem
na zakfiveni patete. Zaroven je vSak znak, naptiklad pro mensi déti, problémovym stylem,
protoze nevidi, co se kolem nich déje. Je mozné zatazovat rizné hry, soutéze a zavody
ve vodé (alespon po bficho ditéte, nejlépe ale po prsa). Jedna tréninkova jednotka plavani
by méla trvat nejméné 30 minut, idealné vSak déle (45—-60 minut) s ohledem na vydrz ditéte.

(Marinov, Barcakova, Nesrstova a Pastucha (2011).

Dalsim z oblibenych sportti, to 1 u rodicii, autoii uvadi jizdu na kole. Zde také dochazi
k odlehceni dolnich koncetin, ale nastava riziko ptetézovani zad a ramen z diivodu Spatného
nastaveni kola. Rodi¢e by tedy méli dbat na spravné nastaveni kola, aby dité sed€lo
vzptimeng, tim padem nedochézelo k pretéZzovani svalli kolem pétete a ramenniho pletence.

(Marinov, Barcakova, Nesrstova a Pastucha (2011).

Autofi uvadi také lyZovani. Obecné je vSak pro regulaci vahy lepsi chlize nebo béh
na lyzich oproti sjezdovému lyzovani. Velmi efektivnim sportem je také tanec. Pii ném
dochazi k nadprimérnému vydeji energie a diky hudbé také pfijemnému prostredi. DéEti
mohou zapojit vlastni fantazii a improvizovat. Tanec napomaha ke spravnému drzeni téla
a nedochazi u n¢j k tolika poranénim jako u jinych sportii. Mi€ové hry (fotbal, nohejbal,
hazena, basketbal a volejbal) predstavuji pro déti také velmi atraktivni moznost pohybu.
Fotbal je velmi nendrocny a zapojuje se pti ném celé té€lo. U obéznich déti, je ale potieba
eliminovat kontakt mezi hraci, aby nedochazelo ke zbyte€nym zranénim. U menSich déti
je mozné vyuzit i vyvolavanou, vybijenou nebo dal§i hry méné narocné na pravidla. Velmi
vSestrannym pohyb je atletika. Zahrnuje totiz chizi, béh, skoky, hody a vrhy. Diky skokiim
predstavuje také pomérné velké riziko tirazu a hlavné pretizeni kloubl pii dopadech.

(Marinov, Barcakova, Nesrstova a Pastucha (2011).
Nevhodnym se naopak pro autory jevi silovy trénink, protoze mize dojit k pretizeni
téla ditéte. Na druhou stranu miZe byt dobrym pitipadem pro provadéni cvikl v pravidelném

rytmu, dychani a preciznosti pohybu.
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3.5 Rezimova opatreni a 1é¢ba obezity

vvvvvv

1écby musi byt nastavena jasnéd a srozumitelna pravidla zahrnujici rezimova, dietologicka
a pohybova opatieni. V prubéhu 1écby a terapie je dilezité byt trpélivy a ocefiovat i malé
pokroky. Cilem vSak je zména postoji a zpusobu zivota celé rodiny ve prospéch ditéte.

(Nesrstova In Marinov & Pastucha, 2012).

V ptipadé ditéte je zapotiebi pracovat 1 s rodi€i, v nejlepSim piipadé s izkou rodinou.
Dité¢ ma z domova zafixované jisté vzorce, které mohly napomoci ke vzniku jeho obezity.
Obezitu u ditéte je vzdy zapotiebi fesit zav€asu s lékafem. U obezity prvniho stupné staci
pediatr, ktery zn4 rodinné zazemi arodice. U obezity vys$si stupiili je nutné spoluprace
s dalsSimi  odborniky, jako napiiklad endokrinologem, specializovanou détskou
obezitologickou ambulanci ¢i ozdravovnou. (BoZensky & Prochdzka, 2023). Podle
Marinova a Pastuchy (2012) dochéazi k medikamentdéznimu feSeni v 1€¢b¢ obezity u ditéte
jen ve vzacnych ptipadech, v jesté vzacnéjSich pripadech pak k chirurgickému feSeni.
Redukeni dieta je zasadné odmitana z toho divodu, Ze je dité stile ve vyvinu a mohlo

by dojit k nenapravitelnym zméndm organismu.

Nejefektivnéjsi se zdd byt racionalni zména jidelnicku, ktera by méla mit za nésledek
upravu vahy ditéte s dlouhodobym efektem. Bozensky a Prochdzka (2023) vsak uvadi,
ze za dodrzeni jistych podminek (vék od 10 let, nedostatecné kontrolovany diabetes 2. typu,
obezita 2. a 3. stupn¢) by k medikament6zni 1é¢be obezity mohlo dojit. Zminuji liraglutid,
ktery snizuje télesnou hmotnost diky vyssi redukci visceralniho tuku oproti podkoznimu
tuku. Dale reguluje chut’ k jidlu a snizuje pocit hladu. Autofi zaroven upozoriuji na zvysujici
se pocet obéznich déti a na to navazujici potiebu zavedeni moderni medikamentozni,
ptipadné chirurgické 1é€by téchto déti. Kienek Malikova, Aldhoon Hainerova a Lebl (2023)
uvadi tfi, jiz schvalené, Iéky pro pouziti u déti. Diive zmifiovany liraglutid, dale metreleptin,
ktery se pouziva u déti se zdédénym deficitem leptinu. Ten byl pomérné nedavno schvélen
pro déti od dvou let. A nakonec setmelanotid pouZivany pii zjiSt€énych patogennich
variantach leptinovych receptorti u déti starSich Sesti let. Autofi uvadi také tirzepatid
schvéleny v roce 2022, ktery se pouZiva pro 1écbu diabetu 2. typu. Jeho vedlej$im G€inkem
je vsak redukce té€lesné hmotnosti az o 20 %, diky ¢emuz se uvazuje nad jeho vyuzitim i pro
1écbu obezity. Uvadénymi léky zminuje také Sucharda (In Fried & Svacina, 2018) s tim,

ze nelze spoléhat pouze na farmakoterapii, ale jedinec musi k 1é¢b¢ pfistupovat aktivne.
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Cilem lécby obezity je ukazat détem moznosti zlepSeni a ne trapeni. Bednatikova
(In Bozensky, 2022, s. 59) to vysvétluje vystiznd. Rika, Ze ,,vétsina obéznich ma cestu
k redukci télesné hmotnosti spojenou s odiikanim a nucenim se do neoblibenych aktivit.
Je na nés, abychom jim ukézali, Ze tato cesta nemusi byt viibec nepfijemna, naopak, ze jim
umozni doptat si postupné to, co jim jejich ptedchozi stav nedovoloval.” Lécba sestava
z nékolika soucésti, jednd se o kombinaci dietoterapie, kognitivné behavioralni terapie
a fyzioterapie. Kienek Malikova, Aldhoon Hainerova a Lebl (2023) dopliuji jesté

pravidelny a kvalitni spanek.

3.5.1 Stravovani

Je tfeba dbat na pestrou a vyvazenou stravu. Dité¢ samo asi tézko ovlivni skladbu svého
jidelnicku, proto je kladen velky diraz na rodice, pfipadné kuchaiky ve Skolni jidelné,
aby si byli védomi zasad spravného stravovani. Obecné lze fici, Zze se u léCby obezity
nastoluje, uz zminovana, reduk¢ni dieta. Zakladnim principem vSech redukcnich diet
je nastaveni jidelni¢ku tak, aby doSlo ke snizeni pfijmu energie a zdroven zvySeni vydeje

energie, cemuz napomaha pohybova aktivita jedince. (Marinov & Pastucha, 2012).

Je velmi dulezité, aby byl jidelnicek skladan ze zdravych, vysoce prumyslové
nezpracovanych potravin. Jednotlivd jidla by méla byt podavéana v jasnych intervalech,
a to zhruba tfi hodiny po sobé&. Kasparova a Sistkova (In Pichlerova, 2021) uvadi, Ze snidand
by méla byt konzumovana do hodiny od probuzeni. Pokud by dit¢ mélo pied obédem hlad,
muze mu byt prichystina mensSi svacina napiiklad ve formé ovoce. Nasledny obéd
a odpoledni svac¢ina by mezi sebou také méli mit tfi hodinovy rozestup. Vecete by méla byt

ce e

potravy nerusilo usinani ditéte.

3.5.2 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je spolu se zménou stravovacich navyki chapéana jako spravna kombinace
pfi hubnuti obéznich jedinct. Matoulek (2021) vSak upozoruje na to, Ze dodrZzovani
stanovené redukcni diety a mnoZstvi pohybové aktivity mize jedinci pfinést i matouci
vysledky. Pfi zvySené pohybové aktivité se tukovd hmota méni na svalovou, coZ je Zadouci.
Ke zmateni ale dochdzi v momenté, kdy jedinec posuzuje uspéSnost své snahy pouze
na zakladé ubytku hmotnosti. Tukova hmota je objemné;jsi, to znamena, Ze jedinec opticky
hubne. Svalovd hmota je méné objemna, ale t¢z8i. To miZe zplsobit ono zmateni, protoze

se muiZze stat, Ze bude mit jedinec vyssi hmotnost navzdory tomu, Ze se citi 1épe a opticky
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zhubnul. Je vSak velmi dilezité, aby jedinec vytrval ve své snaze a v tomto momentu
to nevzdal. Doslo by s nejvétsi pravdépodobnosti k jojo efektu a jedinec by mohl s hubnutim

zacit znovu.

3.5.3 Lazenska lé¢ba

Jednou z moznosti 1éCby obezity je pobyt ditéte v 1azenské 1é¢ebné. Byva poskytovan v Ctyt
az Sesti tydennich turnusech. Snizeni vahy a zména navykt se zde dosahuje za pomoci
nasazené nizkoenergetick¢ diety, zvySené pohybové aktivity, behavioralni intervence
a balneoterapie. Machova a Kubatova (2016) dale uvadi, ze je tato 1é€ba vhodna pro déti
od tii do osmnacti let. K ubytku hmotnosti podle nich dochazi v priméru o 10-13 %
u chlapci a 9-12 % u divek. Podotykaji vSak, ze je velmi duilezitd spoluprace s rodinou,
aby po navratu ditéte do domaciho prostiedi nedoslo k poruseni nové nastaveného rezimu.
Bednatikova (In BozZensky, 2022) ve svém clanku na zminované autorky navazuje s tim,
ze je mozné lazeiiskou léCbu obezity realizovat uzu déti od jednoho a pual roku.
U predskolnich déti byva laznémi dovolen pobyt také jejich zdkonnych zastupcl. Vzdy
pouze jednoho s moznosti vymény za doby pobytu ditéte. Zakonni zastupci maji v tuto dobu

narok na vystaveni pracovni neschopnosti.

Lazenska 1écba zahrnuje také edukaci s nutricnim terapeutem. Dé&ti se uci, co jsou
zdravé a nezdravé potraviny, jak se rtizna jidla ptfipravuji a mohou si také svaciny a vecete
pfipravovat samy. Co se ty€e pohybové aktivity, jsou détem nabizeny rizné moznosti jak
ve vnitinim, tak venkovnim prostfedi. Odbornici se snazi déti motivovat k vyzkouSeni
co nejvice nabizenych aktivit, aby zjistily, co je bavi a rddy v tom pokracovaly 1 po navratu
domu. Pfi kazdém lazenském zafizeni je matetska i zakladni Skola, kde probihd vyuka
zakladnich predmétl, aby dit€ nezameSkalo v kmenové Skole. Ucitelé s détmi pracuji
individudlné.

Pti propousténi ditéte jsou rodice podrobeni schiizce, pii které je jim sdélen pokrok
ditéte ve vSech oblastech (fyziologické, psychologické, nutriéni) ptislusSnymi odborniky.
Rodice jsou upozornéni, zZe je zapotiebi, aby v domdcim prostiedi pokracovali v nové

nastaveném rezimu, aby nedoslo k recidive.

3.5.4 Psychoterapie

Podle jistych autorti (Malkova In Marinov & Pastucha, 2012; Kienek Malikova, Aldhoon

Hainerova & Lebl, 2023) se ukazuje jako nejefektivnéjsi feSeni v oblasti psychoterapie
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kognitivné behavioralni terapie. Cilem terapie je nastaveni programu odbornikem, tedy
nejcastéji psychoterapeutem, diky némuz dojde u jedince k zddoucim zménam v nevhodném

chovani, mysleni a také emocich.

Tato metoda vychézi ze tii zdkladnich modelti uc¢eni. Prvnim z nich je klasické
podminovani, na jehoz zakladé nejde u obéznich jedinct spoléhat na prirozeny pocit hladu
¢i zizné, nebot’ tento pocit u nich vymizel. Obézni jedinci jsou ¢asto k jidlu podnécovani jak
vnéjSimi (pfitomnost jidla na stole, pustény televizor) tak vnitinimi podnéty (pocit tnavy,
stresova situace, navozeni ptijemnych pocitii pfi a nasledné po konzumaci jisté potraviny).

S timto tvrzenim souhlasi i Malkova (In Pichlerova, 2021).

Druhym modelem je operantni podminovani. Zde se jednd o chovani zaloZené
a na vztahu mezi reakci a nasledkem, kdy plati, ze chovani, které je odméiovano ma vyssi
potencial na dlouhodobé&jsi udrzeni oproti chovani, které je trestdno. Ttietim modelem
je kognitivni teorie, na jejimz zaklad¢ se ovlivituje myslenkové zpracovani podnéta jedince,
jeho emocni reakce a chovani. Za pomoci odbornika dochézi u jedince ke zméné mysleni
a emoci, které umozni dlouhodobéjsi efekt terapie. Jedinec si Casto vycita neuspéch
v procesu redukce vahy, nasledné si mysli, Ze je k nicemu, protoze selhal. Ztraci chut’ a silu
k dalS§imu postupu a vraci se zpét k nevhodnym vzorcim chovéni. Cilem psychoterapeuta
je zména téchto myslenkovych procest jedince. Je vSak velmi dilezité, aby navozované
zmény byly pro jedince piijemné a aby se dusledky tohoto chovani odrazily na zvysSené

kvalité zivota jedince.
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Kapitola obsahuje metodologii kvalitativniho vyzkumu s jednotlivymi fazemi, které jsou
popsané v nasledujicich podkapitolach. Cilem vyzkumu je ,,Zjistit, jak prispiva mateifska
Skola k prevenci obezity u déti predskolniho véku®. Diky kombinaci dvou metod by méla
ziskana data pomoci porozumét problematice v té mife, aby mohlo byt kone¢né zjisténi

podkladem pro modifikaci vzdélavacich programi a nabizelo dal$i moznosti zkoumani.

4.1 Vyzkumny problém

Pro tento kvalitativni vyzkum je stanoven deskriptivni vyzkumny problém, ktery podle
Gavory (2010, s. 56) ,,zjistuje situaci, stav nebo vyskyt ur¢itého jevu®. Vzhledem k rostouci
prevalenci déti trpicich nadvahou a obezitou je nutné zkoumat prostiedi, ve kterém déti ziji.
Zaméfit se na moznosti podpory jejich zdravi a zdravého Zivotniho stylu s cilem prevence
obezity. V neposledni fad€ je také dilezité identifikovat mozZné bariéry komplikujici
prevenci, aby mohlo dojit k eliminaci téchto bariér a nastaveni funk¢éniho procesu prevence.
Nelze opomenout zadného z aktérii, jimiz jsou rodice, prarodiCe, ucitelé v matetské Skole

a samoziejm¢ samotné déti.

4.2 Vyzkumné cile

Vyzkumné cile maji podobu dvou typt podle Svatitka a Sed’ové (2014). Jsou jimi cile
praktické, které mohou byt vyuzity jako podklad pro moznou zménu pfistupu ke zdravi
ditéte. Druhym typem jsou cile intelektudlni, které mohou pfispét k rozsiteni odborného

poznani ve zkoumané oblasti. Cile jsou rozdéleny na jeden hlavni a tfi dil¢i vyzkumné cile.

Hlavni cil

- Zjistit, jak ptispiva matefska Skola k prevenci obezity u déti predskolniho veku.
Dil¢i cile

- Analyzovat, jak rezim v MS podporuje prevenci obezity u déti predskolniho véku.

- Zkoumat pfistupy k formovani zdravych ndvykll jako prevence obezity u déti

predSkolniho véku.

- Identifikovat bariéry, které komplikuji realizaci aktivit v prevenci obezity u déti

predSkolniho veéku.
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4.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky vychdzi z vyzkumnych cili a jsou taktéz rozdéleny na jednu hlavni

vyzkumnou otdzku a tfi dil¢i vyzkumné otazky.

Hlavni otazka
- Jak pfispiva matefska Skola k prevenci obezity u déti predSkolniho véku?
Dil¢i otazky
- Jak podporuje rezim v matetské Skole prevenci obezity u déti predSkolniho véku?

- Jakeé jsou realizované ptistupy k formovani zdravych navyka jako prevence obezity

u déti predSkolniho véku?

- Jaké existuji bariéry komplikujici realizaci aktivit v prevenci obezity u déti

ptedskolniho veéku?

4.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl zvolen na zéklad¢ dostupného vybéru a tvoti jej sedm participantek
z Olomouckého kraje. Jedna se o odbornice pracujici s détmi ptedSkolniho véku z fad
pedagogl a zdravotniki. Konkrétné€ jde o feditelky, vedouci ucitelky a ucitelky matetskych
Skol a také zdravotni sestru z lazni zabyvajicich se 1écbou détské obezity, diabetu mellitu
a pohybového ustroji. Pedagogicky personal reprezentuje matei'ské skoly liSici se na zakladé
umisténi (mésto, vesnice) a velikosti (jedna budova o jedné tfidé€, ¢tyii budovy o dvanacti

ttidach, jedna budova o dvou tiidach).

Prvni osloveni participantek probéhlo v listopadu roku 2024 za Gcelem ziskani
souhlasu s ucasti ve vyzkumu. Zarovenn byl dohodnut ptedpokladany termin realizace
rozhovort na leden roku 2025 s tim, ze bude vSe upfesnéno na zac¢atku meésice. V prvnim
tydnu mésice ledna byly participantky znovu telefonicky osloveny kviili potvrzeni Ucasti
ve vyzkumu. Bohuzel tfi participantky svou ucast odvolaly, a tak musely byt osloveny jiné
odbornice s pedagogickym vzdélanim. Do tfetiho tydne v mésici lednu byl ziskan souhlas
s tcasti vyzkumu od dalSich tii participantek. Se vSemi participantkami byl telefonicky
domluven termin pro osobni setkdni arealizaci hloubkového polostrukturovaného
rozhovoru. Terminy osobnich setkdni respektovali Casové moznosti jednotlivych

participantek. Tento vyzkumny vzorek je charakterizovan v nasledujici tabulce 1.
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Tabulka 1 — Charakteristika vyzkumného vzorku

participantka | umisténi pozice dosazené vzdélani | délka praxe
P1 vesnice vedouci ucitelka | Be. 12 let
P2 mesto reditelka Be. 30 let
P3 meésto vedouci ucitelka | maturita 43 let
P4 mesto ucitelka 2X maturita 56 let
P5 vesnice reditelka Be. 20 let
P6 vesnice ucitelka Be. (studuje nMgr.) | 4 roky
P7 vesnice vrchni sestra Mgr. 38 let

(zdroj: vlastni)

Soucast vyzkumného vzorku tvoii také Skolni vzdélavaci programy pro piedskolni
vzdélavani matetskych Skol, jez reprezentuji participantky. Dokumenty byly zvoleny
zdmerné, aby mohlo dojit k porovnani dat ziskanych jejich analyzou a dat ziskanych
prostiednictvim rozhovoru. Konkrétné€ se jedna o tfi platné Skolni vzdélavaci programy (dale
jako SVP) zpracované na zékladé Ramcového vzdélavaciho programu pro predskolni
vzdélavani. Prvnim z nich je SVP s nazvem Na§ barevny svét, ktery patii MS 1. Pro MS 2
je to SVP snazvem Hrajeme si se slunickem. Tento dokument byl také pfepracovan
na zékladé pozadavka Ceské $kolni inspekce pochazejicich ze zavért provedené inspekce.

Posledni SVP reprezentuje MS 3 a nese nazev Zijeme zdravé, jde to hravé.

4.5 Vyzkumné metody

Vyzkumné metody zahrnuji charakteristiku metod sbéru dat, jejich analyzy, zpracovani
a interpretace. Veskeré metody jsou zamérné soustfedény do této kapitoly, aby nedoslo
k roztfisténi metodologie vyzkumu. Bylo postupovano podle publikaci Hendla (2023)
a Svaticka & Sed'ové (2014).
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4.5.1 Metody sbéru dat

Pro lepsi probadani problematiky byly zvoleny dvé metody sbéru dat. Hlavni z nich
je hloubkovy polostrukturovany rozhovor realizovany s odborniky, z pedagogickych
a zdravotnickych tad, setkavajicimi se pfi své praci s détmi piedskolniho véku. Realizace
rozhovord probéhla na pielomu mésice tnora a biezna roku 2025. Konkrétné se jednalo
o ¢asové rozmezi od 21. 2. 2025 do 7. 3. 2025. Otazky rozhovoru jsou koncipovany tak, aby
byla ziskana poZzadovana data a zaroven slouZily jako rozvijejici impulzy pro rozhovor. Nize
se nachdzi seznam hlavnich otdzek pro rozhovor, ktery mohl byt podle potfeby doplnén
rozvijejicimi otazkami, jez se nachdzi v Ptiloze P II. Realizované rozhovory byly
zaznamenavany na zvukové zatizeni ve formatu mp3. u zvukovych zaznami nasledné doslo
k jejich doslovné transkripci (Hendl, 2023, podle Mayring, 1990). Pro kazdy transkript

vznikl samostatny dokument MS Word.

SEZNAM OTAZEK PRO ROZHOVOR
- Jaky mate ndzor na zdravi déti predSkolniho véku?

- Setkala jste se nékdy s odliSnym ptistupem ke zdravi u rodict déti? Jak jste tesili

neshody?
- Jaky mate nazor na stravovani déti predSkolniho véku?
- Jeuvas v MS dodrzovan spotiebni kos?
- Jak déti reaguji na potraviny nebo pokrmy, které z domu neznaji?
- Jaky mate ndzor na pitny rezim déti predSkolniho véku?
- Jaky mate nazor na pohybovou aktivitu déti ptedskolniho véku?
- Jaky mate nazor na détskou obezitu?

- Jak vnimate svou roli, ucitele matetské Skoly, vramci podpory zdravi déti

predSkolniho véku? Poptipadé budovani jejich zdravého Zivotniho stylu?

- Napada Vas k tématu jesté néco, cemu jsme se nevénovaly?
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Druhou, podptrnou, metodou sbéru dat byla zvolena komparativni analyza vybranych
dokumenti. Charakteristika dokumentl je soucésti podkapitoly 4.4 Vyzkumny vzorek.
Dokumenty byly podrobné analyzovany podle pfedem stanovenych kritérii. Prvnim
kritériem bylo stravovani, v ramci kterého byly hledany naptiklad stravovaci principy,
frekvence jidla ¢i pavod stravy v MS. Na stravovani navazovalo druhé kritérium, pitny
rezim. U ngj byly hledény priklady tekutin podavanych détem, pfistup déti k tekutinam
a dalsi. Jako treti kritérium je stanoven pohyb, kdy byla hledana pohybova aktivita déti
at’ uz fizena nebo spontanni, zptisoby pohybu déti a také napiiklad pobyt venku. Ctvrté
kritérium piedstavuje osvétu a zdravi, kterd se tyka déti. Podobné téma piedstavuje i paté
kritérium, tedy spoluprace s rodi¢i. V obou ptipadech byly hledany moznosti osvéty v rdmci
podpory zdravi a zdravého Zivotniho stylu, jeho sloZzek a v neposledni fadé také spoluucast
rodi¢t na vychovné vzdélavacim procesu MS. Jako posledni kritérium je zvolena obezita.
Zde byl hledan vyskyt jakychkoliv zminek o ni, jestli se v dokumentech objevuji néjake
principy prevence konkrétné nebo je zapotiebi si je domyslet na zdklad€ nastinénych aktivit
spadajicich do predchozich kritérii. Komparativni analyza dokumenti probéhla v prvni

poloviné mésice unora roku 2025.

4.5.2 Metody zpracovani a interpretace dat

Pro analyzu a zpracovani ziskanych dat (z rozhovoru ve formé transkriptu) byla v prvni fadé
zvolena metoda otevieného kodovani. Vypovédi reprezentujici jednotlivé kody byly
oznaceny pomoci vlozeni komentate v dokumentu MS Word. Vzniklé kody byly pro lepsi
piehlednost zaroven piepisovany do samostatného souhrnného dokumentu MS Word.
Béhem analyzy vzniklo inékolik in vivo koda jako napiiklad ,,do jidla nenutime®,
,»do pohybu nenutim*®, ,,do MS, z MS autem®, ,,obezita do MS nepatii®. Nasledné byly kody
seskupeny podle vnitinich souvislosti do podkategorii a kategorii. Nakonec byly sestaveny
Tabulky 4 — 7, jeZ jsou soucasti kapitoly 6 Zpracovani a interpretace dat. Zminované
tabulky pfehledné predkladaji vzniklé kategorie, podkategorie a k nim pattici kody. Jiz pii
analyze rozhovoru s participantkou P 5 doslo k teoretické saturaci dat, avSak pro uplnost
vyzkumného vzorku byly realizovany i rozhovory se zbylymi dvéma participantkami. Dale
bylo zvoleno axidlni koédovani, jehoz cilem bylo nachédzet pfi¢iny a disledky
identifikovanych jevil oznacenych kody. Proces zpracovani dat probé&hl v prvni poloviné

mésice bfezna roku 2025.

V ramci zpracovani jiz diive zminovanych dokumentt byla zvolena obsahova analyza

podle také jiz diive zminénych kritérii. Na zdklad¢ této analyzy vznikla tabulka juxtapozice
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(Tabulka 2 — Juxtapozice) piedkladajici vSechna zanalyzovana data rozdélena podle kritérii.
Z této tabulky byla nésledné sestavena tabulka vlastniho zjiSténi (Tabulka 3 — Vlastni
zjisténi) v niz byly identifikovany shody, podobnosti a rozdily zkoumanych dokumentt.

Ob¢ tabulky jsou soucasti kapitoly 5 Komparace vybranych dokument.

Interpretace dat ziskanych analyzou rozhovorti a komparativni analyzou vybranych
dokumentii byla zamérné sloufena v jednu za ucelem poukazani na redlny stav
problematiky. V tomhle pfipad¢ byla zvolena technika vyloZeni karet. Jejim ucelem
je prevypravéni zpracovanych dat a hledani souvislosti mezi nimi. Proces interpretace dat
probéhl v druhé poloviné mésice bfezna a v prvnim tydnu mésice dubna roku 2025.

Vse je soucasti kapitoly 6 Zpracovani a interpretace dat.

4.6 Etika vyzkumu

Etika vyzkumu byla zajisténa n€kolika zptsoby. Prvnim z nich byl informovany souhlas pro
participantky, ve kterém byly informovany o nahrévani rozhovoru na zvukové zafizeni,
piepisem nahravky do dokumentu MS Word a hlavné o anonymizaci ziskanych dat a jejich
zpracovani pro ucely vyzkumu. Participantky se rozhovorti ucastnily dobrovolné a byly
si védomy moznosti kdykoliv z vyzkumu odstoupit. Informovany souhlas je soucasti

Prilohy P III.

Druhym zptisobem zajistujicim etiku vyzkumu byla anonymizace ziskanych dat jak
z rozhovorq, tak pii komparativni analyze vybranych dokumenti. Participantky byly podle
potadi realizace rozhovori oznaceny jako P 1, P2, P3, P4, P5, P6 a P7. V ptipadé
dokumentii se jednalo o Skolni vzdélavaci programy matei'skych $kol, které reprezentovaly
participantky. Anonymizace dat spoéivala v oznadeni mateiskych $kol jako MS 1, MS 2

a MS 3. V celé praci jsou pouzivana prave tato oznaceni.

4.7 Predvyzkum

Jako predvyzkum slouzila realizace Studentské védecké odborné €innosti na téma Role
ucitele mateiské Skoly pii posilovani zdravi a prevenci chronickych onemocnéni déti.
Projekt byl realizovan v akademickém roce 2023/2024 a m¢l za cil zjistit pohled ucitelt
matefskych Skol na zdravi déti ptredSkolniho véku. V ramci projektu byl realizovan
kvalitativné zaméfeny vyzkum, jehoz metodou sbéru dat byl hloubkovy polostrukturovany
rozhovor. Na zéklad€ vysledkli vyzkumu a teoretického podkladu byl stanoven vyzkumny

problém této diplomové prace.
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4.8 Limity vyzkumu

Béhem realizace vyzkumu vyvstalo hned nékolik limitii. Za jeden z nich je mozné povazovat
skromny vyzkumny vzorek sestdvajici ze sedmi participantek. Pro pfisté by bylo vhodné
vyzkumny vzorek zvétSit alesponn na deset participantd. Dale by mohlo byt piinosem
rozsifeni vyzkumného vzorku i do jinych kraji Ceské Republiky, nebot stavajici
participantky pochazi pouze zkraje Olomouckého. Pii druhém telefonickém kontaktu
s participantkami na zacatku mésice ledna doslo k odvolani pfedbézného souhlasu od tii
participantek. Z toho diivodu musely byt osloveny dalsi participantky, ¢imz byl zpomalen
proces ziskavani dat prosttednictvim rozhovora. Coz je povazovano za tteti limit vyzkumu.
Posledni limit vyzkumu se poji s komparativni analyzou SVP. Ukézalo se totiZ, Ze jsou tyto
dokumenty zpracovany pomérné stroze a v n€kterych pfipadech neobsahuji ani zminky

o zkoumané problematice.
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5 KOMPARACE VYBRANYCH DOKUMENTU

Vybrané Skolni vzd€lavaci programy vychazi z Radmcového vzdé€lavaciho programu
pro ptedskolni vzd€lavani. Jejich zpracovani je sice kvalitni, ov§em v mnoha piipadech

velmi obecné. Dva z nich byly upraveny také podle pripominek Ceské skolni inspekce.

Pfi analyze byla zvolena nasledujici kritéria: stravovani, pitny rezim, pohyb, osvéta
a zdravi, spolupriace srodi¢i a nakonec obezita. Kritéria byla zvolena na zakladé
vyzkumnych otdzek a méla pomoci porozumét zkoumané problematice. Konkrétnéji

je analyza popsana v podkapitole 4.5.1 Metody sbéru dat.

5.1 Juxtapozice

Prvni fazi komparativni analyzy je hloubkova analyza dokumentti, na zdklad¢ které vznikla

nasledujici tabulka juxtapozice.

Tabulka 2 — Juxtapozice

oblast MS 1 MS 2 MS 3
strava pro déti strava je rozvazena plnohodnotna
a zaméstnance zSJ a vyvazena strava

se dovazi z jidelny

pii ZS
plnohodnotna poskytovana doplitkova strava
a vyvazena strava dle | plnohodnotna piipravovana v MS

pestrého a zdravého | a vyvazena strava

jidelnicku (dle predpisu)
stravovant snazime vhodna skladba obédy jsou
se 0 motivaci jidelnicku dovéazeny ze SJ

k ochutnani

ranni svacina obéd podnécujeme deti

k ochutnani

obéd svacina nenutime do jidla

svacina obéd

svacéina
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T — Plody podzimu,

Ovoce a zelenina

dodrzovani zdravé
technologie ptipravy

pokrmu

T — Podzim

na zahradé¢ a na poli

pitny rezim

zajisténi celodenniho
pitného rezimu

v sebeobsluzném
systému formou
riznych napojt —
¢aju, mineralek,

pitné vody

ve tfidée stale
k dispozici dostatek

tekutin

podnécovani deti

k pitnému reZimu

pitny rezim zajistén

béhem celého dne

pohyb

rozlehla zahrada

a dopravni hfisté

télovychovna chvilka

vychazky

relaxacéni cviéeni

pobyt na zahrad¢
slouzi k pohybovym

aktivitam

pobyt venku,

spontanni hry

télocvi¢né naradi

télocvi¢né naradi

rozvoj fyzické

zdatnosti

nabizen lyzaisky

rozvijime pohybové

déti maji dostatek

vycvik, dovednosti, hrubou | volného pohybu
predplavecky vycvik | i jemnou motoriku v prostorach MS
rozvoj lokomocnich i venku
dovednosti

upeviiovani pravidel | vytvafeni, rozvijeni | klidné prochazky
bezpecnosti pii a zdokonalovani s détmi

pobytu na zahradé pohybovych

hrat fair play schopnosti pobyt venku
rozvoj pohybovych | umoznéni kazdodenni pobyt
schopnosti v oblasti | rozmanitych venku na zékladé
hrubé motoriky pohybovych aktivit | povétrnostnich
ucelné ovladani podminek

pohybového aparatu
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rozvoj fyzické

zdatnosti — otuzovani

zachovavat spravné

drZeni téla

dodrzovani
2 hodinového pobytu

déti venku

lokomo¢ni

pohybové ¢Cinnosti

zvladat bézné
zpusoby pohybu

v rizném prostiedi

koordinovat
lokomoci a dalsi
pohyby téla s hudbou

arytmem

maji dostatek
volného pobytu

na zahradé

uvédoméni

si vlastniho téla

snazime
se co nejvice aktivit
a ¢innosti pienaset

ven, do piirody

védomé napodobovat

jednoduchy pohyb

mit povédomi
o vyznamu aktivniho

pohybu

sportovni aktivity

védome
napodobovat pohyb

podle vzoru

rozvijeni koordinace

pohybu

s ohledem na pocasi
deti travi kazdy den

dostatek ¢asu venku

déti jsou kazdodenné

venku

zéakladni
gymnastika,
turistika, miCové

hry, pousténi draka

ve tfidé 1 na zahradé
maji dostatek

volného pohybu

zdravotné
preventivni

pohybové aktivity

pobyt venku,
prodlouzeny pobyt

venku

T — Moje télo,

Sportujeme

do kazdodenniho
programu jsou
pravidelné
(n€kolikrat v tydnu)
zafazovany fizené
zdravotné
preventivni

pohybové aktivity

denn¢ jsou
pravidelné
zafazovany fizené
zdravotné
preventivni

pohybové aktivity

T — Zimni sporty




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

55

osvéta a zdravi

vychazky

v zadmeckém parku,
k rybniku, do lesa
a tim prohlubovani

vztahu déti

vychézky pro
podporu zdravého

zivotniho stylu

seznameni

se s pravidly
bezpecného chovani
v MS, pii pobytu

na zahradg,

k Zivotnimu stylu pti vychazkach
v souladu s ptirodou
osvojeni si poznatkli | zdravotné propojeni

0 zdravi

hygienické zatizeni

ptirozeného pohybu
a zdravého
zivotniho stylu

s ptirodou

osvojeni si poznatki
o pohybovych
¢innostech a jejich

prinos

pedagogové se sami
chovaji podle zasad
zdravého zivotniho

stylu a poskytuji tak

détem piirozeny vzor

znat zaklady
zdravého zivotniho
stylu — pfinos
pohybu a sportu,
zdrava strava,

hygiena, odpocinek

vytvateni zdravych

zivotnich navyka

podporovani
zdravého zivotniho

stylu

povidani o ochrané
zdravi a piredchazeni

nemocem

vytvareni zakladi
pro zdravy zivotni

styl

uplatnovat zdravotn¢

preventivni ndvyky

pojmenovat zakladni
casti lidského téla
a nékteré organy,

znat jejich funkce

rozvijime

a zdokonalujeme
zdravé Zivotni
navyky a postoje
jako zdklad zdravého

zivotniho stylu

vSichni zaméstnanci
jsou pro déti
pfirozenym vzorem
a chovaji se podle
zasah zdravého

zivotniho stylu

osvojeni si poznatkli
a dovednosti
dilezitych

k podpote zdravi,
bezpeci, osobni

pohody
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znat zakladni pojmy
uzivané ve spojenti
se zdravim, pohybem

a sportem

rozliSovat,
co prospiva zdravi

a co mu Skodi

mit povédomi
0 vyznamu péce

o Cistotu a zdravi

chovat se tak, aby
neohrozovalo svoje
bezpeci a ani nikoho

jiného

mit povédomi

o zpusobech ochrany
osobniho bezpeci
nejen v silni¢nim

provozu

osvojeni
si dovednosti
spoluvytvareni

bezpecného prostiedi

mit povédomi
o vyznamu zdravé

VyZivy

T — Vitaminy
a bacily, Moje
zdravi, Zachranné

slozky, Doprava

na zaklad¢ zdravého
zivotniho stylu
vytvoftit u déti
zaklady pro zdravi
prospésné proziti
predskolniho obdobi
v MS

pouceni

o nebezpecnych
situacich (doprava,
1€ky, zvirata), jak

se chranit

pojmenovat ¢asti
téla, nekteré organy,
mit povédomi o téle,

vnimat smysly

poskytnuti détem
dostatku ptilezitosti
k pohybovym
¢innostem,

k rozvijeni jejich
pohybovych
schopnosti

a dovednosti,
vytvareni zdravych
zivotnich navyku

a postojii jako
zéaklad zdravého

zivotniho stylu

rozliSovat, co zdravi
prospiva a co mu

skodi

T — KdyZ kamarad
stiin¢, Mam

5 smysli
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spoluprace

s rodi¢i

vytvofeni podminek
pro spolupraci

s rodic¢i

ve vztazich mezi
zameéstnanci a rodici
panuje oboustranna
duveéra a otevienost,
vstricnost,
porozuméni, respekt
a ochota

spolupracovat

mezi zaméstnanci

a rodi¢i panuje
oboustranna duvéra
a otevienost,
vstiicnost

a porozumeéni,
respekt a ochota

spolupracovat

détem umoznujeme
ve spolupraci s jejich

rodi¢i postupné

rodi¢e maji moznost
podilet se na déti

v MS, ucastnit se

rodi¢e maji moznost
podilet se na déni

MS, ucastnit

se adaptovat na nové | rtiznych programi se ruznych
prostiedi a situace programu
spoluprace mezi ucitelé pravidelné rodice jsou
pedagogickymi informuji rodice pravidelné
pracovnicemi o prospivani jejich a dostatecné

a rodici funguje

na zékladé
partnerstvi, divery,
otevienosti,

vstiicnosti, respektu

ditéte 1 o jeho
individudlnich
pokrocich v rozvoji

1 uéeni

informovani

o prospivani jejich
ditéte 1 o jeho
individualnich

pokrocich v rozvoji

a ochoté i uceni
spolupracovat

v zajmu déti

zadkonnym ucitelé se domlouvaji | navrhujeme
zastupcim s rodic¢i o spolecném | a domlouvame

j€ umoznovano
podilet se na déni
v MS, Gcastnit se her

a akci Skoly

postupu pfi jeho
vychové

a vzdélavani

se spolecn¢ s rodici
na postupu pfi
vychové

a vzdélavani jejich

déti
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ucitelky pravidelng | MS podporuje nabizime
informuji rodice rodinnou vychovu poradensky servis
o prospivani a pomaha rodicim
a prubézném rozvoji | v péci o dité
1 uceni ditéte
T — Ja a moje rodina | MS nabizi rodi¢tm | zamé&stnanci chréani

poradensky servis soukromi rodiny
i nejriuzngjsi a zachovavaji
osvétove aktivity diskrétnost
v otazkach vychovy
a vzdélavani
predskolnich déti
rozvijeni zaméstnanci
spolecenstvi MS nezasahuji
a rodiny na zakladé | do soukromi rodiny,
tolerance, varuji se prilisné
partnerstvi, horlivost
otevienost a poskytovani
a vzajemn¢ duvéry nevyzadanych rad
rodi¢ se ucastni poskytujeme
prvnich krokt ditéte | rodinnou vychovu
v MS a pomaha a pomahame
mu orientovat rodic¢tim v péci
se v prostiedi, o dit¢
zvladat jednoducha
pravidla a fad

obezita — — —

(zdroj: vlastni)

Tabulka 2 je rozdélena podle zvolenych kritérii, které byly vyhledavany ve vybranych SVP.
Vychazi z hloubkové analyzy zmifovanych dokumentl a pfedklada data pojici
se se zkoumanou problematikou. Kazdému SVP naleZi jeden sloupec s analyzovanymi daty.

Tabulka juxtapozice tvofi zaklad pro nasledujici tabulku vlastniho zjisténi.
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5.2 Vlastni zjiSténi

Druhou fazi komparativni analyzy dokumentt je zpracovani piedchozi tabulky juxtapozice

do nasledujici tabulky vlastniho zjisténi.

Tabulka 3 — Vlastni zjisténi

motivace déti k

ochutnani

zahradé a na poli

oblast shoda podobnost rozdil
strava je dovazena MS 1 — pestry a MS 3 — dopliikova
ze ST zdravy jidelnicek strava pfipravovana
v MS
plnohodnotna MS 2 — vhodna MS 2 — dodrzovani
a vyvazena strava skladba jidelnicku | zdravé technologie
ptipravy pokrmt
stravovani _ _
svacina MS 1 — Plody MS 1 —ranni
podzimu, Ovoce a | svacina
obéd )
zelenina
MS 1,MS 3 - MS 3 — Podzim na | MS 3 — nenutime

do jidla

pitny rezim

pitny rezim zajistén

béhem celého dne

MS 2 -
podnécovani déti

k pitnému rezimu

MS 1 — ¢&aj,
mineralka, pitna

voda

pohyb

vytvéafeni, rozvijeni
a zdokonalovani
pohybovych

schopnosti

MS 2, MS 3 -
pobyt venku
na zékladé
povétrnostnich

podminek

MS 2 — dodrzovani
2 hodinového

pobytu déti venku

MS 3 — snaZime
se co nejvice aktivit
a ¢innosti prenaset

ven, do piirody
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dostatek pohybu

na zahradé

MS 1, MS 3 -
dostatek pohybu

MS 1 — hrat fair
play

vychazky vevnitt i venku MS 1 —rozvoj
fyzické zdatnosti —
otuzovani
kazdodenni pobyt MS 1 — zachovani
venku spravného drZeni
téla
pravidelné MS 1,MS3— MS 3 — zakladni
zatazovani védome gymnastika,
zdravotné napodobovat pohyb | turistika, miCoveé
preventivnich hry, pousténi draka
pohybovych aktivit MS 3 — relaxaéni
cviceni
MS 1 — nabizen
lyzatsky
a predplavecky
vycvik
MS 1,MS2 - MS 1,MS3-T- | MS 1 - koordinovat
rozvoj pohybovych | Sportujeme lokomoci a dalsi

dovednosti v oblasti

hrubé 1 jemné

pohyby téla

s hudbou a rytmem

motoriky MS 1 — zvladat
bézné zplisoby
pohybu v rizném
prostiedi

MS 1, MS 3 — MS1-T—-Moje | MS I —mit

rozvoj lokomoc¢nich | télo povédomi

dovednosti 0 vyznamu
aktivniho pohybu

MS2,MS 3 - MS 3 — uvédoméni

télocviéné naradi

si vlastniho téla
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osvéta a zdravi

zameéstnanci se sami
chovaji podle zasad
zdravého Zzivotniho
stylu a jsou détem

pfirozenym vzorem

vytvafeni zdravych
navykt a postojl
jako zakladu pro
zdravy Zivotni styl
(ptinos pohybu

a sportu, zdrava
strava, hygiena,

odpocinek)

MS 1, MS 3 -
osvojeni

si poznatkt

a dovednosti
dilezitych

k podpofte zdravi,
bezpeci a osobni
pohody;
neohroZovat sam

sebe ani druhého

MS 1 — osvojeni
si poznatkll

o zdravi,
pohybovych
¢innostech a jejich

pfinos

MS 2 — zdravotné
hygienické zazemi

pro déti

MS 1,MS 3 -
seznameni

a upeviovani
pravidel bezpecnosti
pii pobytu

na zahrade€, v Mg,

pii vychazkach

MS 1,MS 3 -
povidani o ochrané
zdravi, pfedchazeni
nemocem;
uplatnovat
zdravotné

preventivni navyky

MS 1 - znét
zékladni pojmy
uzivané ve spojeni
se zdravim,

pohybem a sportem

MS 1, MS 3 -
pojmenovat Casti
lidského téla,
nckteré organy, mit
povédomi o téle,

vnimat smysly

MS 1, MS 3 — mit
povédomi

o zpusobech
ochrany osobniho
bezpeci nejen

v silni¢nim provozu

MS1-T-
Vitaminy a bacily,
Moje zdravi,
Zéchranné slozky,

Doprava

MS1,MS3-
rozliSovat, co zdravi
prospiva a co mu

skodi

pobyt v pfirod¢ pro
podporu zdravého

zivotniho stylu

MS 3 — T—-Kdyz
kamarad sting,

Mam 5 smysli
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spoluprace s rodici

ve vztazich mezi
zameéstnanci a rodici
panuje oboustranna
duveéra a otevienost,
vstricnost,
porozuméni, respekt
a ochota

spolupracovat

rodi¢e maji mozZnost
podilet se na déni
MS, ucastnit se

riznych programi

MS 1,MS 2 -
vytvofeni podminek
a rozvijeni
spoluprace MS

a rodiny

MS 3 — zaméstnanci
nezasahuji

do soukromi rodiny,
varuji se ptilisné
horlivost

a poskytovani

nevyzadanych rad

ucitelé pravidelné
informuji rodice

o prospivani jejich
ditéte 1 o jeho
individudlnich
pokrocich v rozvoji

1 uceni

MS 2, MS 3 -
ucitelé navrhuji

a spolecné s rodici
se domlouvaji

na postupu pii
vychové

a vzdélavani jejich

deéti

MS 2, MS 3 -MS
podporuje rodinnou
vychovu a poméha
rodic¢iim v péci

o dité

MS 3 — zaméstnanci
chrani soukromi
rodiny

a zachovavaji

diskrétnost
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MS 2, MS 3 - MS
nabizi rodi¢im
poradensky servis

i nejraznéjsi
osveétove aktivity

v otdzkach vychovy
a vzdélavani

predskolnich déti

MS 1, MS 2 — rodi¢
se ucastni prvnich
kroku ditste v MS
a pomaha

mu orientovat

se v prostredi,
zvladat jednoducha

pravidla a fad

MS1-T-J4

a moje rodina

obezita

(zdroj: viastni)

Tabulka 3 predklada identifikované shody, podobnosti a rozdily analyzovanych SVP podle

piredem stanovenych kritérii charakterizovanych vyse. Interpretace tabulky vlastniho zjisténi

je z ditvodu srozumitelnosti spojena s interpretaci tabulek kategorizace dat vzniklych béhem

analyzy rozhovort. Cela interpretace se tedy nachazi v nasledujici kapitole.
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6 ZPRACOVANI A INTERPRETACE DAT

Transkripty rozhovorti byly zpracovany pomoci otevieného a axialniho kodovani, jak jiz
bylo popsano v podkapitole 4.5.2 Metody zpracovani a interpretace dat. Na zakladé tohoto
procesu vzniklo nékolik tabulek prezentujicich vzniklé kody, podkategorie a kategorie.
Konkrétné se jedna o nasledujici ¢tyti tabulky. Na zaklad¢é souvislosti byla v interpretaci

tabulek kategorizace analyzy dat piidana i tabulka vlastniho zjisténi z pfedchozi kapitoly.

Tabulka 4 — Kategorizace analyzy dat — Zivotni styl ditéte predSkolniho véku

KATEGORIE PODKATEGORIE KOD

piistup ditéte

ke stravovani

ditétem odmitana

potravina

strach z neznamé

stravovani potraviny

ochutnani neznamé

potraviny

frekvence stravovani

zdrava potravina

nezdrava potravina

zivotni styl ditéte — —
malé potifeba piti
predskolniho véku

pitny rezim priklad piti
obliba hol¢ vody

moznosti pohybu

obliba pohybu ditétem

frekvence pohybu

pohyb pobyt venku

nedostatek v pohybu ditcte

ztrata pudu sebezachovy

uraz ditéte

ptiklad nemoci
nemoc

sezonni nemocnost
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diiv byly déti zdravéjsi

(zdroj: vlastni)

Tabulka 4 predkladd kategorii nazvanou Zivotni styl ditéte predSkolniho véku. Prvni
podkategorie se tyka stravovani ditéte. Ucitelky Casto zminovaly strach déti z potravin
¢i pokrmt, které z domova neznaji. Naptiklad P 5 uvedla, ze: ,,pokud to neznaji od malicka,
tak odmitaji cokoliv nového ochutnat®. Nechut déti k nezndmym potravinam se podle
vetsSiny participantek objevuje velice Casto, hlavné na zacatku Skolniho roku. P 2 dodava,
7e ,fakt musime ty pomazanky treba smazavat nebo davat uplné holy chleby, rohliky,
aby viitbec to dité se toho dotklo“. S touto metodou se setkaly vSechny participantky, avSak
kazda ma vlastni, mnohdy odliSnou, zkuSenost. P 5 ku ptikladu tika: ,,nékterym détem
Jjo (pomuze smazani pomazanky, aby ochutnalo) tech 99 %, ale tomu 1 % tomu smazete
a on to vidi, Ze to tam je v téech direckach, on to neochutnd, on musi mit vylozené suchej
chleba zvlast™. Participantky také uvadély konkrétni potraviny, které déti odmitaji. Poc¢inaje
zminovanymi pomazankami, dale rajcata, brokolice, kvétak, Spenat, lusténiny, ryby, houby
nebo bily jogurt. P 1 dokonce vypozorovala u déti nesnaSenlivost slupek zeleniny.
,Co je probléem, tak jsou slupky. Nevim, no, mozna to je trosku s téema mlécnyma zubama
spojené, nevim. TakzZe oni to vzdycky okousou tak, Ze vnitrek si nechaji.* V souvislosti s tim
hned navrhla, Ze by mohlo byt vhodné domluvit se s kuchairkami na oloupéni
problematickych slupek pfed podavanim. Na druhou stranu, P 3 zminila, ze maji déti
v oblibé klasickou ceskou kuchyni: ,,kdyz je omacka, je ja nevim rajska knedlik, tak jsou
vymeteny hrnce*. Participantky také uvadely zdravé potraviny, které jsou détem pti Skolnim
stravovani podavany. Jednalo se naptiklad o ovoce jako jablko, hrusku, banan, hrozny; dale
zeleninu jako mrkev, kedlubna, paprika, okurka nebo brambory. Také vzpomnély ptilohy
jako kuskus a bulgur nebo celé pokrmy jako Spenatové lasagne a celozrnnou pizzu.
Neopomnély ani mlééné vyrobky jako mléko, jogurty, syr kiri nebo détmi oblibené kakao.
Na druhou stranu uvadély i nezdravé potraviny jako hamburgry, hranolky, smazena jidla,
bramblirky, parek v rohliku, donut nebo sladky rohlik. Je jasné, Ze se Skolni stravovani tidi
spotiebnim kosem, ale ve SVP je stravovani déti uvadéno velmi obecné jako plnohodnotna
a vyvazena strava nebo pestry a zdravy jidelnicek. Co se tyc€e frekvence stravovani, jsou zde
pouze oznaceni svacina a ob&d. Participantky ale rozdélovaly stravu na dopoledni svacinu,

obéd a odpoledni svacinu.
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Druhd podkategorie se tykd pitného rezimu ditéte. VéEtSina participantek se shodla
na tom, ze déti predskolniho véku maji velmi nizkou potiebu piti a je tedy nutné jim piti
pripominat. Na dodrzovani pitného rezimu musi tedy dohlizet samy participantky i pfes to,
ze maji déti v prubéhu celého dne k dispozici rizné druhy tekutin jako naptiklad ¢istou vodu,
slabou §t'avu, neslazené ¢aje ruznych piichuti nebo mineralni vody. Nékolik participantek

také s udivem poznamenalo, Ze je mezi détmi nejoblibengjsi hola voda.

Tteti podkategorie se vénuje pohybu ditdte. V SVP se v ramci pohybu nachéazi hlavné
,Vytvafeni, rozvijeni azdokonalovani pohybovych schopnosti“ a je kladen dlraz
na dostatecné dlouhy pobyt déti venku. Neni vSak specifikovano, jakym zplisobem maji déti
travit Cas na Cerstvém vzduchu. Specificky jsou zminovany pouze vychazky nebo pobyt
na zahrad¢. VétSina participantek ale uvedla, Zze maji déti rady pohyb. Jako moznosti pohybu
uvadi naptiklad doptfani volnosti pohybu pii pobytu na zahradé. P 1 dokonce uvedla,
ze mohou déti pod jejich dohledem 1€zt po stromech na Skolni zahrad€. Déle participantky
uvadély dlouhé prochéazky do piirody, pokud je to mozné, navstévy hiist’ s riznymi hernimi
prvky (klouzacky, prulezky, kolotoc¢e) ve venkovnim prostfedi. Uvnitt pak zminovaly
zdravotni cviceni, détmi oblibené piekazkové drahy, rizné pohybové hry s i bez pomtcek.
Casto participantky také uvadély moznost vyuzivani télocviény nedaleké zakladni skoly, kde
détem ptipravuji ,,velké cviceni®, jehoz soucasti byvaji pohybové hry, micové hry, béhani
¢i prekonavani riznych prekazek. Co se tyce frekvence pohybu, podle participantek by bylo
idealni, aby byl pohyb zatazen kazdodenné. Ve skutecnosti vSak do kazdodenniho programu

zafazuji pouze pohybové chvilky s par zdravotnimi cviky a kratkou pohybovou hrou.

Ctvrta podkategorie se vénuje nemoci ditéte. SVP neobsahuji Z4dné zminky
o posuzovani zdravi ¢i nemoci ditéte. Je pravdépodobné, Ze se této problematice vénuje
néktery z dodatkéi k SVP v danych MS. Participantky vSak snemocnosti déti maji
zkuSenosti a nékteré z nich i prezentovaly pii rozhovoru. nejcastéji participantky uvadély
ptiklady nemoci, se kterymi se u déti setkavaji. Jedna se hlavné o rymu a kaSel. Nasledu;i
chiipky, nachlazeni, pfipadné stievni potize. P 6 upozoriiuje na to, ze ,,pokud dité treba
prijde do kolektivu s rymou, tak druhé dité na to reaguje uplné jinak. Miize z toho fakt mit
Jjako teploty, chytnout antibiotika...“ Podle vétSiny participantek s del§i dobou praxe byly
déti difive zdravéjsi. P 2 konkrétné tika: ,,Myslim si, Ze diiv to bylo lepsi. Ze déti jsou tedka
Jjako péstovany, takovy sklenikovy kvétinky. Ze opravdu trpi na nejriznéjsi respiracni,
hlavné onemocnéni vic, nez to bylo driv.”“ P 4 dokonce uvadi, Ze diky systematickému

zatazovani pohybové aktivity a otuzovani déti prostiednictvim cvi€eni na Cerstvém vzduchu
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cvwr

v okrese.

V SVP se rezim dne fesi velmi okrajové. Nachazi se pouze ve dvou dokumentech ze ti
ve zkratkovité formé. Participantky se k rezimu dne také konkrétn¢ nevyjadiovaly, je ale
mozné fici, Ze na zakladé jimi popisovanych aktivit, jeZ zafazuji do b&zného dne v MS,

zminovany rezim podporuji.

Tabulka 5 — Kategorizace analyzy dat — edukace uéitelem v MS

KATEGORIE PODKATEGORIE KODY

kurikularni ramec

tematicky blok o zdravi

napli vychovy ke zdravi

spoluprace s odborniky

kurikularni rdmec v ramci vychovy ke zdravi

porovnani kurikula diiv

ated

nespokojenost s dnesnim

kurikulem

motivace ucitelem
k ochutnani neznamé

edukace ucitelem v MS potraviny

priklad motivace ditéte

k jidlu

,»,do jidla nenutime*
ditéte — stravovani

pestrost stravy v MS

porovnani stravovani déti

diiv a ted’

novy spotiebni ko$

pfeneseni zodpovédnosti

na kuchyn

. ‘ motivace ucitelem k piti
ditéte — pitny rezim

dilezitost pitného rezimu
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pfecenovani pitného

rezimu

piti k dispozici uvnitt

piti k dispozici venku

dilezitost pohybu

motivace ucitelem

k pohybu
ditéte — pohyb

,,do pohybu nenutim*

porovnani pohybu déti diiv

ated

osvéta s odbornikem

pro rodice

interakce ucitele s rodicem :
doporuceni pohybu

pro dit€ rodici

pozitivni vliv ucitele

na dité

role uditele a MS ucitel jako vzor pro dité

dlouhy pobyt ditéte v MS
dilezitost MS

(zdroj: vlastni)

Tabulka 5 piedklad4 kategorii s nazvem edukace ufitelem v MS a je rozdélena na Sest
podkapitol s odpovidajicimi kody. Prvni podkategorie se vénuje kurikuldrnimu ramci.
V SVP se objevuji témata zaméfena na zdravi ¢lovéka jako naptiklad ,,Moje zdravi, Kdyz
kamarad stiné, Vitaminy a bacily*, témata se zdravymi potravinami ,,Ovoce a zelenina,
Plody podzimu‘‘ nebo témata zaméfend na védomosti o lidském téle a pohybu ,,Moje télo,
Sportujeme®. O té€chto tématech se zmiflovaly také participantky. P 1 pfimo uvedla:
»My mame vseobecné jeden blok, to je ten zimni, mame zaméreny na prevenci zdravi
a zdravého Zivotniho stylu.* VE&tsinou vSak upozoriiovaly na to, Ze se edukaci o zdravi vénuji
i mimo konkrétné zminovana témata. Jako ptiklady napln€ vychovy ke zdravi participantky
uvadély povidani a aktivity spojené se zdravymi a nezdravymi potravinami nebo ovocem
a zeleninou. P 5 uvedla také téma ,,Doktora se nebojime*, pti kterém se vénuje nemocem,

preventivnim lékatrskym prohlidkdm ¢i strachu déti z 1€katského prostedi. P 5 a P 6 mluvily
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o hie na obchod, pii které si déti chodi kupovat své oblibené, na kousky nakrajené, ovoce
a zeleninu za ,,penizky na hrani“. P 3 se podle svych slov vénuje budovani zdravych
hygienickych ndvykt u déti jako naptiklad spravnému myti rukou a odbouravani navyku
$patnych. K tomu se nachazi zminky také v SVP pro MS 1 a MS 3 , povidani o ochrang
zdravi, predchdzeni nemocem a uplatiovat zdravotné preventivni navyky“. VétSina
participantek také uvedla pfipravu ovocnych a zeleninovych svadin samotnymi détmi.
Dle jejich slov, déti sni vétsi porci, kdyZ si svaCinu samy nachystaji. Maji také zkuSenost
s tim, Ze jsou déti spiSe svolné ochutnat neznamé druhy, kdyz si mohou vzit jen maly kousek.
Podle P 4 je dulezité¢ naucit déti kultufe stolovani. Dodava, ze ,,Déti musi védet, Ze ted’
je svacina. Spolecné, je to i kultura stolovani. My si poprejeme dobrou chut, nemizeme
povidat s plnou pusou, vzdyt to navazuje jedno na druhy*. Zminky o vychové ke zdravi
se nachazi také v SVP se zamérem ,,vytvateni zdravych navyki a postojii jako zakladu pro
zdravy Zivotni styl (ptinos pohybu a sportu, zdrava strava, hygiena, odpo¢inek)“. SVP MS 1

a MS 3 konkrétn€ uvadi ,,rozliSovat, co zdravi prospivéa a co mu skodi*.

Ke spolupraci s odborniky v ramci vychovy ke zdravi se vyjadiovaly pouze nékteré
participantky. P 2 uvedla, Ze jiz n¢kolikatym rokem spolupracuji s méstskou nemocnici.
Ta détem piipravuje rizné besedy se zaméfrenim na zdravy zivotni styl nebo, jak také uvedla
»Chodime i tFeba do nemocnice na akci, kde ukazuji détem, jak si spravne maji myt ruce.
Maji tam takovy pristroje, kde déti vidi neumyté, Ze treba je tam fialova barva,
Ze to je Spatné.” P 1 dodava ,mame rizné besedy i se zdravotniky, loni jsme méli pani
zubarku nebo dentdlni hygienistku, mivame kazdy rok besedu s horskou sluzbou*.
Jak je vidét, ke spolupraci s odborniky v ramci vychovy ke zdravi se participantky vyjadfily,

av§ak ani v jednom SVP tyto zminky neexistuji.

Participantky také vyjadfovaly nespokojenost s dneSnim kurikulem a porovndvaly jej
s kurikuly ptfedchozimi. Zde by v interpretaci dat mohl nastat ¢asovy nesoulad, nebot
nckteré¢ z participantek maji znanou délku praxe, v mnohych piipadech piesahujici
do minulého stoleti. P 4 uvedla, ze ,,diiv ten systém byl velmi dobie nastavenej ... uz od rana
ty deti meély néjakou telesnou aktivitu ... taky se mé nelibi ten pristup, reknu v uvozovkdch

demokracie, protoze kazdej si tu demokracii vysvetluje podle sebe a chybi tam ten rad*.

Druha podkategorie se vénuje edukaci ditéte uitelem v MS v ramci stravovani.
Spada sem motivace (a jeji ptiklady) u¢itelem k ochutnani neznamé potraviny. P 1: ,Rikdme
hned na zacatku: mdame néco nového, tak se pokuste to ochutnat. Kdyz ale vidite, Ze u toho

sedi a je zarputily a nechce tak jako veétsinou to nezlomite.” P 2 dodava, ze se snazi déti
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podnécovat, aby vSe, co dostanou na talif ochutnaly, ale jde podle ni hlavné o to, détem
neznam¢ potraviny opakované nabizet a podporovat je k ochutnini. Zaroven vSak
konstatovala, ze u nejmensich déti trva zhruba rok, nez je nauci alespoii ochutnat a na jaie
pak, podle ni, déti jedi skoro vSe. P 6 zmifuje svou zkuSenost s motivaci ,,kdyZ se nam
povede, aby ochutnali, tak jsou pak prekvapeni, zZe je to opravdu dobry*. P 4 pfi motivaci
vyuzivala raznych pfibéhi nebo nabidla ditéti, ze si miize svacinu pfipravit samo. ,.Jé, divej,
pani kucharka nam dala i suchej chlebicek. Namazes si ho sam? Zkus to, jestli to umis jako
maminka. No a kdyz si to ty déti namazaly, tak to snédly*. Uvedla i dramatizaci: ,,Rikdm,
co nam to ta pani kucharka dneska, ... ale co to tady mame za prekvapeni? No teda, ona
nam udélala néjaky prekvapeni. Hmm, to voni. To ja musim ochutnat. Hmm, to je dobrota.
To vam bude chutnat.* VSechny participantky se shodly na tom, Ze déti do jidla nikdy nenuti.
V SVP pro MS1 a MS 3 se k tomu také nachazi zminky, kdy u¢itelé motivuji déti
k ochutnani potravin. V SVP pro MS 3 je pak konkrétné ,,nenutime do jidla®.

K novému spotiebnimu kosi se konkrétné vyjadtila jen participantka P 2: , sledujeme
trendy, ale myslime si, Ze v materské Skole, to nebude mit pozitivni reakce ze strany deéti.
Opravdu tam pribyde lusténin. Vime, jak to bude vypadat, Ze ty déti to nejedi. My mame
prosté takovou zkusSenost. Naopak, zrovna jsem o tom mluvila minuly tyden s vedouci Skolni
jidelny. Sledovaly jsme skoly, kde se to testuje ted’ka pilotné no a oni jsou s tim spokojend.
A my se tomu teda divime, protozZe fakt opravdu kdyz treba v kuchyni zkusi holky néco
noveho, tak... Ted jsme zkousSely cizrnu zapecenou s cervenou repou. Proste netradicni jidlo.
A ty deéti to nejedly. Mame srovnani ze vSech ¢tyr nasich Skolicek.” Podle slov ostatnich
participantek neni mozné, aby kvalitu stravovani hlidaly ony. VétSinou veéfi kuchyni
a kucharkdm, ze dodrzuji spotfebni kos. VétSina vrchnich ucitelek a ucitelek se tedy

vyjadtila, Ze kontrola stravovani neni v jejich kompetenci a zodpovédnost lezi na kuchyni.

Rozdil mezi stravovanim déti diive a ted’ vnima nékolik participantek. Jasn€ se k tomu
vyjadiily jen dvé. P 5 uvedla, ze? ,prred temi 20 lety déti jedly opravdu skoro vsechno,
co jsme jim daly, to snédly. A v soucasné dobé je to uplné jinak.” P 2 dodala ,,prosté doba,
kdy byl v sobotu obéd a byla polivka a druhy, uz je asi nenavratné pryc jako ve vetsiné rodin.

A to ja vnimam jako Spatne.*

Tieti podkategorie se vénuje edukaci ditéte ucitelem v MS zaméfenou na pitny
rezim. Zde byly identifikovany podobné kédy jako tomu bylo u predchoziho stravovani.
Participantky upozoriiovaly na to, ze déti musi v pitném rezimu podporovat a motivovat

je aby naptiklad ochutnaly, co maji pfipraveno na piti. P 6 uvedla, ze: ,jsou déti, ktery
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by vypily dva litry za dopoledne. Jsou tady ale taky deti, ktery pomalu musite pobizet, aby
aspon trosku vypily“. P 4 s timto souhlasila a dodala ,,Kdyz jsem si vsimla, Ze nékdo mdalo
pije, tak jsem ho pobidla: Pojd ochutnat, jaky mame dneska piti.* Participantky
upozoriovaly na to, ze je dilezité déti v pitném rezimu podporovat a naucit je,
aby se chodily samy napit nejen tehdy, kdyz pociti zizen. Dodavaly také, ze je dobré pfihlizet
k rocnimu obdobi a vykonavanym aktivitim béhem dne. Na druhou stranu, P 7, jako jedina,
vnima pitny rezim v dne$ni dobé¢ jako ptecenovany. ,,Obecné si myslim, Ze se nadhodnocuje
to piti. Ze diiv prosté vsichni tieba sportovali, napili se po tom sportu. Ted’ se jde nékdo
probéhnout treba na pul hodinky a uz si vlastné nese néjaké piticko. Nemyslim si, Ze toto

je nutné. Zase troSicku se nam nékde ztratilo takovy to jenom respektovat tu potiebu piti.*

Vsechny participantky se vSak shodly na tom, ze maji déti po cely den dostatek tekutin
na jim dobte pfistupnych mistech. Podle jejich slov se vétsi déti mohou obslouzit samy,
naptiklad nalitim piti ze dzbanku nebo pomoci kohoutku z vérnice ¢i jiné nddoby. Mensi
déti vétSinou poprosi o naliti bud’ ucitelku nebo v nékterych piipadech dokonce starsi déti.
Participantky se také shodly na tom, Ze maji déti piti k dispozici také pti pobytu na Skolni
zahradé€. Pokud jdou na prochazku, piti s sebou nenosi. V piipadé vyletli mivaji déti lahev

s pitim pfipravenou z domova a nesou si ji v batohu.

Néplni étvrté podkategorie je edukace ditéte ucitelem v MS s diirazem na pohyb.
z hlediska zdravi, pohyb. Bohuzel ale v dnesni dobé chybi. Myslim si, Ze je to Spatné.
NE. Jsem presvedcend, ze je to Spatné. Dale jesté¢ dodala, ze pohybova aktivita uci deéti
disciplin€, toleranci a dodrzovani pravidel. Ostatni participantky se takto explicitné
nevyjadrily, je vSak mozné usuzovat o diilezitosti pohybu na zdklad¢ toho, ze se, podle svych
slov, snazi cvi¢it kazdy den. Konkrétni vyjadfeni nelze najit ani v SVP. Jsou tam pouze
utrzkovité poznamky jako naptiklad: kazdodenni pobyt venku, zvladat bézné zpusoby

pohybu v rizném prostiedi nebo mit povédomi o vyznamu aktivniho pohybu.

P 7 povaZuje za podstatné, aby se déti chtély hybat samy. Podle nékterych participantek
je také dulezitd motivace déti, které se necht&ji pohybovych aktivit ucastnit. Uvadély,
7e je v zadném piipade€ nenuti. SnaZi se je ale nenasilné navnadit a namotivovat, aby v nich

vzbudily zajem o nabizené aktivity a déti se chtély zapojit samy od sebe.

Ukézalo se také, Ze participantky vnimaji rozdil mezi pohybovymi dovednostmi
dnesnich déti a déti doby minulé. P 1 tuto skute¢nost uvedla na ptikladu: ,,déti tedko

nedokazi napriklad preskocit svihadlo. To uz je takova ta koordinace celého tela, coz jako
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nekterym dela vetsi problém. No, je asi vetsi procento tech deti, kterym déla pohyb problém,
nez byvalo driv*. P 2 pridala vlastni zkusenost: ,,bydlim na sidlisti a driv, kdyz jsem vykoukla

ven, byly tam décka a ted’ nevidite ani nohu. Prosté jsou zavieny doma.*

Pata podkategorie zahrnuje interakci ucitele s rodicem. P 1 uvedla, Zze na zakladé
konflikti srodi¢i ohledn¢ nemocnosti déti oslovili nejmenovanou firmu, které
zprostiedkovava osvétové besedy. Na rodi¢ovské schiizce probehl hodinovy online hovor
s odbornici vénujici se zdravi v predsSkolnich zafizenich. Ta, podle participantky, rodi¢tim
vysvétlila celou problematiku jak po strance lidske, tak legislativni. Dale si tuto zkuSenost

velmi pochvalovala s tim, ze zmifiovanou schiizku budou jisté v budoucnu zatfazovat Casté;ji.

O doporuceni pohybu pro dité rodi¢i se zminily Ctyfi participantky. Podle nich zélezelo
na tom, z jakého divodu rodi¢im pohyb ditéte doporucily. Nékteré z nich uvedly, Ze pohyb
doporucily na zéklad¢ diagnostikovanych pohybovych ptedpokladi u ditéte. Ve vétSing
piipadi, podle participantek, rodice vyhledaly pro déti pohybové krouzky, kam déti nasledné
dochazely. Dv¢ participantky také uvedly, ze pohyb doporucily z ditvodu vyssi vahy ditéte.

V tomto piipad¢ se od rodict zadné odezvy nedockaly.

V Sesté podkategorii se nachazi role ucitele a materské Skoly. Participantky se shodly
na tom, ze ma ucitel pozitivni vliv na dité. P 1 to pfesn¢ shrnula: ,,Tohle je zrovna ten vek,
kdy je formujeme k tomu, aby fakt jako ten sport vnimaly pozitivné, i tu zdravou stravu‘.
P 6 dodava, ze ,,Jako ucitelky mame vysokou moznost to néjak ovlivnit. Naucit to dité prave
zdravym Zivotnim navykiim*. Na to navazuje také uéitel jako vzor pro dité. V SVP lze o tom
najit zminky: ,,Zameéstnanci se sami chovaji podle zasad zdravého zivotniho stylu a jsou
détem ptirozenym vzorem®. Souhlasi stim P 3 auvedla ze: ,,Urcite se sama snazim Zit

zdravy zZivotni styl. Tim padem aj to zkousim prendset na ty nase deti. Urcité dnes a denné.*

K dlouhému pobytu ditéte v MS se vyjadiila pouze P 1, ktera uvedla: ,.Jsou tady osm
az deset hodin denné, coz je obrovska ¢dst dne®. Lze tedy usoudit, Ze ma pobyt ditéte v MS
velky vliv na formovéni jeho zdravého Zivotniho stylu. Participantky si jsou védomy role

rodiny, ale i tak vnimaji MS jako diilezitou v ramci edukace ditéte.
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Tabulka 6 — Kategorizace analyzy dat — bariéry ze strany rodice

KATEGORIE

PODKATEGORIE

KOD

bariéry ze strany rodice

zdravi

pfistup rodict ke zdravi

Spatnd zZivotosprava rodiny

stravovani

pestrost stravy v rodin¢

odli$nost stravovani v MS

a v rodiné

konflikt s uéitelem

ohledné stravovani

pohyb

pfistup rodict k pohybu

pobyt venku s rodici

,,do MS, z MS autem*

volny Cas

napli volného casu

negativni vliv elektroniky

nemoc

oSetfovani nemocného

ditéte rodicem

strach rodice (matky)

0 zameéstnani

konflikt s ucitelem

ohledné nemocnosti ditéte

interakce s uéitelem

kritika rodi¢u uéitelem

neochota rodi¢u

dilezitost rodiny

rozdilnost piistupu MS

a rodiny

rodi¢ jako vzor pro dité

(zdroj: vlastni)

Tabulka 6 piedklada kategorii nazvanou bariéry ze strany rodice. Obsahuje identifikované

piekazky pti formovani zdravého zivotniho stylu ditéte. Prvni z podkategorii se tyka zdravi

vvvvvv

faktord formovani zdravého zivotniho stylu ditéte. P 3 a P 6 se shodly na tom, ze je zddouci

ucit déti zdravému zivotnimu stylu od co nejutlejsiho véku. Tato snaha vSak nelezi pouze
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na ugiteli MS, ale hlavné na rodi¢ich. Nevyhnutelné na to navazuje $patna Zivotosprava
rodiny. P 7 tika, ze: ,,se vSe odviji od toho, jak funguje celd rodina®. P 3 k tomu dodava:
e velmi poznat, jak to funguje doma: nepohybujeme se, sedime u televize a divame

se na pohadku, sedime na tabletu, na telefonu, ale pohybovat se, to ne*.

Druha podkategorie se vénuje stravovani. Participantky mluvily hlavné o rodicich, ktefi
zastavaji vyrazné odlisny ptistup ke stravovani déti. Na jedné strané jsou to podle nich rodice
snazici se o co nejpestiejsi jidelni¢ek predkladany ditéte, jak uvadi P 6 ,,Kdyz jdeme na vylet,
tak se rodice snazi o pestrou a bohatou svacinku. Déti maji néjaky chlebik se Sunkou, syrem
nebo pomazankou. K tomu kousek ovoce nebo zeleniny. No a samoziejmé néjakou sladkost,
treba cokoladovou tycinku nebo oplatek.* Na druh¢ strané pak stoji rodice, ktefi preferu;ji

smazena jidla, spoustu sladkosti a stravovani mimo domov.

Participantky také zminovaly konflikty s rodi¢i ohledné stravovani. VétSinou
se jednalo o nesrovnalosti v piedstavach o zdravé stravé. P3 a P4 mluvily o tom,
ze by se dnesni rodice méli zabyvat tim, co ditéti davaji k jidlu. Jak doma vafi a co jim
pripravuji. P 5 pak uvedla piipad, kdy se s kolegyni snazily namotivovat dit¢ k ochutnéni

pomazanky a rodi¢ pak pied ditétem tekl, ze: ,,kdyz nechce, tak nemusi‘.

Ttieti podkategorii jsou bariéry ze strany rodi¢e v ramci pohybu ditéte. Podle
participantek je velmi dulezité, jak k pohybu pfistupuji samotni rodice. P 1 to podklada
dvéma zkuSenostmi z praxe. ,,Ono zdlezi na rodici. Pokud reknete, Ze je dité pohybové
Sikovné a bylo by vhodneé to rozvijet, tak vam nékteri rodice odpovi, Ze je to sice fajn, ale oni
na to nemaji c¢as. Na druhou stranu tady mame rodice, kteri se fakt jako snazi. Vozi deti
do mésta na krouzky. Ale zase, je to ndrocné, protoze je to pomerné daleko a kdyz k tomu
ma kazdé dité krouzek v jiny den. Tak pak to nekteri rodice vzdaji.* P 3 s timto sice souhlast,
ale dodéva, ze malo které dit€ absolvuje vSechny nabizené vycviky (lyzatsky,
predplavecky). Odivodiiuje to tim, Ze je to v dneSni dob€ docela finanéné naro¢né. Je podle
ni zasadni, jaky maji vztah ke sportu rodice. P 4 se k pfistupu rodicit k pohybu vyjadiuje

velmi razantné. ,,Dneska je to katastrofa. Oni se nehybou a tim padem to ani neuci deti.*

Nekteré participantky vSak ze své praxe uvedly, ze existuji déti, které travi odpoledne
s rodi¢i pobytem venku, naptiklad na hfisti s prolézackami, ¢i prochdzkami v ptirodé. Podle
jejich slov je bohuzel téchto pfipadii malo. Tti participantky také vidi problém v nadmérném
uzivani automobil. Konkrétn€ se zminovaly o tom, Ze je spousta rodi¢l, kteti vozi déti

do MS autem a zase je autem vyzvedavaji. Na jednu stranu rodi¢e chapou, Ze je to pro
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né Gispora Casu, aviak na druhou stranu si mysli, Ze kdyby dit¢ vodili do MS pésky,

podporovali by v ném vétsi potiebu pohybu.

Ctvrta podkategorie se vénuje volnému ¢asu ditéte s rodi¢i. Zde se identifikované
koédy velmi propojuji. Participantky casto zmifiovaly, ze déti volny cas travi s néjakou
elektronikou, kterou vnimaji v této souvislosti jako velmi negativni faktor. Uvadély,
ze se setkavaji s tim, ze déti hraji na telefonu, tabletu nebo pocitaci rizné hry, sleduji videa
nebo pohadky. Pouze nékteré déti svlij volny cCas travi, podle participantek, aktivné.
Napftiklad hrami v domécim ¢i venkovnim prostfedi nebo s prarodici pii riznych aktivitach.
Individualné se objevily zminky o vyletech do pfirody, za kulturou nebo sportovnimi
aktivitami. P 2 to uzavtela nasledovné: ,,zjistily jsme, Ze rodice velmi malo s nékterymi detmi

chodi ven, coz je teda Spatné.

V ramci paté podkategorie je feSena nemoc ditéte, kterou participantky povazuji
za jednu z nejzasadnéjSich bariér ze strany rodiCe pfi budovani zdravého Zivotniho stylu
ditéte. P 1 a P 4 se domnivaji, Ze je potieba, aby se ucitel snazil pochopit rodice. Dnesni
doba, je podle nich, nevyhodna v tom, Ze prarodiCe jesté pracuji, a tak se nemohou starat
o nemocn¢ dité. Rodice si tedy musi pomoci sami, kdy podle P 1 ,neni jednoduché brat
si kazdy mésic OCR*. Z toho plyne také strach o zaméstnani, hlavné ze strany matek. Obé
participantky si mysli, ze matky necht¢ji s nemocnymi détmi ztistavat doma, protoze se boji,

aby neztratily zaméstnani.

Neziidka tak, podle vétSiny participantek, nastavaji konflikty s rodi¢i ohledné
nemocnosti ditéte. P 5 a P 6 uvedly, Ze ,,my povazujeme dité za nemocné, rodice za zdraveé*.
P 5 pokracuje: ,rodice je nenechaji doma vyleZet, vylécit a posilaji nam je neustdle
nemocné®. P 4 s tim souhlasi a dodava: ,,Dneska se vraci déti po dvou, trech dnech a nejsou
doléceny. Dokonce prijde maminka i s néjakyma kapkama nebo s néjakym praskem, abysme
mu to davaly. Coz se prece nesmi. Diive byl dokonce zavedeny systéem, kdy dité nemohlo byt
prijaté do kolektivu bez lékarského potvrzeni. Bylo prijaté az v okamziku, kdy mi maminka
prinesla lékarské potvrzeni s tim, Ze je dité zdrdvo a mize byt v kolektivu. Proto ten vysledek
zdravi byl tak dobrej. “ P 1 zde opét uvedla vyhodu online hovoru s odbornikem v ramci
rodi¢ovské schlizky. Dodala, Ze nekteti rodice se zklidnili. Uzavtela to vSak tim, ze ,,V téhle
oblasti asi vzdycky budou tyhle rozbroje*. P 7 se dokonce setkala srodici, ktefi fikali,
ze: ,ucitelky ty jejich deti vodi vic na vychazky, na dlouhé vychazky* z ¢ehoz méli podle
ni pocit ,,ze chtéji, aby byly ty déti nemocny*.
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Sesta podkategorie se vénuje interakei rodi¢e s uéitelem. Komunikace mezi u¢itelem
a rodicem probiha podle participantek na kazdodennim bazi. Objevuji se vSak podle nich
situace, kdy nastava nesoulad mezi chépanim problematiky ze strany ucitele a ze strany
rodice. P 2 uvadi, ze: ,,Maminky jsou hodné precitlively. Jak se dité snazi vést k néjakéemu
zdravému zivotnimu stylu, tak mu ve findle vic skodi. Kdyby se chovaly jakoby prirozené,
bylo by to lepsi.“ Podle nékterych participantek se setkévaji i s neochotou rodicu pristoupit
na pravidla fungovani MS. V né&kterych piipadech se dokonce snazi vyjednat individualni

podminky zvyhodnujici vlastni dité oproti ostatnim détem.

Néplni posledni podkategorie je dilezitost rodiny. Tu participantky nevnimaji
negativné€, ba naopak. Jak uZ bylo zminéno nékolikrat, participantky pokladaji za zdkladni
navyky, které si dité pfinasi z domova. Jsou si velmi dobie védomy dlileZitosti rodice jako
vzoru pro dit¢ a v zadném piipad¢ se jej nesnazi shazovat. Na coz upozorniovala P 4.
V nékterych piipadech bohuZel, podle nich, nastavaji neshody. V SVP pro MS 2 a MS 3
je uvedeno, 7e ,MS podporuje rodinnou vychovu a pomaha rodi¢im v pééi o dit&“.
P 1 se vSak domniva, ze ,,pokud se to nebude dat propojovat s tou rodinnou vychovou,

tak my s tim jako nic nenadélame. Muzeme se snazit sebevic, ale stejné to nepuijde.

Tabulka 7 — Kategorizace analyzy dat — obezita a dité predskolniho véku

KATEGORIE KOD

priCiny obezity

dopad obezity na dité

odstup ucitelky od feSeni obezity

obezita a dit¢ predskolniho véku | moZznost feseni obezity s rodi¢em

pristup rodict k obezité¢

,,obezita do MS nepatii‘

hubené déti

(zdroj: vlastni)

Tabulka 7 predklada kategorii s nazvem obezita a dité predSkolniho véku. Nachazi se zde
podstatna zjisténi o pohledu participantek na obezitu v détském véku. P 7 povazuje za jasnou
pfi¢inu obezity u ditéte jeho rodice a dodava, ze to byva problém celé rodiny, hlavné
v podobé¢ Spatnych stravovacich navyki. S timto ndzorem souhlasi i P 5. P 1 se domniva,

7e k rozvoji obezity prispivd hlavné Spatnd Zivotosprava zavedend v rodin¢ a nedostatek
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pohybu u ditéte. P 4 s tim naprosto souhlasi a upozorituje na to, ze ,,chybi pohyb, pohyb,
pohyb a pohyb*. P 7 je jesté presvédcena o tom, zZe ,,rodiny, které funguji, nenechaji dité
dojit az uplné do té obezity*.

Participantky uvadély také dopady obezity na dité. P 3 zvlastni zkuSenosti
upozoriovala na tom, ze jsou obézni déti ,,pohodInéjsi, nezviadaji na skolni zahradeé zdolat
néejakou prekazku nebo prilezku, nepohoupou se*. P 5 tikala: ,,M¢ je vzdycky takového ditéte

kazdého lito, protozZe bude nestastné.

U jedné participantky byl zaznamenan jakysi odstup od FeSeni obezity. P 1 konkrétné
uvedla: ,,To zrovna dochdzite na docela tenky led, protoze toto neni ABSOLUTNE zdlezitost
materské skoly. Tohle ani NESMITE si dovolit jako Fesit, nebo rict. Todle je véc pediatra. ...
Ale bohuzel kdy: to nevidi pediatr, tak ja do toho nesnim zasahovat. To NENI moje
kompetence.” S takovymto piistupem se zadna s ostatnich participantek neztotoznila. SpiSe
se snazily nastalou situaci néjak vyftesit. P 5 naptiklad uvedla: ,,kdyZ jsme tady méli taky
chlapecka i holcicku, kteri uz podle nas byli na hranici obezity a milovali jidlo, tésili
se jenom na jidlo, pridavali si vSechno. Doma si stézovali, Ze jim nepridame. No, tak to jsme
treba resili, Ze ne, nepridame, Ze maji uz stejnou porci jako my dospéli. Tak to se rodice
nekdy divili, Ze jim jako nechceme dopradt, ale to jsme jim vysvétlili, Ze to uz je jako moc,
Ze je to v ramci jejich zdravi.* P 2 uvedla jako mozné feSeni nadmérné hmotnosti ditéte
doporucit rodi¢tim pohybové zaméiené krouzky, které by dité mohlo navstévovat ve volném
Case. Pridala také zkuSenost s divkou, ktera na doporuc¢eni pediatra odjela na ozdravny pobyt

do lazni zamétenych na Iécbu détské obezity. Podle participantky byl pobyt uspésny.

Co se tyCe pristupu rodicu k obezité, P 7 uvadi, Ze spousta rodi¢ti hrozbu obezity
u svého ditéte podceniuje. P 6 se domniva, Ze kdyz si rodice ptipusti, Ze je jejich dit¢ obézni

a chtgji s tim néco délat, ,,zak to mohou ovlivnit stravovanim a pohybem®.

Vétsina participantek se viak shodla na tom, e obezita do MS nepatii. P 7 si mysli,
e je ,,obezita v MS tiplné zbytecnd. Nese velké riziko zdravotnich problémii a potencidlné
i Sikany*. P 3 navézala: ,Jd si myslim, Ze je to Spatné. Ze by to vitbec nemuselo byt.

Obezita ditéte predskolniho véku neni zadnym zptisobem v SVP feiena. Je tedy nutné
domyslet se, jakym zpiisobem by bylo vhodné postupovat a k prevenci obezity pfistupovat.

P 1 zakoncila debatu o obezit¢ raznym nazorem: ,,Mé se zdd, zZe od toho strkaji ruce
pryé i ti pediatri, Ze se boji tém rodicum rict prosté vase dité je tlusty. Jste nad hranici

néejakého normalniho BMI a delejte s tim néco. No a tak vSichni chodime okolo horky kase.
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Nerekneme to, protoze se bojime jim vict, ze jsou vlastné jako tlusti. No a potom to tak ale
vypada, jako kdyz si nebudeme nalévat cistého vina, tak to mame smiilu vsichni.* Nakonec
poznamenala, Ze obezita je jeden extrém. Tim druhym jsou podle ni hubené déti. ,,No tak
oni jsou zase dva extréemy, ze? Tak zase budme radi, ze treba dobre basti. Mame tady spoustu

deti, které jsou vyzablé. To je bohuzel dneska u maminek strasné moderni*.
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7 VYSLEDNA ZJISTENI

Kapitola se vénuje sumarizaci vyzkumnych zjisténi. Na zaklad¢ interpretace ziskanych dat
je mozné konstatovat, ze byl hlavni vyzkumny cil ,,Zjistit, jak pfispiva matetska Skola

k prevenci obezity u déti predskolniho veku* naplnén.

Mateiska skola ma podle participantek nesporny vliv na formovani zdravého Zivotniho
stylu déti predskolniho véku prostfednictvim edukaéné zamétfenych aktivit. Nelze
opomenout kazdodenni rezim v MS, diky némuz byva zajiiténa kvalita vzdélavani. Jak jiz
bylo zminéno diive, MS navazuje na rodinnou vychovu, na coZ participantky upozoriiovaly
s tim, Ze by m¢lo mit dité¢ v idealnim ptipadé€ polozené zaklady zdravého zivotniho stylu jiz
z rodiny. Velmi podstatna se ukazala byt v této souvislosti spoluprace mezi uéiteli MS

a rodi¢i z divodu navaznosti vychovné vzdélavacich ptistupt.

Pii analyze dokumentli 1 rozhovorl byly identifikované tematické bloky zamétené
obecné na zdravi, lidské télo, zdravou stravu ¢i prevenci trazi a onemocnéni. Participantky
uvedly, ze se vychové ke zdravi vénuji systematicky po cely skolni rok, a nejen v rdmci

specializovanych témat.

Velmi dtlleZitym zji§ténim je obava uéitele MS z feseni obezity &i nadvahy ditéte s jeho
rodicem. Participantky se domnivaly, ze feSeni tohoto zdravotniho stavu ditéte nespada
do jejich kompetence. Zodpoveédnost smetovaly na pediatry, kterym vSak podle slov jedné

z nich chybi odvaha objektivné zhodnotit, komunikovat a fesit obezitu ditéte s rodici.

7.1 Rezim jako prevence obezity u ditéte predSkolniho véku

Naplnéni dil¢itho vyzkumného cile ,,Analyzovat, jak rezim v matefské Skole podporuje

prevenci obezity u déti predskolniho véku.*

Nastaveni a dodrzovani reZimu dne v matetské Skole se ukdzalo byt jednim z dilezitych
faktord prevence obezity u déti pfedSkolniho véku. Participantky se o ném sice explicitné
nevyjadrovaly, avSak lze jednoznaéné fici, ze prostiednictvim riiznych aktivit jej dodrzuji.
BohuZel ani v SVP se nenachdzi dikladna charakteristika rezimu dne v MS, ale pouze

casové vymezeni jednotlivych aktivit.

Systematickym dodrZovanim rezimu dne je podporovan pfirozeny vyvoj ditéte, nebot
jsou dodrzovany doporucené odstupy mezi podadvanymi jidly, doporuc¢ena délka pobytu
venku a mnozstvi pohybové aktivity ditéte. Zaclenén je samoziejmé i odpocinek.

Dodrzovéani zminovan¢ho rezimu v ditéti vyvolava pocit bezpe€i a miize se pfipravit
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na nadchazejici Ginnosti. Na zakladé analyzy rezim@ dne uvedenych v SVP je mozné
identifikovat jednotlivé oblasti podpory zdravého zivotniho stylu a také prevence obezity,
které ucitelky realizuji. Jednd se o stravovani, do kterého spada dopoledni svacina, obéd
a odpoledni svac¢ina. Déale pohybova aktivita, jez je dodrzovand prostiednictvim rannich
spontannich ¢innosti, cvieni, pobytu venku ve formé prochazek a spontannich ¢i fizenych
¢innosti na zahradé¢ skoly. Po obédé¢ byva klidové rezim s moznosti spanku. K odpocinku
se vyjadiila pouze jedna participantka, ktera jej vnima jako podstatny pro vyvoj ditéte.
Po odpocinku byvaji opét realizovany spontanni ¢innosti déti nebo pobyt venku s ohledem
na povétrnostni podminky. V ramci viech zmifiovanych aktivitich ma ucitel MS moznost

u ditéte budovat zdravou zivotospravu a tim padem pfispivat k prevenci obezity.

Dodrzovani rezimu dne mtze byt také podpoieno edukacnimi aktivitami se zamétenim
na stravovani, pohybové aktivity ¢i zdravi obecné. Ucitel¢ tak u ditéte podnécuji
uvédomovani pozitivnich a negativnich faktori ovlivilyjicich zdravi, uci je dbat

na bezpecnost svou i okoli a predchazet zranénim.

Rezim dne v MS mize byt chapan také jako harmonogram &innosti podporujicich
zdravy zivotni styl ditéte, jehoz nésledkem muze dochazet k prevenci obezity u déti

piedskolniho véku.

7.2 Pristupy k formovani zdravych navyki jako prevence obezity u déti

prredskolniho véku

Naplnéni dil¢itho vyzkumného cile ,,Zkoumat pfistupy k formovani zdravych navykut jako

prevence obezity u déti predskolniho véku.*

Nejprve je nutné uvést, ze SVP uklada nutnost edukace o zdravi na zakladé RVP PV.
Diky dodrzovani kurikularniho ramce uéitelkami MS, dochazi k systematickému rozvoji
ditéte ptredSkolniho véku. Déje se tak prostiednictvim edukacnich Einnosti zaméfenych
napiiklad na zdravi déti, védomosti o lidském téle, znalost prospésnych a rizikovych €innosti
pro zdravi. Tyto oblasti se promitaji také do témat v SVP. Participantky uvadély,
ze se edukaci o zdravi nevénuji pouze v tématech ktomu urcenych, ale snazi

se problematiku zapojovat do témat béhem celého Skolniho roku.
Na zaklad€ analyzy dat je ziejmé, Ze piistupy k formovani zdravych navykl probihaji
v n¢kolika oblastech. Jednou z nich je edukace ditéte v rdmci stravovani. Participantky

uvadély, Ze se snazi détem vysvétlovat, v ¢em je kterd potravina pro lidské télo diilezita, pro¢
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je tedy vhodné ji konzumovat. U déti byl vSak identifikovan strach, v né¢kterych ptipadech
az odpor, k nezndmym potravindm. Participantky tyto situace fes$i vlastnim ptikladem,
domluvou nebo motivaci déti k ochutnani s prislibem odstranéni ditétem odmitané
potraviny, pokud mu opravdu nebude chutnat. Casto se stava, e jakmile déti takovouto
potravinu ochutnaji, nemivaji nasledné problém s jeji konzumaci, i kdyz ji pfedem neznaly
z domova. Participantky uvedly, ze je ¢im dal vice potravin, které déti z domova opravdu
neznaji a setkavaji se s nimi az v MS. Participantky zaroven upozortiovaly na to, ze déti

do stravovani v Zadném piipad¢ nenuti.

Dalsi z oblasti podpory zdravého zivotniho stylu je dodrzovani pitného reZimu.
Participantky se shodly na tom, ze déti vykazuji nizkou potiebu piti. Z toho diivodu se snazi
déti motivovat k piti nebo alespoil ochutnani nabizené tekutiny. Bylo také zjisténo,
ze participantky dbaji na dodrzovani pitného reZimu jak ve vnitinim prostfedi, tak na Skolni
zahrad¢€. To byva zajistovano diky samoobsluznému ¢epovani tekutin z varnic samotnymi
détmi.

Podpora a edukace vramci pohybové aktivity je dalsi znejdalezitéjSich
identifikovanych oblasti. Participantky si jsou védomy diilezitosti pohybu pro rozvoj ditéte
jak po strance fyzické, tak psychické. Kazdodenné détem nabizi rtizné ¢innosti se zamienim
na pohyb jako naptiklad pohybové hry, zdravotni cviceni, ¢innosti podporujici spravné
drzeni téla ¢i rozvoj koordinace a pohybovych schopnosti a dovednosti. Diilezité je, podle
participantek, dodrzovani doporuc¢enych dvou hodiny pro pobyt déti venku, 1 kdyZ to neni
vzdy proveditelné vzhledem k povétrnostnim podminkam. Upozoriiovaly na nabizené
moznosti traveni pobytu déti na cerstvém vzduchu v podobé prochazek do piirody,
spontannich ¢innosti na Skolni zahradé, zdolavani lanovych nebo dievénych prolézacek,
namérovych her v altancich ¢i zahradnich domcich. N¢které participantky také uvadély
moznost vyuziti odraZedel, kolobézek a kol, pokud se na Skolni zahrad¢ nachazi rovna
plocha k tomu vhodnd. Zde participantky neopomnély zdiraznit edukaci déti o bezpecnosti,

nutnost helmy ¢i chranicl a obezfetném uzivani zminovanych dopravnich prostiedki.

I v tomto ptipad¢é nesmi dochéazet k zanedbani spoluprace s rodici. Participantky vSak
uvedly, Ze nektefi rodice zastavaji odliSny piistup ke zdravi, stravovani i pohybové aktivité
ditéte. Jednim z moznych feSeni, miiZze byt osvéta rodici pravé v ramei zdravého Zivotniho
stylu, jejiz piiklad uvedla jedna z participantek. Jednalo se online schiizku s odbornici

na zdravi déti pfedSkolniho véku béhem rodi¢ovské schizky.
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Participantky také uvadély, Ze je nutné, aby ucitelé¢ mysleli na to, Ze jsou vzorem pro
déti a z toho dliivodu by sami m¢li dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu. S tim se poji
také dlouhy pobyt ditéte v MS, kdy velkou &ast dne travi pravé s ugiteli, ktefi na n&j maji
vliv. V neposledni fad¢ se participantky vyjadtily k podobé momentalné platného kurikula.
Zamyslely se podle vlastnich slov nad jeho zlepSenim a porovnavaly jej s kurikuly

ptedchozimi.

7.3 Bariéry v prevenci obezity u ditéte predSkolniho véku

Naplnéni dil¢iho vyzkumného cile ,,Identifikovat bariéry, které komplikuji realizaci aktivit

v prevenci obezity u déti predskolniho veéku.*

Zékladem formovani zdravého Zivotniho stylu ditéte predskolniho véku je rodinné
prostiedi, ze které pochazi. Na n& vramci vychovné vzd€ldvaciho plsobeni navazuje
mateiska Skola. Participantky zastavaji nazor, Ze je tieba, aby mély déti polozeny zaklady
spravné zivotospravy pravé z rodiny. Ucitelky pak za pomoci spoluprace s rodi¢i rozviji

a upevinuji zédkladni zdravotné preventivni navyky déti.

Nejzasadnéj$i bariérou v prevenci obezity u ditéte predskolniho veéku byla
identifikovana odliSnost pristupti rodice a ucitele. Jedna se o pfistupy ke stravovani,
pohybové aktivité, traveni volného Casu ditéte, a dokonce i nemocnosti ditéte. Na zakladé

toho nemuze byt zajistén piirozeny, a hlavné zdravy vyvoj ditéte.

Participantky uvadély, Ze s rodici komunikuji a snazi se jim vysvétlit, co je pro fyzicky
a psychicky rozvoj ditéte zasadni. Pti zjisténi nadmérné hmotnosti ditéte citlivé s rodici
komunikuji moznosti feSeni v podobé upravy jidelnicku, zvySeni pohybové aktivity
¢i navstévu odbornika. Bohuzel se ale ucitelé setkavaji s neporozuménim nebo dokonce
nelibosti ze strany rodici. Vyskytuje se podle slov participantek také neochota rodici

ptistoupit k jakémukoliv feSeni.

Casto také participantky upozoriiovaly na ¢as déti straveny s rtiznou elektronikou.
Na zékladé¢ svych zkuSenosti se domnivaji, Ze omezeni pohybovych aktivit u déti
podle nich je nedostatek kvalitné strdveného Casu déti s rodici. Odlvodnovaly si to tim,
ze maji rodice malo Casu, a tak je pro né pohodInéjsi, kdyz si dité¢ hraje doma, pfipadné

se zminovanou elektronikou.
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8 DISKUSE

Tato kapitola predklada sumarizaci vyzkumnych zjisténi, kterd jsou nasledné porovnavana
s vyzkumy odpovidajicimi zkoumané problematice. Hlavnim vyzkumnym cilem bylo
»Zjistit, jak prispivda matefskd Skola k prevenci obezity u déti predskolniho véku.*

Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat mohu konstatovat, ze byl cil naplnén.

Skolni vzd&lavaci programy svym obsahem sice umoZiiuji prevenci obezity u ditdte
predskolniho véku, ale participantky se o tom nezminovaly. Je vSak dulezité fici, ze i kdyz
neni na prevenci kladem takovy daraz ze stany uciteld, je kazdodenné realizovana.
A to na zdkladé¢ dodrzovani reZimu dne v matefské Skole prostfednictvim cinnosti
a edukacné zaméfenych aktivit. Jednd se konkrétné o stravovani, edukaci o zdravém
jidelni¢ku nebo naptiklad budovani kultury stolovani. V ptipad¢ odmitani urcitych potravin
détmi se jim participantky snazily vysvétlit benefity dané potraviny pro jejich organismus.
Casto se také, podle nich, stiva, Ze musi déti k ochutnani motivovat a pobizet nebo jim
odmitanou potravinu, kuptikladu pomazanku, z peCiva smazat. U nékterych déti ani tohle
nepomuze a vyzaduji suché pecivo. Zasadni vSak pro participantky zlstdva nabizeni
zdravych potravin détem opakované a motivace k jejich konzumaci. Se stravovanim se poji
také pitny rezim, ktery je podle participantek dodrzovan diky celodennimu ptistupu déti
k tekutindm v podob¢ neslazenych ¢ajii nebo ovocnych §t'av fedénych vodou. M¢ osobné
zaujala obliba Cisté vody détmi. Domnivam se, Ze je to ddno snahou rodi¢l dodrzovat

zdravou zivotospravu.

Dalsi oblasti prevence obezity v ramci aktivit v matetské Skole je pohyb a pobyt venku.
Pohyb obecné ma pozitivni vliv na fyzickou i psychickou stranku ditéte, coz uvadi Pate et al.
(2019) stim, ze je kvalitni pohyb piedpokladem pro spravny vyvoj a fungovani
kardiovaskularni a metabolické soustavy organismu. Podle slov participantek, se snaZzi
zatazovat riizné pohybové aktivity do kazdodenniho programu. Casto se jedna o pohybové
hry, zdolavani piekdzek uvnitt i venku, zafazovani zdravotné¢ preventivnich cviki
a prokladani pasivnich edukacnich €innosti pohybem, nebot” jsou si participantky védomy
toho, ze pak budou déti Iépe soustiedéné a budou si probiranou latku pravdépodobné 1épe
pamatovat. Participantky si vSak vSimly niz§i potfeby pohybu ze strany déti, kdy
ji porovnavaly s détmi v minulosti na zaklad€ délky své praxe. Ke stejnému zjiSténi dospéli
také Sikmund a Sikmundova (2024) ve svém vyzkumu. Zjistili, Ze déti primérné stravi
7 hodin denné pohybovou aktivitou, 8 hodin sedavym chovanim (zahrnuje sezeni u jidla

i u her) a 9 hodin spankem.
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se o Spatnou Zzivotospravu, nezdravé stravovaci ndvyky, nedostatek pohybu ditéte
¢i pfemirou Casu straveného pii pouzivani elektronickych zatizeni jako je televize, pocitac,
tablet nebo mobil. Participantky se domnivaji, ze prave tato skutec¢nost je jednou z nejvice

ptispivajicich ke vzniku obezity u ditéte predskolniho veéku.

S tim se poji dalsi prekvapivé zjisténi a sice strach participantek z feSeni nadvahy nebo
obezity ditéte s jeho rodiCem. Obavaji se nechténé stigmatizace ditéte a negativni reakce
rodi¢d, pokud by je upozornily na rostouci vahu ditéte spojenou s nebezpecim vzniku
obezity. DalSim divodem muize byt také to, ze se rizikové faktory nachazi praveé na strané
rodiny, proto maji participantky strach mluvit o obezité otevien&. Nechtéji totiz rodice
natknout ze zanedbavani ditéte. V tomto piipad¢ vSak nelze s feSenim otalet, jak uvadi
Bozensky a Prochdzka (2023), ktetfi povazuji v€asny zasah za velmi dileZity mimo jiné takeé
z diivodu rostouci prevalence obezity u déti predskolniho a mladsiho skolniho véku v Ceské
Republice. Nezanedbatelny je také nartist vyskytu obezity spojené s diabetem
¢i prokazanym metabolickym syndromem u takto malych déti. Autoii upozoriiuji na to,
7e je zapotiebi spolupracovat hned s n¢kolika odporniky, kterymi jsou v prvni fad¢ pediatr,

dale endokrinolog a specializovana détska ambulance ¢i ozdravovna.

Casto zmifiovana je spoluprace mateiské $koly s rodinou. Na zakladé vyzkumnych
zjisténi je ale bohuzel nutné fici, ze vzrlsta pocet rodicii, ktefi zastavaji své vychovné
piistupy a odmitaji s uiteli v MS spolupracovat. Spoluprace je viak velice dilezita, nebot
zajistuje zdravy rozvoj ditéte, coz je uvedeno také v RVP PV. Ke spolupréci se vyjadiuje
také Ling et al. (2014), ktery dokonce doporucuje mimoskolni aktivity a setkani realizovana

na podporu zdravého zivotniho stylu déti.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Rostouci prevalence obezity u déti je zdvaznym a celospolecensky debatovanym tématem.
Na zaklad¢ vyzkumnych zjisténi této prace a také uznavanych odbornikl a autord je nutné
konstatovat nezbytnost v pokra¢ovani vyzkumu v této oblasti. Ukazuje se totiz, Ze obezita
zapocata v détském véku nese vysoké riziko navazujicich onemocnéni jako diabetu

¢i naptiklad srde¢nich chorob v pozd¢&jsim véku.

Jak jiz bylo zminéno dfive, pti prevenci obezity u déti predskolniho véku je nezbytné
nutné zajistit kvalitni spolupraci mezi rodi¢i a uciteli MS. Bylo by vhodné realizovat
osvétoveé besedy pro rodice se zaméfenim na zdravy Zivotni styl ¢i zdravi a nemoc ditéte.
Uzitecna by takeé byla osvéta tykajici se legislativniho ramce v souvislosti se zdravim ditéte
pii dochazce do MS. Jedna se naptiklad o $kolsky zakon, zakon o ochrané vefejného zdravi,
vyhlaS8ku o predSkolnim vzdélavani nebo naptiklad vyhlaSku o Skolnim stravovani.
Co se ty¢e odbornikli, mohli by byt osloveni kuptikladu pediatii, obezitologové nebo
vyzivovi poradci. Velmi prospé$né by byla snaha o motivaci rodi¢t k dodrZovani zdravého
zivotniho stylu v rodin€é. Odménou by jim mohly byt rizné benefity poskytované naptiklad

zdravotnimi pojiStovnami, obci ¢i méstem nebo dokonce zaméstnavatelem.

Podobné osvétové besedy by mohly byt realizovany také pro pedagogické
(i nepedagogické) pracovniky. Zde by mohl byt zatazen blok o komunikaci s rodici
v zaméteni na zdravotni stav ditéte. U uciteli by bylo idealni zajistit celozivotni vzdélavani
v oblasti zdravého zivotniho stylu, jak u dospé€lych, tak i u déti. S tim se poji také snaha
o motivaci ucitel dodrZzovat spravnou Zzivotospravu s ohledem na to, Ze jsou pro déti
vzorem. Bylo by prospésné zajistit vy$si angaZovanost uéitelt MS v edukaci déti v oblasti
zdravého stravovani, pfinosu pohybu pro organismus a také piedchazeni rizik zranéni
¢i onemocnéni. V ramci vychovné vzdélavaciho procesu by bylo vhodné zatadit vice
pohybovych aktivit v podobé cvicebnich chvilek, zdravotné preventivnich cvika
¢i tzv. fyzminutek, jak tomu bylo diive. Ke zvySeni zdravotni odolnosti déti by také mohlo
pomoci klast vétsi dliraz na jejich otuzovani napiiklad prostiednictvim Cast€jSiho vétrani
ve tfidach, striktniho dodrzovani doporucené doby pobytu venku ¢i presunuti nékterych

edukacnich ¢innosti ven nebo dokonce do ptirody.

Za velmi kli¢ovou povazuji spolupraci MS s lékati. Domnivam se totiz, Ze kdyby byly

déti pod dikladnéjsi kontrolou jak ucitelt, tak pediatrii, nemuselo by dochézet k nartistu déti
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s nadvahou ¢i obezitou. Nebo alesponi ne v takové mife. Obavam se vSak, Ze by se tento
navrh nesetkal s pozitivnim pfijetim ze strany rodici.

vvvvvv

na prevenci obezity u déti predskolniho véku. M¢la by zahrnovat strategie prevence obezity,
moznosti feSeni obezity v ramci rezimu dne v MS nebo strategie Gspésné komunikace mezi

uciteli a rodici.
9.1 Doporuceni pro dalsi vyzkum

Vzhledem k rozsahlosti problematiky je na misté uvést i doporuceni pro dalsi vyzkum, ktery
by mohl byt soucasti naptiklad disertacni prace. V navazujicich vyzkumech by bylo mozné
komparovat analyzované SVP s daty ziskanymi hloubkovymi rozhovory s feditelem nebo
feditelkou dané MS, vedouci ugitelkou a béznou ugitelkou. Vysledkem by pak byl
komplexni pohled na propisovani pozadavkl plynoucich ze zavazného dokumentu pies

tfidiciho a vedouciho pracovnika az k bézné ucitelce pracujici s détmi.

Déle by bylo mozné opakovat rozhovory s participantkami s detailnéjSim zaméfenim
na strategie, které pouzivaji pfi formovani zdravého zivotniho stylu a prevenci obezity u déti.
Bariérou by zde ale mohla byt neochota participantek se k problematice obezity vyjadiovat.

Podobné, jako tomu bylo jiz u realizovanych rozhovora.

Bylo by také zadouci zaméftit se dikladnéji na jednotlivé oblasti podpory zdravi u déti

piedskolniho véku. To by vSak vyzadovalo delsi ¢as na sbér dat a vétsi vyzkumny vzorek.
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ZAVER
Prace se zaméfovala na problematiku podpory zdravi a zdravého zivotniho stylu jako
prevenci obezity u déti predskolniho véku. Teoreticka ¢ast predkladala sumarizaci poznatkii

z oblasti zdravi, podpory zdravého Zivotniho stylu véetné¢ vychovy ke zdravi, a nakonec

charakteristiku obezity u déti predsSkolniho véku.

V praktické casti byla uvedena metodologie kvalitativné orientovaného vyzkumu,
jehoz cilem bylo zjistit, jak pfispiva matefska Skola k prevenci obezity u déti predSkolniho
véku. Soucasti bylo vymezeni metod vyzkumu. Metodami sbéru dat byly zvoleny hloubkovy
polostrukturovany rozhovor a komparativni analyza Skolnich vzdélavacich programii
vybranych matetskych skol. Ziskana data byla zpracovana za pomoci otevien¢ho a axialniho
kodovani. V ptripadé Skolnich vzd€lavacich programi byla pouzita hloubkova analyza
dokumentti. Pfi interpretaci ziskanych dat bylo postupovano na zakladé techniky vylozeni

karet.

Na zaklad¢ vypovedi participantek je jasné, ze matefskd Skola ma signifikantni vliv
na formovani zdravého zivotniho stylu déti predskolniho véku. Déje se tak prostfednictvim
edukacné zamétenych aktivit a dodrzovanim rezimu dne. Pfi analyze dokument byly
identifikovany tematické bloky se zaméfenim na zdravi, védomosti o lidském téle, zdravou
stravu nebo bezpecnost a prevenci urazu. Participantky se dle svych slov vénuji vychové
ke zdravi systematicky po cely rok, to znamena i mimo tomu urend témata. Velmi
zajimavym zjisténim je pak obava ucitelek matefskych Skol z feSeni obezity ¢i nadvahy
s rodici déti.

Déle byla zatfazena diskuse, v rdmci niZ byla porovnavana vyzkumna zjisténi s jiz
existujicimi vyzkumy ¢i publikacemi. Nakonec byla uvedena doporuceni pro praxi a dalsi

vyzkumy.
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PRILOHA P I: EKOLOGICKY MODEL PREDIKTORU NADMERNE

HMOTNOSTI U DITETE

Volny éas
rodiéd

Skolni télesnd
vychova

stravovaci navyky

Dostupné
potraviny
v domacnosti

Dostupost Nutriéni znalost
stravovacich rodiéh
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Stravovani
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Rodinné aktivity ve
volném Ease

Stravovaci
preference rodica

Urovén t

Demografické a socialni
charakteristiky

Vztahy mezi
vrstevniky
a sourozenci
Etnickeé slozeni

obyvatelstva

kontrola sledovani
televize détmi
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URO Rodinné sledovani stravovani
televize
HMOTH
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Aktivity
rodi&d

Socioekonomicky
Rod é status

preference
aktivit

hmotnosti rodiéh
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a bezpecnost
v okoll bylisté

(zdroj: Sikmund & Sikmundovd, 2024, s. 18, prevzato a upraveno z Davison & Birch,

Dostupnost rekreatnich
a volnodasovych zafizeni
a sluieb

2001, s. 19)



PRILOHA P II: SEZNAM OTAZEK PRO ROZHOVOR

Jaky mate nézor na zdravi déti predskolniho veku?
- Vénujete se pii své praci vychové ke zdravi?
- Jaké metody a aktivity pouzivate?

- Zafazujete aktivity na podporu zdravi pouze pii tématech typu Clovek

a zdravi, zdravi a nemoc,... nebo 1 jindy?

- Setkala jste se n¢kdy s odlisSnym pfistupem ke zdravi u rodic¢h déti? Jak jste fesila

neshody?

Jaky mate ndzor na stravovani déti pfedSkolniho véku?
- Jeuvas v MS dodrzovén spotiebni kos?
- Jeu vas v MS vyuzivan novy spotiebni kos?
- Existuji n¢jaké pokrmy nebo potraviny, ke kterym maji déti specificky vztah?

- Jak déti reaguji na potraviny nebo pokrmy, které z domu neznaji?

Jaky mate nézor na pitny rezim déti predSkolniho véku?

- Jaké napoje jsou détem nabizeny?

Jaky mate nazor na pohybovou aktivitu déti predskolniho véku?

- Jak déti reaguji na nové pohybové vzorce nebo hry...? Poptipad¢ upravuji

si pravidla pohybovych her?
- Existuji situace, ve kterych se u déti projevuje strach z vykonavaného pohybu?

- Na zakladé vasich zkusenosti, vnimate n&jaky rozdil v pohybové aktivité déti v MS

a v rodinach?



Jaky mate ndzor na détskou obezitu?
- Setkala jste se pii své praci s obéznimi détmi nebo détmi s nadvahou?
- Pokud ano, snazila jste se tuto situaci néjakym zpisobem fesit ¢i mirnit?

- Probihala v této oblasti néjaka spoluprace s rodi¢i? Pokud ano, mohla byste

uvést néjaké konkrétni priklady?

Jak vnimate svou roli, ucitele matei'ské Skoly, v rdmci podpory zdravi déti predskolniho

veéku? — poptipadé budovani zdravého zivotniho stylu?

Napada Vas k tématu jesté néco, cemu jsme se v rozhovoru nevénovaly?



PRILOHA P III: INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKA
VYZKUMU

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKA VYZKUMU

Podpisem tohoto dokumentu souhlasim se svou t¢asti ve vyzkumu v ramci diplomové prace
na téma Podpora zdravi a zdravého Zivotniho stylu jako prevence obezity u deéti predskolniho
veku studentky Be. Klary Kocianové. Potvrzuji, ze se vyzkumu ucastnim dobrovolné a jsem
si védoma moZznosti kdykoliv z vyzkumu odstoupit. Prohlasuji, Ze jsem byla sezndmena
se svymi pravy tykajici se ptistupu k informacim a jejich ochrané podle § 12 a § 21 zdkona
¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné nekterych zdkontl, ve znéni pozd¢jsich

predpist.

Dale souhlasim s
- nahravanim celého rozhovoru na zvukové zafizeni;
- prepisem nahravky do dokumentu Word;

- anonymizaci ziskanych dat a jejich zpracovanim pro ucely vyzkumu.

Vyse uvedené souhlasy poskytuji dobrovolné a to na dobu neurcitou.
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