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ÚVOD 

V rámci programu Zdraví 21 a Rámcového vzdělávacího programu, kde je v obou 

případech kladen největší důraz na podporu zdraví u dětí předškolního věku, jsou v dnešní 

době diskutovaná témata potřeby pohybových aktivit a zdravého stravování v souvislosti 

s dětskou obezitou a jinými poruchami vývoje dětí tohoto věku.  

Rodiče proto ve většině případů váhají nad tím, zda má jejich dítě docházet do 

soukromého předškolního zařízení, nebo městské mateřské školy. Vznikají zde dohady 

o kvalitě péče ve jmenovaných zařízeních. Z hlediska poměrně vysokých finančních 

poplatků soukromých předškolních zařízení volí rodina častěji mateřské školy, kde jsou 

tyto poplatky výrazně nižší. 

Výběr tématu má hned několik důvodů, nejen že jako budoucí rodič budu muset 

řešit, kam své dítě umístit, ale také jako pedagog ze soukromého předškolního zařízení 

jsem si chtěla udělat si představu o tom, jak fungují jiná zařízení včetně městských 

mateřských škol. Cílem práce je zmapovat situaci podpory zdraví z hlediska pohybových 

aktivit, spánku a stravování dětí ve vybraných městských mateřských školách 

a soukromých předškolních zařízeních v Praze. 

Teoretická část je zaměřena na vybrané aspekty zdraví ovlivňující zdravý 

a přirozený vývoj dítěte. Do první kapitoly je zahrnuta charakteristika dítěte předškolního 

věku, jeho psychomotorický a sociální vývoj. V další kapitole jsou základní potřeby dítěte 

včetně potřeby pohybových aktivit, zdravé stravy a spánku. Dále je zde odkaz na 

dlouhodobý program Zdraví 21 a RVP PV ve vztahu k podpoře zdraví u dětí předškolního 

věku. Ve čtvrté kapitole jsou popsány faktory, které nejvíce ovlivňují vývoj dítěte, 

a v poslední kapitole je nastíněna charakteristika zařízení zajišťujících předškolní výchovu 

a jejich alternativy. 

Praktická část je zaměřena na samotné vyhodnocení dat získaných z výzkumného 

šetření, kde jsou následně porovnány výsledky ze dvou soukromých předškolních zařízení 
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a dvou městských mateřských škol v Praze. Otázky polostrukturovaného rozhovoru jsou 

zaměřeny na pohyb, stravu a spánek u dětí ve vybraných pražských zařízeních. 



 

9 

 1  TEORETICKÁ ČÁST 

 1.1  Charakteristika dítěte předškolního věku 

„Dětství je etapou v životě člověka, v rámci níž dochází k jeho přípravě 

na dospělost po všech stránkách, a to za pomoci dospělých. “ (Šmelová, 2004, s. 11)
1
 

Předškolní věk je vymezen mezi 3. a 6. rokem dítěte. Je to období, kdy se dítě 

poprvé dostává z rodinného prostředí do mateřské školy nebo jiného předškolního zařízení 

mezi své vrstevníky, kde se učí fungovat ve skupině, rozšiřuje si slovní zásobu a má 

příležitost se zapojit do hry s ostatními dětmi. Je to také doba, kdy je důležité dbát 

na všechny aspekty zdraví dítěte, aby byl podporován jeho zdravý vývoj. 

 1.1.1  Psychomotorický vývoj 

Dítě po dovršení tří let je schopno sebeobsluhy (tzn. samo se obléká a svléká, 

obouvá a zouvá si boty, pije z hrnku apod.). Začíná si osvojovat návyky jako je hygiena, 

pracovní nasazení a společenské chování. 

Vývoj a podporování motorických dovedností souvisí s rozvojem dalších 

schopností (např. orientace v prostoru a další), při zanedbání některé z nich se mohou 

u dítěte projevit poruchy spojené s opožděným vývojem (např. poruchy řeči). 

Zdokonaluje se v tzv. hrubé motorice. „Co nyní vyspívá poměrně rychle, je 

schopnost udržovat rovnováhu.“ (Matějček, 2005, s. 121)
2
 Zvládá chůzi po špičkách, 

skoky po jedné noze a snožmo, jezdí na kole, plave. Čím je starší, tím dokonalejší 

a přesnější jsou jeho pohyby. Pokud nedochází ke správnému vývoji z hlediska motoriky, 

mohou se u něj vyskytnout problémy, které je nutné v některých případech řešit 

s odborníky. Nejde pouze o opoždění motorického vývoje dítěte, ale i o jeho sociální 

vývoj, protože mohou vzniknout situace, kdy se nedokáže zařadit mezi své vrstevníky 

např. při hře, v komunikaci apod.  

                                                 

1   ŠMELOVÁ, E. Mateřská škola - Teorie a praxe I. 2004. s. 11 

2 MATĚJČEK, Z. Prvních 6 let ve vývoji a výchově dítěte. 2005. s 121 
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Začíná se také zpřesňovat tzv. jemná motorika související s osifikací zápěstních 

kůstek. Dokáže si zavázat tkaničky u bot, zapínat si knoflíky nebo dokonce rozepínat 

a zapínat zip u bundy. Staví kostky do tvaru komínu, ale také už začíná skládat kostky 

vedle sebe a vytvářet „vlak“. Rádo skládá puzzle a navléká korálky na provázek. 

S rozvojem jemné motoriky souvisí také vývoj dětské kresby. Zde se uplatňuje tzv. 

špetkový úchop (tužka je opřená o prostředníček a drží se mezi palcem a ukazováčkem). 

(Bednářová, J., Šmardová V., 2008) Kresbou často vyjadřuje své vlastní názory a pocity. 

Dvouleté dítě nakreslí kolo, tříleté již dokáže spojit dvě čáry tak, aby vznikl kříž. Nejlépe 

se vývoj pozná na kresbě lidské postavy, kdy ve třech letech dítě nakreslí hlavonožce 

a v šesti letech už dokáže zobrazit reálného člověka ve správných proporcích. 

Dítě předškolního věku je velmi zvídavé, přechází od otázek „Co je to?“ k otázkám 

„Proč?“. Má tendence oživovat neživé předměty a využívá spíše fantazii než poznatky 

z reálného světa. Napodobuje dospělé a zná významy některých předmětů běžného použití. 

Rádo si hraje na profese dospělých (u dívek jsou to kuchařky, kadeřnice, u kluků se 

nejčastěji vyskytují opraváři, řidiči apod.). 

Řeč je další důležitou složkou vývoje v tomto období. Dochází k rozšíření slovní 

zásoby (dítě, které nemá z nějakého důvodu dostatek podnětů k rozvoji řeči, může mít 

později problémy se slovní zásobou a nemít takový cit pro mateřský jazyk, tento 

nedostatek se může projevit až po nástupu do základní školy). Na začátku tohoto období 

více slovům rozumí, než aby je samo dokázalo říci. Ale na konci období je jeho slovní 

zásoba natolik rozšířená, že již dokáže vyjádřit většinu svých požadavků. K rozvoji řeči 

pomáhá popis různých činností, vyprávění příběhů a čtení pohádek (okolo pátého roku už 

dítě vypráví příběhy podle předlohy samo). (Bacus, 2009) 

„Paměť má zatím převážně charakter bezděčného zapamatování a uchování.“ 

(Šulová in Mertin, Gillernová, 2010, s. 16)
3
 V této době je to paměť krátkodobá 

(o dlouhodobé paměti se dá hovořit až okolo 5. roku), konkrétní a mechanická. Až kolem 

                                                 
3 MERTIN, V., GILLERNOVÁ, I. Psychologie pro učitelky mateřské školy. 2010. s. 16 
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5. roku se vyvíjí paměť záměrná. (Šulová in Mertin, Gillernová, 2010) Častěji si dítě něco 

zapamatuje, má-li k tomu příběh nebo nějaké vyprávění. Okolo čtvrtého roku si začínají 

uchovávat trvalejší vzpomínky, které jsou do šestého roku bohužel neúplné. Paměť úzce 

souvisí se zralostí centrálního nervového systému. 

Mezi druhým a třetím rokem dítě prochází tzv. obdobím vzdoru. „Není to ani 

defekt, ani špatný charakter, ba velkou většinou ani vada ve výchově, nýbrž prostý důsledek 

pokroků ve vývoji osobnosti.“ (Matějček, 2005, s. 126)
4
 Může nastat při sporu s rodiči či 

jeho okolím, tzn. dostává se do rozporu s názory, činy druhých, nechce se přizpůsobit. To, 

že se mu něco nelíbí, dává najevo prostřednictvím vzteku, zlosti a agresivních výstupů. 

„Hra souvisí s rozvojem motoriky, s rozvojem kognitivních struktur, s motivačně-

volními vývojovými faktory, s rozvojem a naplňováním sociálních vztahů.“ (Šulová in 

Mertin, Gillernová, 2010, s. 21)
5
 Dítě přechází pozvolna od tzv. paralelní hry ke hře 

kolektivní. Ve třech letech si dítě zpočátku hraje ještě samo a zapojuje se pouze na chvíli 

mezi ostatní děti. V šesti letech je tomu naopak, vyhledává své vrstevníky ke hře, společně 

vymýšlejí vlastní pravidla her a dokáží dodržet i ta pevně nastavená. Mají velkou fantazii 

a vytvářejí hry nové. Prostřednictvím hry poznává, učí se, rozvíjí a zdokonaluje své 

pohyby, dovednosti, schopnosti a navíc si rozšiřuje své sociální cítění.  

 1.1.2  Sociální vývoj 

Předškolní dítě potřebuje kontakt, aby mohlo rozvíjet své sociální cítění. K tomu 

mu pomáhá prostředí mateřské školy. Zde se setkává nejen se svými vrstevníky, ale 

i s dospělými (učitelkami a dalším personálem) a dětmi o rok či dva staršími nebo naopak 

mladšími. Začíná chápat, že na světě nejsou pouze jeho rodiče a případně sourozenci, ale 

i ostatní lidé, od kterých má možnost získat mnoho nových zkušeností, a také to, že musí 

respektovat určitá pravidla týkající se chování a společenského vystupování. Formuluje se 

jeho vlastní identita, jeho vlastní „Já“. Prostřednictvím ostatních hledá odpovědi na otázky, 

jaký je, jak na své okolí působí nebo jak se chová. 

                                                 
4 MATĚJČEK, Z. Prvních 6 let ve vývoji a výchově dítěte. 2005. s. 126 

5 MERTIN, V., GILLERNOVÁ, I. Psychologie pro učitelky mateřské školy. 2010. s. 21 
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Ve vztahu ke svým vrstevníkům se na počátku tohoto období může chovat sobecky, 

nepůjčuje své hračky, v krajním případě může druhého uhodit. U některých jedinců se 

pocity projevují v chování v pozitivním slova smyslu (pohladí druhého, dá pusu) nebo 

negativním (agrese). S agresí dítě neumí ještě pracovat, proto ti menší se často projevují 

fyzickým napadáním druhého a ti starší už dokáží používat nadávky. Okolo čtvrtého roku 

se začínají vytvářet první přátelství, upřednostňování jednoho před tím druhým a také se 

objevují první lásky. Na konci pátého roku se umí rozdělit, chápe, že se věci půjčují, 

a přestává se zaměřovat pouze sám na sebe. Věnuje velkou náklonnost mladším dětem, ale 

i nemocným a starým lidem. Tyto vlastnosti jsou nazývány jako prosociální vlastnosti. 

(Matějček, 2005) Vágnerová (2005) uvádí, že usnadňují zařazení do společnosti a řešení 

eventuálních sociálních konfliktů.  

Dále se prostřednictvím skupiny starších nebo mladších dětí, ve které se nachází, 

učí různým vlastnostem, dovednostem, postojům a chování (např. odmítnutí druhého, 

přijetí nového kamaráda, vzájemná pomoc, rozšíření aktivního a pasivního slovníku). Proto 

je zásadní, aby se dítě pohybovalo ve skupině starších a mladších dětí. Takové prostředí má 

zajišťovat hlavně mateřská škola. (viz. kapitola 1.4.4) 

Důležitou roli sehrává stále v tomto období rodina. „Rodina a především 

rodičovská dyáda je také významným prostředím pro formování pohlavní identity.“ (Šulová 

in Mertin, Gillernová, 2010, s. 20)
6
 Všímá si vzájemné souhry rodičů, pozoruje, že spolu 

žijí osoby opačného pohlaví. I dítě začíná projevovat zájem o opačné pohlaví v dětském 

kolektivu. V neposlední řadě se utvrzuje pouto mezi sourozenci. Je to jakási příprava 

na soužití s vrstevníky v již zmíněné mateřské škole. Starší se stará o mladšího a mladšímu 

se od rodičů dostává lásky. Rodina je důležitým zdrojem informací, jistoty a bezpečí.
 

(Vágnerová, 2005) 

Vágnerová (2005) píše, že sociální nápodoba umožňuje dítěti integraci do různých 

společenských skupin prostřednictvím různých aktivit.
 

 Nápodoba je velmi důležitá 

v tomto období, přičemž je zapotřebí dostatek modelů a vzorů (Šulová in Mertin, 

                                                 
6 MERTIN, V., GILLERNOVÁ, I. Psychologie pro učitelky mateřské školy. 2010. s. 20  
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Gillernová, 2010), které umožňují dítěti pozorovat, jak se ostatní při komunikaci chovají 

a tváří. V tomto období děti napodobují své vrstevníky a dospělé, touto formou se učí také 

hygienickým návykům a společenskému chování. „Velice dbát, aby se dítě už od začátku 

učilo všemu správně, tj. tak, jak se to má dělat osvědčenou metodikou a ne živelně, jak to 

dítě napadne.“ (Matějček, 2005, s. 151)
7
 

 1.1.3  Základní potřeby dítěte 

Vychází se z Maslowovy hierarchie potřeb
8
. Každé dítě má určité potřeby a to 

biologické, psychické, emocionální, sociální a duchovní.
 
(kol. autorů, 2011) Navíc autorky 

Allen K. E. a Marotz L. R. (2000) uvádějí ještě dvě potřeby a to potřebu učit se 

prostřednictvím her a potřebu úcty a sebevědomí. 

V případě neuspokojování některé z těchto potřeb může vzniknout tzv. frustrace, 

kdy dítěti něco chybí, a trpí. Ta se může projevit obzvlášť na jeho chování (agresivita), 

v komunikaci s ostatními (uzavřenost do sebe) nebo problémy se sebevědomím. Poněkud 

závažnější je deprivace, která vzniká při nevytvoření některé z potřeb, dítě není naučené 

vykonávat tyto potřeby nebo mu to není v dostatečné míře umožněno. „Např. dítě pociťuje 

hlad nebo zimu, ale nezná způsoby jejich zahnání; dítě rodiči podceňované postrádá 

lidskou důstojnost a neví, že na něco takového má právo.“ (kol. autorů, 2011, s. 71)
9
 

Mezi biologické potřeby patří určitá obrana před nemocemi, pravidelné návštěvy 

u lékaře a zubaře a určitá ochrana před úrazy, správná výživa (záleží na věku dítěte, 

množství a skladbě stravy), dostatek pohybu (s tím souvisí správný vývoj nervové 

soustavy), vybudování správných hygienických návyků, péče rodičů o zdravý vývoj dítěte, 

kam zahrnujeme zajištění domova, oblečení a stravy pro dítě a v neposlední řadě také 

rovnováha mezi odpočinkem a aktivitou dítěte. (viz. kap. 1.1.4 a kap. 1.1.5) 

                                                 
7 MATĚJČEK, Z. Prvních 6 let ve vývoji a výchově dítěte. 2005. s. 151 

8 Maslowova hierarchie potřeb má pět stupňů potřeb – fyziologické potřeby, potřeba bezpečí, přimknutí, 

potřeba úcty a respektu, potřeba poznání, potřeba estetiky, potřeba seberealizace, potřeba transcendence 

(Říčan, 2010) 

9 KOL. AUTORŮ. Ochrana a podpora zdraví. 2011. s. 71 
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Druhou důležitou skupinou základních potřeb dítěte jsou psychické potřeby. 

Každé dítě potřebuje ke svému správnému vývoji kvalitní prostředí, které mohou nejvíce 

ovlivnit rodiče. Mají dítěti poskytnout lásku prostřednictvím času s ním stráveného 

a určitou důslednost při jeho výchově (dodržování určitého řádu nejen v mateřské škole či 

jiných zařízeních, ale i doma).  Společnost v okolí dítěte by měla přijímat jakékoliv jeho 

odlišnosti (jiné etnikum, vyznání) a zvláštnosti. Dále sem patří kladný vztah ke svým 

blízkým a pozornost vychovatelů k jeho osobě. Dítě v této době potřebuje nejvíce jistotu 

a bezpečí domova. Velkou roli také hraje potřeba důvěry. 

 1.1.4  Význam výživy u dítěte předškolního věku 

Výživa má vliv na jedince už v období prenatálním, velmi záleží nejen na tom, jak 

se stravuje matka v těhotenství, ale i jak se stravuje po narození dítěte. Předškolní dítě se 

musí vést k pravidelné a vyvážené stravě. Ta má velký vliv na organismus a další jeho 

vývoj. „Předškolní věk je obdobím, kdy se tvoří poměrně pevné vzorce potravního chování 

a vztah k potravinám a jídlům.“ (Fraňková in Mertin, Gillernová, 2010, s. 117)
10

 Je velmi 

důležité věnovat pozornost tomu, jak se dítě stravuje, k čemu si buduje averzi a dalším 

aspektům zdravého stravování. „Odpor vůči některým potenciálně škodlivým předmětům je 

důležitou biologickou vlastností, která má chránit jedince před požitím substance, která by 

ho mohla ohrozit.“ (Fraňková, Dvořáková-Janů, 2003, s. 130)
11

 

Dětská strava se začíná podobat stravě pro dospělé, s tím že má jeho tělo jinou 

energetickou potřebu. Ta se mění v závislosti na zrychlení růstu, věku, tělesné výšky 

a váhy, a proto jsou zde i jiné doporučené denní dávky. „Rychlost růstu a míra fyzické 

aktivity ovlivňují výkyvy v chuti k jídlu a množství přijaté potravy.“ (Marádová, 2010, s. 

170)
12

 Je potřeba dbát na správný poměr všech živin (bílkovin, sacharidů, tuků, 

minerálních látek a vitaminů). Optimální počet porcí jídla na den je pět až šest jídel. 

                                                 
10 MERTIN, V., GILLERNOVÁ, I. Psychologie pro učitelky mateřské školy. 2010. s. 117 

11 FRAŇKOVÁ, S., DVOŘÁKOVÁ-JANŮ, V. Psychologie výživy a sociální aspekty jídla. 2003. s. 130 

12 MARÁDOVÁ, E. Výživa a hygiena ve stravovacích službách. 2010. s. 170 
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Vzhledem k růstu dítěte je nejdůležitější příjem bílkovin v podobě mléčných výrobků, 

které mají pozitivní vliv na vývoj kostí společně s minerálními látkami, jakými jsou 

například hořčík, vápník, fosfor. 

Bílkoviny mají příznivý vliv na vývoj centrální nervové soustavy a s tím 

souvisejícími psychickými stavy (zmírnění deprese, agresivity) a motorickými 

schopnostmi. V lidském organismu jsou štěpeny na aminokyseliny. Esenciální 

aminokyseliny musí člověk přijímat v potravě, neesenciální aminokyseliny si lidský 

organismus dokáže přeměnit pomocí metabolických procesů z aminokyselin jiných. 

Jestliže je nízký příjem sacharidů a tuků, čerpá organismus energii z bílkovinných zásob. 

Nejvyšší podíl na denním příjmu potravy (50 - 60%) mají sacharidy a to především 

polysacharidy obsažené v obilovinách, ovoci a zelenině, z disacharidů je to hlavně laktóza 

obsažena v mléce a mléčných výrobcích a na posledním místě jsou to monosacharidy 

(nejjednodušší sacharidy).  

Tuky hrají důležitou roli ve výstavbě organismu, jsou také součástí hormonů. Jsou 

obsaženy v potravě živočišného původu (např. vepřové sádlo, lůj) i rostlinného původu 

(např. slunečnicový olej, olivový olej). Vysoký příjem tuků může způsobit poškození 

centrální nervové soustavy, mozku a především nadváhu. Měl by převyšovat příjem tuků 

rostlinného původu. 

Příjem vitaminů plní určité funkce, které zajišťují zdravý vývoj dítěte. „Angažují se 

v ochraně organismu před nejrůznějšími činiteli, zapojují se do metabolických procesů, 

aktivity enzymů, převodu vzruchů v nervovém systému.“ ((Fraňková, Dvořáková-Janů, 

2000, s. 34)
13

 Podporují imunitu organismu. Při nedostatečném příjmu některých vitaminů 

může vzniknout tzv. hypovitaminóza nebo dokonce avitaminóza, která vzniká naprostým 

vynecháním vitaminů ze stravy. Nejčastěji se objevuje onemocnění z nedostatečného 

příjmu thiaminu beri-beri a u dětí závažná nemoc rachitis neboli křivice z nedostatečného 

příjmu vitaminu D projevující se opožděným vývojem chůze a jinými příznaky. Naopak 

                                                 
13 FRAŇKOVÁ, S., DVOŘÁKOVÁ-JANŮ, V. Psychologie výživy a sociální aspekty jídla. 2000. s. 34 
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tzv. hypervitaminóza se projevuje při zvýšeným příjmu vitaminů na úkor látek ostatních 

(např. zvýšený příjem betakarotenu způsobuje zežloutnutí kůže). Mohou se objevit 

poruchy chování a jiná onemocnění. 

V dnešní době jsou rozšířené trendy podávání velmi tučných a solených jídel dětem 

v podobě různých hamburgerů, hranolek a dalších potravin z tzv. fast food občerstvení, 

která jsou zdrojem těchto velmi nezdravých a nevhodných jídel pro děti, ale i pro dospělé. 

Často se objevuje vysoký návyk na sladkosti v podobě odměn či podávání při jiných 

příležitostech. Zvýšená spotřeba rafinovaných cukrů může způsobit nejen nadváhu ale 

i pravděpodobnost vyšší kazivosti zubů. Vyšší spotřeba cukrů může mít vliv na aktivitu 

dítěte (hyperaktivní dítě – neklid, agrese, porucha soustředěnosti).(Fraňková, Dvořáková-

Janů, 2003) 

„Nadměrný příjem potravy z hlediska energie jednotlivých složek stravy (bílkoviny, 

tuky, sacharidy), která neodpovídá energetickým a dalším potřebám organismu, vede 

ke vzniku obezity.“ (Fraňková, Odehnal, Pařízková, 2000, s. 185)
14

 Obézní dítě přijímá 

mnohem více potravy než je doporučená denní dávka, přejídá se. V současné době je 

obezita velmi diskutovaným tématem, které ohrožuje čím dál více dětí po celém světě. 

Stále více se objevuje v dětství a to už v předškolním věku. Při setrvání do dospělosti 

přispívá ke vzniku kardiovaskulárních onemocnění, kornatění cév, cukrovky i k různým 

onemocněním pohybového aparátu. Může to být známka nějakého psychického problému, 

jídlo se může stát jakousi kompenzací špatných nálad, depresí a dalších. Při redukci 

nadváhy se klade velký důraz na spolupráci s rodiči. 

Druhým extrémem u stravování dětí je malnutrice neboli podvýživa, tzn. jedí 

mnohem méně než je doporučená denní dávka. Mezi její příznaky patří nechuť k jídlu, 

odmítání jídla, skleslost, samotářství, stranění se společnosti. Příčinou odmítání jídla může 

být strach z předchozí negativní zkušenosti s určitým jídlem. Dítě si pamatuje, že mu 

z toho jídla bylo nevolno a bojí se tedy opětovné nevolnosti. V neposlední řadě může být 

důsledkem duševního traumatu či dokonce depresí dítěte, v této situaci musí zakročit 

                                                 
14 FRAŇKOVÁ, S., ODEHNAL, J., PAŘÍZKOVÁ, J. Výživa a vývoj osobnosti dítěte. 2000. s. 185 
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pomoc ze strany lékaře. V tomto období se nechuť k jídlu stává pouze přechodnou 

záležitostí, která po určitém čase odezní. Horší variantou je nechutenství, které trvá 

dlouhodobě. Může být důsledkem alergické reakce na některou z podávaných potravin, 

a musí být tedy konzultováno s lékařem. (Fraňková, Odehnal, Pařízková, 2000) 

V předškolních zařízeních se snaží tyto návyky u dětí usměrňovat a nabízet 

plnohodnotnou stravu a tím vytvářet zdravé stravovací návyky. Zároveň se ale snaží 

vyhovět všem rodičům, kteří mohou budovat v dítěti jiný pohled na stravování, proto když 

dítě nějaký pokrm nechce, nemá být nuceno ho jíst. 

Velkým nebezpečím u dětí mohou být alternativní způsoby stravování, kdy může 

docházet k nedostatku některých látek potřebných pro správný vývoj organismu dítěte. 

Velmi rozšířeným je vegetariánství, které spočívá především ve vynechávání masa (někteří 

jedinci nejsou v tomto ohledu striktní a konzumují ryby a někteří dokonce i kuřecí maso), 

další je veganství, jehož přívrženci prosazují stravu pouze rostlinného typu (žádná vejce, 

mléko). 

 1.1.5  Vliv spánku na dítě předškolního věku 

Spánek patří mezi nejdůležitější činnosti dítěte. Tráví jím mnoho času, který se 

postupně zkracuje. Čím je dítě starší, tím menší potřebu spánku má. Gravillon I. (2003) 

uvádí, že se při spánku produkuje růstový hormon, který napomáhá při růstu dítěte, dále se 

klidovému režimu přizpůsobuje tělesná teplota (když je dítě unavené, jeho tělesná teplota 

klesá), dech a tep se zpomalují a dětské svaly se uvolňují. „Když malé dítě spí, střídají se 

u něj stejně jako u dospělého člověka fáze klidného spánku (někdy se nazývá také NREM 

spánek) a fáze spánku nepokojného (REM spánek, doprovázený sněním).“ (Gravillon, 

2003, s. 11)
15

 

Je geneticky dáno, že některé děti mají větší potřebu spánku a některé menší. Proto 

v mateřských školách mohou mít děti, které nechtějí spát a odpočívat po obědě, potíže 

a jsou označovány jako neklidné a neposlušné. Pedagogové by měli být na tyto situace 

                                                 
15 GRAVILLON, I. Spánek malých dětí. 2003. s. 11 
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připraveni a dokonce i v Rámcovém vzdělávacím programu pro předškolní vzdělávání 

(2006) (dále jen RVP PV) je uvedeno, že těmto dětem má být umožněn náhradní klidový 

program (to samé platí i pro pětileté předškoláky). Někdy se stává, že dítě, které 

v domácím prostředí běžně po obědě nespí, se v předškolním zařízení přizpůsobí ostatním 

a naučí se být v klidu nebo i spát. Při odpoledním spánku se nesmí zapomínat na délku, 

např. když se nechá spát do pěti, šesti hodin večera, v noci může mít problém usnout.  

Spánkový deficit se může u každého jedince projevovat jinak. Některé děti jsou 

nevrlé, protivné a některé naopak hyperaktivní a neposedné. (Gravillon, 2003) Důležité je 

zachytit chvilku, kdy je dítě unavené, a uložit ho ke spánku. Nedoporučuje se dítě nutit být 

vzhůru (dítě bude zbytečně přetažené a bude náročnější ho uspat) nebo nutit spát (může si 

vybudovat určitou averzi a nebude možné ho uspat). Každé dítě ví a pozná na sobě, kdy 

potřebuje spát, pouze se musí usměrňovat. 

Poruchy spánku jsou často způsobeny onemocněními. Dítě je ve spánku velmi 

neklidné, má velké bolesti, nejčastěji jsou to bolesti ucha (zánět středního ucha), rýma 

(zánět horních cest dýchacích), silný kašel, bolesti břicha a další. Jestliže se objeví některé 

z příznaků, je nejlepším řešením vyhledat lékařskou pomoc. Pokud něco takového 

zpozoruje pedagog při odpoledním odpočinku, měl by informovat rodiče a doporučit 

návštěvu lékaře. 

 1.1.6  Potřeba pohybu u dítěte předškolního věku 

„Pro zachování a upevňování zdraví je nezbytným a nejpřirozenějším 

předpokladem aktivní pohyb.“ (Kubátová in Machová, Kubátová, 2009, s. 39)
16

 Od doby, 

kdy dítě udělalo první krok, poznává, že prostřednictvím pohybu dokáže vyjádřit své 

pocity, orientovat se v prostoru a prozkoumávat prostředí okolo sebe. V literatuře je psáno 

(Pastucha a kol, 2011), že by se mělo pohybu věnovat alespoň šest hodin denně (ve 

skutečnosti je v pohybu neustále s výjimkou spánku a klidového režimu po obědě). 

                                                 
16 MACHOVÁ, J., KUBÁTOVÁ, D. a kol. Výchova ke zdraví. 2009. s. 39 
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Bezpečně se cítí při chůzi teprve okolo druhého roku. Každé dítě má jiné potřeby, některé 

děti se pohybují více, některé méně, záleží na temperamentu a povaze dítěte.  

V tomto období dochází ke zpomalení růstu a jeho postava je charakteristická 

štíhlým trupem a delšími končetinami. Zlepšuje se držení těla, k tomu napomáhají různé 

cviky, které napodobují buď v předškolním zařízení nebo doma od rodičů. Důležité je být 

dítěti dobrým vzorem. Proto v mateřských školách a předškolních zařízeních jsou 

provozovány s tímto cílem tzv. řízené činnosti v podobě dopoledního cvičení, kde se děti 

procvičují nejen po stránce fyzické, ale i psychické (pozornost a soustředění se na daný 

cvik). 

„Spontánní pohyb je projevem autoregulace dítěte a odráží jeho individuální 

pohybové potřeby, proto není vhodné jej nahrazovat řízenou formou pohybu. Přirozeně se 

tak může rozvíjet tělesná zdatnost a všestranná pohyblivost dítěte.“ (Pastucha a kol., 2011, 

s. 44)
17

 Nemělo by být tedy omezováno v pohybu např. z důvodu ochrany před úrazy, 

protože by to mohlo ovlivnit jeho další vývoj a jeho pozitivní vazbu k pohybu. 

Pohyb je určitou prevencí proti obezitě a dalším onemocněním, která ho mohou 

provázet do dospělosti a mohou na něj mít negativní vliv. V předškolních zařízeních 

pohybové aktivity plně podporují (poznámku o pohybu lze najít v RVP PV, 2006). 

Pohybové aktivity se většinou realizují prostřednictvím hry. Dítě se neuvědoměle do těchto 

činností, které ho určitým způsobem rozvíjejí, zapojuje. Velmi přínosné jsou pro něj 

i procházky v přírodě a libovolný běh. 

 1.2  Faktory ovlivňující zdravý vývoj dítěte předškolního věku 

„Dítě od svého narození ovlivňuje chování rodičů a opatrovníků a rodiče 

a opatrovníci zase ovlivňují dítě.“ (Allen, K. E., Marotz, L. R., 2000, s. 23)
18

 Tyto faktory 

mají vliv na psychický (snížení sebedůvěry, sebevědomí), fyzický (trpí různými nemocemi, 

                                                 
17 PASTUCHA, D. a kol. Pohyb v terapii a prevenci dětské obezity. 2011. s. 44 

18 ALLEN, K. E., MAROTZ, L. R. Přehled vývoje dítěte: od prenatálního období do 8let. 2005. s. 23 



 

20 

alergiemi, mohou se objevit hypofunkce a hyperfunkce některých orgánů) i sociální (dítě 

žije v ústraní, nedokáže si budovat vztahy ke svým vrstevníkům i dospělým) vývoj dítěte.  

 1.2.1  Vnitřní činitelé 

Velkou roli zde hraje dědičnost, která nejvíce ovlivňuje zdravý vývoj dítěte již od 

jeho početí, v této fázi splynou pohlavní buňky matky a otce. „Do tohoto genetického 

základu se promítají vlivy přírodního a společenského prostředí i určitý způsob života.“ 

(Machová in Machová, Kubátová, 2010, s. 13)
19

 

Vysokým rizikem pro dítě je fetální alkoholový syndrom, který se objevuje u dětí, 

jejichž matky v těhotenství pijí často alkohol. Způsobit může vrozené vývojové vady, 

jakými jsou například mentální retardace a další vážné poruchy vývoje dítěte.  

 1.2.2  Vnější činitelé 

Pro dítě je nejdůležitější rodinné prostředí, je to jeho zázemí, ve kterém se cítí 

v bezpečí. Získává zde pocit důvěry a lásku od rodičů. Jestliže tedy rodič chce, aby dítě 

v dospělosti dodržovalo zásady zdravého životního stylu, musí se stát jeho vzorem a ukázat 

mu, jak toho dosáhnout. 

Když se dostane do rodiny, kde nejsou jeho potřeby dostatečně uspokojovány nebo 

mu rodina záměrně brání ve zdravém vývoji, může to na něm zanechat následky, které si 

pravděpodobně ponese do dospělosti. Takové prostředí se stává velmi nebezpečným a 

v této souvislosti se začíná hovořit o syndromu CAN
20

. 

„Předškolní dítě má jasnou představu o tom, jak mají jeho vrstevníci vypadat 

a když se od ní nějak odchylují, jsou pro ně méně atraktivní.“ (Vágnerová, 2005, s. 216)
21 

                                                 
19  MACHOVÁ J., KUBÁTOVÁ D. a kol. Výchova ke zdraví. 2010. s. 13 

20 Syndrom CAN (angl. Child Abuse and Neglect) – syndrom týraného, zneužívaného a zanedbávaného 

dítěte, jedná se o poškození jeho fyzického, psychického a sociálního vývoje, způsobeno bývá nejčastěji 

násilím páchaným na dětech, které se objevuje v různých formách (bití, psychické vydírání a další) 

(Dunovský, Dytrych, Matějček, 1995) 

21 VÁGNEROVÁ, M. Vývojová psychologie I. 2005. s. 216 
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V tomto období se setkává se svými vrstevníky častěji než v tom předchozím a to díky 

mateřské škole. Proto Vágnerová (2005) hovoří také o vlivu vrstevníků v dětském věku 

a zdůrazňuje, že dítě má být ostatními dětmi akceptováno a přijatelně hodnoceno,
 
jinak to 

bude mít neblahý vliv na jeho psychický vývoj. 

 1.2.3  Emoční a sociální činitelé 

Z hlediska emočního vývoje je daleko vyrovnanější než v předchozím období. 

Záchvaty vzteku jsou méně časté. „Citový a sociální vývoj ovlivňuje celá řada faktorů, 

proto jsou v této oblasti mezi dětmi poměrně velké rozdíly.“ (Bednářová, Šmardová, 2008, 

s. 55)
22

 V této oblasti závisí na temperamentu dítěte, je-li dítě úzkostné, hůře se vyrovnává 

s obtížnými situacemi. To může mít negativní dopad nejen na jeho psychický vývoj, ale 

i zdravotní stav.  

Při socializaci sehrává velkou roli opět rodina. Pokud se doma k sobě navzájem 

nechovají pěkně, nemá dítě pozitivní vzory a může se ve společnosti chovat agresivně, při 

hře nedodržuje pravidla a neumí si vytvářet nová přátelství. Negativně na dítě působí např. 

rozvod rodičů. V tomto období dítě ještě nechápe, co je příčinou rozchodu rodičů, proč už 

nebydlí spolu apod. Dost často se tedy stává, že začne dítě označovat jednoho z rodičů za 

špatného, protože opustil rodinu. Vágnerová (2005) ale také připomíná, že negativním 

důsledkem rozvodu není jen odchod jednoho z rodičů, ale i ztráta schopnosti zvládat 

uspokojivě rodičovskou roli nebo úplná ztráta jedné z nich (ženské či mužské).  

Na jeho emocionální stránku nepůsobí negativně pouze potíže v rodině, ale i stres, 

který zažívá každý den. Je třeba se mu co nejvíce vyvarovat a případně zmírnit projevy 

a příznaky. Často se tak stává např. při přechodu z rodiny do prostředí mateřské školy, kde 

se setkává s novými lidmi, dětmi a také pravidly. (Havlínová, Vencálková a kol., 2008) 

                                                 
22  BEDNÁŘOVÁ, J., ŠMARDOVÁ, V. Diagnostika dítěte předškolního věku: Co by dítě mělo umět ve 

věku od 3 do 6 let. 2008. s. 55 
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 1.3  Podpora zdraví dítěte předškolního věku 

Křivohlavý (2009, s. 40)
23

 definuje zdraví jako „celkový (tělesný, psychický, 

sociální a duchovní) stav člověka, který mu umožňuje dosahovat optimální kvality života 

a není překážkou obdobnému snažení druhých lidí.“ 

Každý rodič, pedagog či jiná osoba pečující o dítě by měla nabízet preventivní 

aktivity ve snaze předcházet nemocem způsobeným nedůsledností zdravého životního 

stylu (kouření, nadměrná konzumace alkoholu apod.) a podporovat jeho zdraví. Jsou 

provozovány primární, sekundární a terciální prevence. Primární prevence spočívá 

v seznámení s problémem, upozornění na veškerá rizika a snaží se předejít případnému 

riziku vzniku nemoci. Součástí sekundární prevence je včasná diagnostika nemoci 

a případná léčba, která má za úkol zabránit negativnímu projevu nemoci. Poslední je 

prevence terciální, která se provádí v pokročilém stádiu nemoci (např. u pohlavně 

přenosných chorob), aby se zabránilo katastrofálním následkům nemoci. U dětí 

předškolního věku je důležité prevenci zdůrazňovat, a to především prevenci primární. 

Existuje mnoho projektů na podporu zdraví u dětí, které jsou prezentovány nejen 

v mateřských školách (např. Zdravá abeceda, Nechci kazy apod.). 

 1.3.1  Podpora zdraví u dětí předškolního věku a Zdraví 21 

Podle Světové zdravotnické organizace (dále jen WHO) je definováno zdraví jako 

stav úplné tělesné, duševní a sociální pohody, nikoli pouze nepřítomnost nemoci nebo 

vady.
 
(překl. z angl.  "Health is a state of complete physical, mental and social well-being 

and not merely the absence of disease or infirmity." )
24

 WHO vytvořila program 

na podporu zdraví celé společnosti, který se nazývá Zdraví 21 (číslo označuje století, pro 

které je tento program vytvořen). „Jeho hlavními cíli je ochrana a rozvoj zdraví lidí po 

jejich celý život a snížení výskytu nemocí i úrazů a omezení strádání, které lidem 

                                                 
23  KŘIVOHLAVÝ, J. Psychologie zdraví. 2009. s 40 

24 Mental health: a state of well-being, October 2011. [online]. [2013-02-27] Dostupné z WWW: 

http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/ 
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přinášejí.“ (Zdraví 21, s. 1)
25 

Tento program se má snažit upozornit společnost na důsledky 

rizik spojených se špatným zdravotním stylem a zároveň má být jakýmsi návodem pro 

zlepšení kvality života a s tím souvisejícím poklesem úmrtnosti obyvatelstva. S podporou 

zdraví u dětí předškolního věku úzce souvisí cíle č. 3, 11 a 13. 

Ke zlepšení zdravotního stavu u novorozenců, kojenců a předškolních dětí slouží 

Zdravý start do života, cíl č. 3. Poukazuje na důsledky spojené s nezdravým životním 

stylem, které se budují právě na začátku života každého člověka, proto je důležité věnovat 

pozornost všem aspektům zdraví. V tomto ohledu se jedná hlavně o vrozené vady, mentální 

retardace, děti s poruchami učení a jiné. „Příčiny špatného zacházení s dítětem jsou 

mnohostranné, avšak nikoli nevýznamnou roli hrají chudoba, nezaměstnanost, devastace 

životního prostředí, špatné či žádné bydlení, nedostatek zdravotní péče, výchovy 

a vzdělávání a zneužívání alkoholu a drog.“ (Machová in Machová, Kubátová, 2010, s. 

272)
26

 

Cíl č. 11 neboli Zdravější životní styl upozorňuje na důležitost vyvážené stravy 

u člověka a také uvádí současný stav, jak se společnost stravuje. Nejdůležitější 

a nejúčinnější strategií v tomto směru je tedy určitá prevence a ponaučení lidí o zdravém 

životním stylu. Dopady na společnost a velká pozornost se věnuje zdravé stravě u dětí, 

gravidních žen a starých lidí, kde je to nejvíce potřeba. Poukazuje se zde také na spotřebu 

nekvalitních potravin v souvislosti s ekonomickým stavem rodin a různých zařízení. 

Velkou roli hrají i špatné stravovací návyky, které jsou asi největším problémem 

společnosti.  

Zdravé místní životní podmínky, cíl č. 13, má zajišťovat podporu zdraví u lidí ve 

všech oblastech. Je zde kladen velký důraz na podporu zdraví u dětí, nejen v síti 

mateřských škol, ale i základních a středních škol v rámci programu „Škola podporující 

zdraví“, který napomáhá vytvořit dítěti ucelenou představu o tom, jak by měl vypadat 

zdravý životní styl. (viz kap. 1.4.4) 
                                                 
25 Zdraví 21, s. 1 

26 MACHOVÁ J., KUBÁTOVÁ D. a kol. Výchova ke zdraví. 2010. s. 272 
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 1.3.2  Podpora zdraví u dětí v Rámcovém vzdělávacím programu pro 

předškolní vzdělávání 

„Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání (RVP PV) vymezuje 

hlavní požadavky, podmínky a pravidla pro institucionální vzdělávání dětí předškolního 

věku.“ (2006, s. 6)
27 

Je určen pro školská zařízení určená pro děti předškolního věku, která 

jsou zařazena do sítě škol, předškolních a školských zařízení
28

. Má napomoci 

pedagogickým pracovníkům vytvářet srovnatelné podmínky, vzdělávací i výchovné, ve 

všech školských zařízeních. Jeho součástí je shrnutí funkcí, které má plnit předškolní 

vzdělávání, dále zmiňuje důležitost zaměření se na děti se speciálními potřebami, 

upřednostňuje a zdůrazňuje individuální přístup, který pomáhá jeho zdravému vývoji. 

Upravené vydání z roku 2006 je volně přístupné veřejnosti v elektronické podobě. Byl 

vytvořen na základě požadavku přizpůsobit se individuálním potřebám dítěte v mateřské 

škole, přiblížit mu okolní svět prostřednictvím her a dalších vzdělávacích metod 

doporučených pro tuto věkovou skupinu. Celý program je pro pedagogy závazný. 

Vymezuje rámcové cíle plnění programu, klíčové kompetence, dílčí cíle a dílčí 

výstupy. Je rozdělen do pěti vzdělávacích oblastí (1. Dítě a jeho tělo, 2. Dítě a jeho 

psychika, 3. Dítě a ten druhý, 4. Dítě a společnost, 5. Dítě a svět), přičemž každá oblast má 

svou vzdělávací nabídku činností s upozorněním na možná rizika, která mohou ovlivňovat 

pedagoga při práci. Požaduje, aby další navazující dokumenty měly podobu integrovaných 

bloků.  „Tento způsob, který je jednou z novinek současného pojetí předškolního 

vzdělávání, byl zvolen proto, že vyhovuje psychologickým a didaktickým specifikům 

vzdělávání dětí předškolního věku: pro předškolní dítě je přirozeně motivující, snadno 

                                                 
27 Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání 2004. 2006. s. 6 

28 „V legislativním pojetí je síť škol, předškolních a školských zařízení právní institut upravený ve školském 

zákonu, který stanovuje pravidla zápisu školy nebo školského zařízení do rejstříku, který vede pro 

mateřské, základní a střední školy krajský úřad, a stvrzuje, že škola do sítě náležející (zařazená) splňuje 

podmínky stanovené zákonem a jinými právními předpisy, má nárok na poskytnutí dotací ze státního 

rozpočtu ze státního rozpočtu, může konat zákonem uznávané zkoušky a vydávat státem uznané doklady 

o získaném vzdělání.“ (PRŮCHA, J., WALTEROVÁ, E., MAREŠ J. Pedagogický slovník. 2009. s. 263) 
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uchopitelný a přehledný, na rozdíl od nesouvislého přeskakování z jedné věci na druhou.“ 

(2006, s. 11)
29 

 

Zdůrazňuje, že základem pro zdravou stimulaci dítěte je podnětné a příjemné 

prostředí pro obě strany (pedagoga i dítěte). Umožňuje a předkládá jednotlivé vzdělávací 

oblasti, které by neměly být řešeny odděleně. Naopak přímo říká, že by se měly prolínat. 

Tak si dítě utváří širší rozhled na jakoukoliv situaci, událost nebo věc, samo si je dává do 

souvislostí a přetváří si je do vlastních myšlenkových pochodů, aby bylo schopné všechno 

lépe pochopit. 

Klíčové kompetence jsou dovednosti, co všechno by mělo dítě umět, co má zvládat 

před nástupem do základní školy, to se nazývá školní připravenost
30

. Tyto dovednosti se 

zjišťují na základě testů školní zralosti (nejčastěji je užíván test školní zralosti podle J. 

Jiráska
31

), jestliže není dostatečně připravené nastoupit do školy, je možné zažádat 

o odklad školní docházky na jeden až dva roky. Plnění jednotlivých kompetencí má 

pomoci dítěti lépe poznávat svět, zařadit se do společnosti, používat vlastní fantazii 

a představivost, s poznámkou, že každé dítě má jiné pracovní tempo a není podmínkou 

splnit vše. Především má mít všeobecný přehled a rozhled. 

Velký důraz je kladen na autoevaluaci školy, tzn. sebehodnocení školy a hodnocení 

kvality vzdělávání (Manuál k přípravě školního (třídního) vzdělávacího programu 

mateřské školy, 2006). Je to jakási zpětná vazba pro pedagoga, co lze v dalším školním 

roce zlepšit a naopak, co by se mělo vyřadit. Obsahuje i jiné další úpravy pro zkvalitnění 

výuky. Jelikož si každá mateřská škola vytváří vlastní program na základě RVP PV, tudíž 

                                                 
29 Manuál k přípravě školního (třídního) vzdělávacího programu mateřské školy. 2006. s. 11 

30 „Biologické, psychické a sociální předpoklady dítěte pro vstup do školy, úspěšné zahájení školní 

docházky, zvládání školního života a nároků vyučování a naplnění role žáka. Školní připravenost je 

komplexní charakteristika, která zahrnuje jak úroveň biologického a psychického vývoje dítěte (→ školní 

zralost), tak dispozice vytváření na základě učení a vlivem konkrétního sociálního učení.“ (PRŮCHA, J., 

WALTEROVÁ, E., MAREŠ, J. Pedagogický slovník. 2009. s. 301) 

31 Je rozdělen na tři části – malba lidské postavy, prostorová představivost a napodobení psané věty 
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z hlediska objektivity  není možné srovnávat jednotlivé mateřské školy mezi sebou, je 

autoevaluace její velmi důležitou součástí. 

Podle RVP PV je vytvářen školní vzdělávací program pro předškolní vzdělávání 

(dále jen ŠVP PV), jenž musí vydávat všechny mateřské školy, a na jeho tvorbě se má 

podílet celý pedagogický sbor. Je zveřejněn pro učitele, rodiče a přátele školy. Ze ŠVP PV 

vychází třídní vzdělávací program pro předškolní vzdělávání (dále jen TVP PV), který si 

vytváří učitel každé třídy sám. „TVP není ucelený a písemně zpracovaný dokument (jako je 

ŠVP), ale je otevřený pracovní plán pedagoga, který je vytvářený, resp. dotvářený, 

postupně.“ (2006, s. 18)
32

 Proto není pro pedagoga důležité mít všechny kroky napsané 

písemně. 

Dalšími materiály, které mají pedagogové a široká veřejnost k dispozici, jsou 

Manuál k přípravě školního (třídního) vzdělávacího programu mateřské školy (2006) 

a Praktický průvodce třídním vzdělávacím programem mateřské školy (2006). Tyto 

dokumenty mohou pomoci při tvorbě ŠVP PV pedagogickému sboru společně s ředitelem 

školy a TVP PV každému pedagogovi. 

 1.4  Předškolní vzdělávání, mateřská škola a vybrané alternativy 

Hlavním cílem předškolního vzdělávání je příprava na další život, hlavně tedy 

na další životní etapu na základní škole. „Výchova zabezpečující uspokojování přirozených 

potřeb dítěte a rozvoj jeho osobnosti. Podporuje zdravý tělesný, psychický a sociální vývoj 

dětí, vytváří předpoklady jejich pozdějšího vzdělávání.“ (Průcha, Walterová, Mareš, 2009, 

s. 228)
33

 

V rámci zlepšení pracovních možností rodičů, kteří potřebují začít pracovat již před 

třetím rokem svého dítěte, je na dnešním trhu více možností umístění do nějakého zařízení 

než před rokem 1989, s výjimkou jeslí, jež byly z poměrné části zrušeny z důvodu 

                                                 
32 Manuál k přípravě školního (třídního) vzdělávacího programu mateřské školy. 2006. s. 18 

33 PRŮCHA, J., WALTEROVÁ, E., MAREŠ, J. Pedagogický slovník. 2009. s. 228 
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nedostatečného zájmu. V dnešní době jsou opět požadovány, proto je v plném proudu 

rozvoj různých nestátních zařízení, avšak pro některé rodiče velmi finančně nákladných. 

Zřizovatelem takových zařízení nemusí být pouze obec nebo kraj, ale i soukromá osoba. 

 1.4.1  Jesle 

Jesle jsou určeny pro děti od šesti měsíců do tří let. Nejčastěji je však navštěvují 

děti od dvou do tří let. Od 1. 4. 2012 nepatří mezi zdravotnická zařízení, proto obec, jako 

nejčastější zřizovatel, nedostává státní příspěvky. Řadí se mezi „zvláštní dětská zařízení“. 

(Kuchařová a kol., 2009) Vychovatelkami by měly být pouze osoby se zdravotnickým 

vzděláním, tzn. všeobecné sestry, zdravotničtí asistenti a další. V současné době jsou 

soustředěny pouze ve velkých městech a to nerovnoměrně, v některých krajích se 

nevyskytují vůbec. 

Mají navazovat na péči v rodině, doba hlídání u těch nejmenších by neměla 

přesáhnout více než pět hodin v tomto zařízení. Děti dochází do jeslí většinou z důvodu 

dvouleté rodičovské dovolené, která je pro rodiče výhodnější, aby se mohli do zaměstnání 

vrátit o něco dříve. V poslední době se začaly u nás objevovat alternativy mezi jeslemi 

a mateřskou školou. Ty jsou nazývány jako kombinovaná zařízení jeslí a mateřských škol 

(Kuchařová a kol., 2009), tzn. děti mladší tří let jsou přijímány do mateřských škol (v praxi 

se toto děje jen zřídka). 

 1.4.2  Zařízení pečující o děti mladší tří let 

Tato zařízení jsou většinou zřizována soukromou osobou a váží se na živnostenský 

list, nedostávají žádné státní dotace a řídí se podle živnostenského zákona
34

. „Tato zařízení 

jsou povinna respektovat obecně závazné platné právní předpisy, jako je obchodní a 

občanský zákoník, živnostenský zákon, správní řád a obecně platné hygienické předpisy 

(zákon č. 258/2000 SB., o ochraně veřejného zdraví).“ (Kuchařová a kol., 2009, s. 186)
35

 

Jsou zcela závislé na finanční podpoře rodičů docházejících dětí a případných sponzorech. 

                                                 
34 Zákon č. 455/1991 Sb., o živnostenském podnikání 

35 KUCHAŘOVÁ, V. a kol. Péče o děti předškolního a raného školního věku. 2009. s. 186 
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Zařízení nejsou zařazena do sítě škol, předškolních a školských zařízení, tudíž nejsou 

povinna se řídit RVP PV a vytvářet vlastní ŠVP PV a TVP PV. (viz kap. 1.3.2) Většina 

zařízení má přímo v nabídce výuku cizích jazyků nebo má rodič možnost za příplatek 

získat tuto výuku pro své dítě, jsou tedy výbornou alternativou pro děti cizinců. 

Děti zde fungují v menších kolektivech. Pečující osoby vytváří prostředí rodinného 

typu. Dle hygienických norem nemohou připravovat stravu na místě, proto tuto situaci řeší 

jídly dováženými. Mají své denní a týdenní programy, kterými se musí pečující osoby řídit. 

Nejsou ovšem tak striktně dány, mají volnější charakter z důvodu nižšího věku dětí, které 

nejsou ještě úplně schopné pracovat kolektivně a hrát si s ostatními. 

Z hlediska výchovy a vzdělávání dítěte plní stejnou funkci jako ostatní předškolní 

zařízení. Mají podporovat zdravý vývoj dítěte. Obsah jejich činnosti je založen 

na hudebních, pohybových a výtvarných činnostech. Prostřednictvím těchto aktivit děti 

poznávají a učí se poznávat okolní svět. Většina těchto zařízení preferuje individuální 

přístup k dětským potřebám. 

Druhou možností, která stojí za zmínku, jsou zařízení podporována firmami, tzv. 

firemní školky, jež nejsou zařazeny do sítě škol, školských a předškolních zařízení. 

Provozovatelem je zaměstnavatel a jsou určeny pro děti zaměstnanců jako jakási výpomoc 

s hlídáním v jejich pracovní době. (Kuchařová a kol., 2009) 

 1.4.3  Mateřská škola 

V pedagogickém slovníku (Průcha, Walterová, Mareš, 2009, s. 148)
 36

 je mateřská 

škola definována jako „školské zařízení navazující na výchovu dětí v rodině a v součinnosti 

s ní zajišťující všestrannou péči dětem zpravidla ve věku od 3 do 6 let. Není součástí 

povinné škol. docházky, avšak předškolní vzdělávání plní důležité cíle: rozumový, citový, 

tělesný rozvoj dětí, osvojování základních pravidel chování a mezilidských vztahů, rozvoj 

řeči a komunikačních dovedností.“
 
 

                                                 
36 PRŮCHA, J., WALTEROVÁ, E., MAREŠ, J. Pedagogický slovník. 2009. s. 148 
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První mateřské školy začaly vznikat již v 16. století za dob Jana Ámose 

Komenského, kdy bylo potřeba pro děti vytvořit síť zařízení, která budou mít funkci, ještě 

v té době, hlídací, hlavně u dětí předškolního věku, pro starší děti měla mít tato zařízení 

i funkci vzdělávací. (Šmelová, 2004) 

Všechny mateřské školy jsou zařazeny do sítě škol, předškolních a školských 

zařízení. Vytvářejí ŠVP PV, TVP PV a spadají pod Ministerstvo školství, mládeže 

a tělovýchovy a řídí se zákonem 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů. 

V rámci RVP PV má pedagog mít individuální přístup ke každému dítěti (v praxi to 

bohužel není úplně realizovatelné z důvodu poměrně velkého počtu dětí na jednoho 

pedagoga ve třídě). Výuka obsahuje výchovně – vzdělávací činnosti. Mají denní a týdenní 

programy, které obsahují hudební, výtvarné, dramatické a pohybové aktivity. Veškerý 

program se řídí RVP PV. 

Dítě nastupující do mateřské školy musí splňovat určitá kritéria jako je 

sebeobslužnost, která je uvedena v kapitole 1.1 (oblékání a svlékání oblečení, obouvání 

bot, samostatná obsluha při stravování a pitném režimu). 

V současné době se objevuje zvýšená poptávka po alternativních směrech 

předškolního vzdělávání, které jsou dále provozovány na alternativních základních 

a středních školách. Důvodem rozšíření těchto zařízení jsou různé životní styly rodičů a  

odpoutání se od tradiční výuky v mateřských školách běžného typu. Mezi ně patří 

i předškolní zařízení, která se zaměřují na podporu zdraví u dětí předškolního věku, např. 

Zdravá mateřská škola, Ekoškolka a z nich nejnovější Lesní mateřská škola (Vošáhlíková, 

2010), provozovaná hlavně v Německu a známá jako tzv. Waldkindergarten.  
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 1.4.4  Zdravá mateřská škola 

K programu Škola podporující zdraví
37

 se může přidat jakákoliv mateřská škola, 

která se stává „Zdravou mateřskou školou“. Pracuje na základě Kurikula školy podporující 

zdraví, které bylo vytvořeno podle RVP PV (2006). Tento typ zařízení pracuje s filozofií 

výchovy dítěte ke zdravému životnímu stylu a celkové úctě ke zdraví. Prosazuje se 

myšlenka, že čím dříve se s výchovou ke zdravému životnímu stylu začne, tím lépe.  

Velký důraz je zde kladen na podporu zdraví nejen u dětí, ale i rodičů 

a pedagogického sboru. Má sdružovat lidi, rozvíjet komunikační schopnosti, nejen naučit 

se vyjadřovat, ale umět se chovat k ostatním dětem a dospělým lidem. 

Podle Kurikula podpory zdraví v mateřské škole (Havlínová, Vencálková a kol., 

2008) je nutné dodržovat dvanáct základních zásad podporujících zdraví u dětí 

předškolního věku, které jsou zároveň podmínkami, jimiž by se měla mateřská škola řídit, 

aby se stala mateřskou školou podporující zdraví (dále jen MŠPZ): 

1. Učitelka podporující zdraví 

2. Věkově smíšené třídy 

3. Rytmický řád života a dne 

4. Tělesná pohoda a volný pohyb 

5. Správná výživa 

6. Spontánní hra 

7. Podnětné věcné prostředí 

8. Bezpečné sociální prostředí 

9. Participativní a týmové prostředí 

                                                 
37 Program Škola podporující zdraví (dále jen ŠPZ) byl vytvořen v ČR po roce 1989 a je určen pro 

mateřské, základní i střední školy, jeho filozofii lze nalézt na internetovém portálu podporovaným 

Státním zdravotním ústavem. V rámci ŠPZ se má člověk naučit chovat ke svému zdraví a školy mají 

vzájemně spolupracovat, být propojené a prosazovat stejnou myšlenku. (Co je program Škola podporující 

zdraví. [online]. [2013-04-16] Dostupné z WWW: <http://www.program-spz.cz/co-je-program-skola-

podporujici-zdravi>) 
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10. Partnerské vztahy s rodiči 

11. Spolupráce mateřské školy se základní školou 

12. Začlenění mateřské školy do života obce 

V MŠPZ dbají na smyslné, estetické a na první dojem velmi příjemné prostředí 

podporující v dětech, rodičích a učitelích pohodu
38

, která je zde základem všeho. Dítě 

nemá být zbytečně stresováno, při adaptaci na nové prostředí se zaměřují na dokonalé 

seznámení se se zařízením (tzn. prohlídka prostor zařízení, představení pedagogických 

pracovníků a ostatních zaměstnanců, představení celkového provozu zařízení).  

 1.4.5  Ekoškolka 

„Každá ekoškolka je originál a vychází ze svých personálních, prostorových 

a finančních podmínek.“ (Vošáhlíková, 2010, s. 15)
39

 Přesněji řečeno to může být 

jakákoliv mateřská škola, v jejímž zájmu je pečovat o zdravý životní styl dětí. V úpravě 

interiéru zařízení jsou většinou využívány přírodní materiály (dřevěné podlahy, obklady, 

hračky). Velký důraz je kladen na propojení dítěte s přírodou ve formě různých výletů 

a akcí pořádaných mateřskou školou nebo na školní zahradě. Velké množství času tráví děti 

venku (požadavek chození ven v každém počasí). Pro kvalitnější a efektivnější provoz 

zařízení a výchovu dětí je důležitý kontakt s rodiči (to samé platí i u provozu lesní 

mateřské školy a zdravé mateřské školy). 

Existují výzkumy (disertační práce německých studentů zaměřující se na tuto 

problematiku) (Vošáhlíková, 2010), které prokazují, že děti, které navštěvují ekoškolku 

(případně lesní mateřskou školu), jsou v některých případech lépe připraveny nastoupit do 

základní školy než děti navštěvující běžnou mateřskou školu. 

                                                 
38 „Ve stavu pohody prožíváme pocit souladu, harmonie, pozitivního naladění, bezpečí.“ (HAVLÍNOVÁ, 

M., VENCÁLKOVÁ, E. a kol. Kurilum podpory zdraví v mateřské škole. 2008. s. 21) 

39 VOŠÁHLÍKOVÁ, T. Ekoškolky a lesní mateřské školy: Praktický manuál pro aktivní rodiče, pedagogy 

a zřizovatele mateřských škol. 2010. s. 15 
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Ekoškolka může zažádat o zařazení do sítě škol, předškolních a školských zařízení, 

s tím, že bude odpovídat všem vyhláškám se k tomu vztahujícím. Nebo může běžná 

mateřská škola převzít určité prvky z obrazu ekoškolky. Proto většina těchto zařízení má 

vlastní kuchyň podle předepsaných hygienických norem a musí splňovat na určitý počet 

dětí odpovídající počet pedagogických pracovníků. 

Měla by být zasazena do prostředí, kde se v okolí nachází příroda (tzn. les, velká 

zahrada s komplexním využitím apod.). Při zařazení do sítě škol, předškolních a školských 

zařízení, řídí se RVP PV, tvoří vlastní ŠVP PV, jen s tím rozdílem, že na prvním místě je 

inspiruje environmentální výchova
40

 a ekologie. Využívá různých ekologických prvků 

a programů jako je např. třídění odpadů, stravování se biopotravinami, pěstování vlastních 

potravin, na kterých se snaží pedagogové ukázat, jak se má dítě chovat k přírodě a zároveň, 

jak se chovat v přírodě. 

 1.4.6  Lesní mateřská škola 

„Les může být předmětem a inspirací projektů s dětmi, které jsou již v předškolní 

výchově přínosnou výchovně vzdělávací metodou.“ (Vošáhlíková, 2010, s. 19)
41

 Lesní 

mateřskou školu (dále jen LMŠ) lze charakterizovat jako zvláštní typ ekoškolky, kdy 

výuka probíhá převážně venku, záleží na typu LMŠ. Myšlenka tohoto typu zařízení vznikla 

ve Skandinávii v padesátých letech 20. století. (Vošáhlíková, 2010) Nemohou být zařazena 

do sítě škol, předškolních a školských zařízení. Tato zařízení většinou nemají žádné 

kuchyně ani prostory na přípravu stravy pro děti, proto jediným řešením (hlavně 

v Německu) jsou obědy přinesené z domova v termosce, aby nevychladly. To samé se 

praktikuje u svačin. U nás musí zajistit stravu provozovatel zařízení a dětem se zvláštními 

                                                 
40 „Součást současného všeobecného vzdělávání, zaměřená na ochranu a tvorbu životního prostředí. Širší 

pojetí než přírodovědně založená ekologická výchova. Zahrnuje také sociální, hodnotové a etické 

zaměření výchovy k aktivní účasti na tvorbě zdravého životního prostředí.“ (PRŮCHA, J., 

WALTEROVÁ, E., MAREŠ, J. Pedagogický slovník. 2009. s. 69) 

41 VOŠÁHLÍKOVÁ, T. Ekoškolky a lesní mateřské školy: Praktický manuál pro aktivní rodiče, pedagogy 

a zřizovatele mateřských škol. 2010. s. 19 
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požadavky na stravu musí zajistit jídlo rodič, svačiny si nosí z domova. Prostřednictvím 

přírody se děti učí hrubé a jemné motorice, orientaci v prostoru, poznávání různých 

přírodních materiálů a povrchů.  

Vošáhlíková (2010) uvádí, že z hlediska organizace se dělí na samostatnou LMŠ 

a integrovanou LMŠ nebo lze zařadit do programu mateřské školy či ekoškolky některé 

prvky LMŠ ve formě např. týdenních programů v přírodě a podobně. Některé z těchto 

mateřských škol nemají celoroční program, nejsou provozovány pět dní v týdnu, ale 

vytváří bloky, které potom realizují v rámci nějaké aktivity. Často využívají myšlenek 

z Montessorri a Waldorfské pedagogiky. 

Samostatná LMŠ využívá jako přístřeší různé maringotky nebo jurty, které slouží 

jako zázemí pro občerstvení nebo odpočinek (využití suchých záchodů). Při hezkém počasí 

se odpočívá venku, pokud je chladněji, ale neprší, mají děti k dispozici spacáky, v nichž po 

obědě odpočívají. S hygienickými podmínkami musí být seznámeni rodiče, kteří poté 

potvrdí účast svého dítěte na programu písemným souhlasem. U nás se v současné době 

objevují spíše LMŠ, které fungují pouze dopoledne, přičemž má skupina sraz na nějakém 

předem určeném místě. 

Na rozdíl od toho integrovaná LMŠ má vždy zajištěné nějaké místo, kde se může 

schovat nebo odpočinout. Většinou se to řeší v rámci lesních tříd, které jsou součástí 

běžných mateřských škol nebo samostatné LMŠ se zázemím v běžné mateřské škole. 

(Vošáhlíková, 2010) Jediným rozdílem je určitá dohoda s běžnou mateřskou školou 

o provozních věcech. 

 1.4.7  Shrnutí 

V dnešní době existuje mnoho možností předškolního vzdělávání, rodiče si mohou 

vybrat podle toho, k jakému životnímu stylu jsou nakloněni. Neměla by se specifikovat na 

podporu zdraví pouze některá zařízení jako MŠPZ, ekoškolky a LMŠ, ale i zařízení, která 

to ve svých programech nemají pevně stanovené. Proto se nabízí zmapovat, jaká je 

současná situace ve vybraných zařízeních v Praze. 
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 2  PRAKTICKÁ ČÁST 

 2.1  Cíle výzkumného šetření 

V teoretické části jsou nastíněné problémy, se kterými se v poslední době 

setkáváme v péči o dítě čím dál častěji. Těmi jsou stravovací návyky u dětí, vliv spánku 

a potřeba pohybových aktivit. Dále jsou zde popsány alternativy předškolního vzdělávání 

a vybraná zařízení, která se zaměřují na podporu zdravého životního stylu dítěte. 

Cílem výzkumného šetření bylo zmapovat situaci podpory zdraví z hlediska 

pohybových aktivit, spánku a stravování dětí ve vybraných městských mateřských školách 

a soukromých předškolních zařízeních. Za nejvhodnější metodu pro toto výzkumné šetření 

byl vybrán polostrukturovaný rozhovor. 

 2.2  Výzkumné otázky 

1) Kolik času tráví děti pohybovými aktivitami v městských mateřských školách 

a soukromých předškolních zařízeních? 

2) Jak jsou spokojeny ředitelky s provozem stravování v městských mateřských 

školách a soukromých předškolních zařízeních? 

3) Jakým způsobem řeší alternativní stravování děti předškolního věku v předškolních 

zařízeních? 

4) Respektují předškolní zařízení individuální potřeby spánku u dětí? 

 2.3  Stanovení hypotéz 

H1: Více času tráví pohybovými aktivitami děti v soukromém předškolním 

zařízení než v mateřské škole. 

Podle vlastní zkušenosti mají v soukromém předškolním zařízení více prostoru pro rozvoj 

pohybových aktivit, zaměřují se na něj a podporují ho v nejvyšší míře. 
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H2: Více jsou spokojeni ředitelé s provozem stravování v městských mateřských 

školách než v soukromých zařízeních. 

Městské mateřské školy jsou povinny řídit se vyhláškami
42

 a RVP PV (2006), kde je 

uvedeno, že má být dětem poskytována plnohodnotná a vyvážená strava, zachována 

vhodná skladba jídelníčku, dodržována zdravá technologie přípravy pokrmů a nápojů a 

k pitnému režimu dodává, že mají mít neustálý přísun tekutin.  

H3: V soukromých zařízeních více respektují alternativní stravování dětí než 

v městských mateřských školách. 

Protože se městské mateřské školy musí řídit hygienickými normami a vyhláškou 

č. 107/2005 Sb, o školním stravování, není zde možné dělat výjimky. Ale v soukromých 

předškolních zařízeních nemají takto striktně dané podmínky stravování, mohou připustit 

výjimky ve stravování jednotlivých dětí. Je zde i více času na individuální přístup 

ke každému. 

H4: Z hlediska spánku jsou méně časově omezeny děti ze soukromých 

předškolních zařízení než v městských mateřských školách. 

Soukromá předškolní zařízení jsou finančně dotována rodiči, respektují určité výjimky 

a požadavky rodičů i z hlediska spánku jejich dětí. Snaží se tedy vyhovět rodičům 

a nechávají děti spát podle jejich potřeby. 

 2.4  Metodika 

Sběr potřebných dat k vyhodnocení výzkumného šetření probíhal prostřednictvím 

předem připraveného polostrukturovaného rozhovoru v městských mateřských školách 

a soukromých předškolních zařízeních. Vybrané skupině pěti lidí byly položeny otázky 

polostrukturovaného rozhovoru a po zjištění nesrovnalostí následně opraveny. Rozhovor 

trval 30 – 45 minut a poté vždy následovala prohlídka zařízení, takže celkový čas strávený 

v zařízení byl vypočítán na jednu hodinu. Rozhovor obsahuje otázky otevřené, uzavřené 

i polouzavřené.  

                                                 
42 Vyhláška č. 107/2005 Sb., o školním stravování 
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Rozhovor byl veden s ředitelkami dvou městských mateřských škol a dvou 

soukromých předškolních zařízení. Dvě zařízení jsou zasazena na okraj městské části 

Prahy 6 – Suchdol a druhá dvě sídlí na Praze 11 - Chodov a Praze 4 – Záběhlice. Jedno 

zařízení bylo vybráno dle osobních zkušeností, ostatní na doporučení. 

Polostrukturovaný rozhovor je rozdělen do osmi tematických celků označených 

římským čísly: 

I. základní informace o zařízení (tzn. lokalita, do které je zařízení zasazeno, zda se 

jedná o soukromé nebo městské zařízení a jestli jsou zařazeni do sítě škol) 

II. vzdělávací programy (tzn. RVP PV, ŠVP PV, programy na podporu zdraví) 

III. pedagogičtí pracovníci (tzn. počet pedagogických pracovníků a jejich vzdělání) 

IV. struktura zařízení (tzn. celkový počet dětí, počet dětí ve třídě a věkově homogenní 

nebo heterogenní třídy) 

V. program dne v zařízení (tzn. časové rozmezí jednotlivých aktivit, výjimky v 

programu) 

VI. pohybové aktivity u dětí (tzn. jaké možnosti mají venku a jaké uvnitř zařízení, 

délka ranních pohybových aktivit, pobytu venku, alternativní stravování) 

VII. strava a pitný režim (tzn. kdo vytváří jídelníčky, zda využívají služeb dovážených 

jídel, kdy se podává pití) 

VIII. spánek u dětí (tzn. na čem spí, náhradní programy pro děti, které nespí, styl 

uspávání). 

Data získaná z I. - IV. tematického celku jsou vyhodnocena v kapitole 2.5 Popis 

zařízení, kde jsou navíc uvedeny informace o kompozici zařízení a popsáno prostředí, ve 

kterém se nachází. Ostatní data (V. - VIII. celek) jsou uvedena v kap. 2.6 Vyhodnocení 

získaných dat, kde jsou zaznamenány výpovědi respondentek, a následně okomentována. 
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 2.5  Popis vybraných zařízení 

Městská mateřská škola (dále jen ozn. MŠ A) 

Lokalita: Praha 6 – Suchdol 

Tato mateřská škola je příspěvkovou organizací zřizovaná městskou částí Prahy 6 – 

Suchdol. Přijímá děti od tří do šesti let. Je zařazena do sítě škol, předškolních a školských 

zařízení. Využívá principy RVP PV k vytvoření vlastního ŠVP PV, který se nazývá 

„Proletíme celý svět, prozkoumáme všechno hned“. Hlavními tématy tohoto programu je 

zaměření se na přírodu a ekologii. Pro práci s dětmi také využívá náměty a inspiraci ze 

„Zdravé mateřské školy“.  

Zařízení je zasazené do příjemného prostředí na okraji Prahy (Suchdol). Mateřská 

škola je rozmístěna do tří budov propojených chodbami. V každé budově jsou dvě rozlehlé 

třídy, které jsou rozděleny na části – spací (obr. č. 3), herní a jídelnu (obr. č. 1), umývárna 

(obr. č. 2) je ve vedlejší místnosti, záchody jsou odděleně. Součástí jedné z budov je také 

ředitelna a kuchyně. 

Celkem je zde zaměstnáno 12 pedagogů. Dva pedagogičtí pracovníci mají 

vysokoškolské vzdělání v oboru předškolní pedagogiky a sedm jich má středoškolské 

vzdělání ve stejném oboru, ostatní mají střední školu jiného zaměření. Celkem dochází do 

zařízení 152 dětí. Třídy jsou věkově heterogenní i homogenní. Čtyři třídy tří až pětiletých 

žáků jsou tvořeny 25 dětmi a dvě třídy předškolních dětí ve věku pěti až šesti let mají 26 

dětí.  

Městská mateřská škola (dále jen ozn. MŠ B) 

Lokalita: Praha 11 – Chodov 

Mateřská škola je zřizována městskou částí Prahy 11 – Chodov a přijímá děti od tří 

do šesti let. Je zařazena do sítě škol, předškolních a školských zařízení. Jejich ŠVP PV se 

nazývá se „Zdravý život“ a řídí se RVP PV. Klade důraz na výchovu ke zdravému 

životnímu stylu a pohybové aktivity. Hlavní myšlenkou tohoto programu je naučit děti 

starat se o vlastní zdraví. 
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Toto zařízení je provozováno ve třech budovách o devíti odděleních s tím, že dvě 

oddělení jsou v detašovaném pracovišti na základní škole, která sídlí poblíž mateřské 

školy, kde jsou děti - předškoláci nebo děti s ročním odkladem. Zařízení se nachází 

na sídlišti v městské části Prahy 11 – Chodov a vlastní velkou zahradu, kde mají děti velký 

prostor pro rozvoj pohybových aktivit. Třídy jsou rozdělené na spací část (obr. č. 6), herní 

část a jídelnu (obr. č. 4). Umývárna (obr. č. 5) je u každé třídy ve zvláštní místnosti, 

záchody jsou samostatně. 

Pracuje zde 19 pedagogických pracovníků, z nichž mají dva vysokoškolské 

vzdělání zaměřené na předškolní pedagogiku a ostatní středoškolské vzdělání zaměřené 

na tentýž obor. Do zařízení dochází 252 dětí, v každém oddělení (věkově heterogenním) je 

28 dětí. 

Soukromé předškolní zařízení (dále jen ozn. SZ A) 

Lokalita: Praha 6 – Suchdol 

Soukromé předškolní zařízení je ve vlastnictví soukromé osoby a je určeno pro děti 

od dvou do pěti let. Není zařazeno do sítě škol, předškolních a školských zařízení, proto 

nemusí fungovat na základě RVP PV. Zařízení využívá pouze programu Nechci kazy 

ŠKOLKA
43

, mají certifikát platný do září 2013.  

Zařízení je zřízeno v jednopatrovém rodinném domě, který se nachází na okraji 

Prahy. V okolí se nachází dětské hřiště a park, kde si mohou děti hrát. Dům má pět 

místností. V prvním patře se nachází ředitelna, koupelna společně se záchodem a vanou, 

tělocvična a spací místnost (obr. č. 9). V přízemí se nachází herna, která v době obědů 

slouží jako jídelna (obr. č. 7), umývárna se záchody (obr. č. 8), šatna a kuchyň jako určité 

zázemí pro pedagogické pracovníky.  

Má pouze pět pedagogických pracovníků, z nichž nemá nikdo vysokoškolské nebo 

středoškolské vzdělání se zaměřením na předškolní pedagogiku. Pracují zde kvalifikované 

                                                 
43  „Nechci kazy ŠKOLKA je dlouhodobý projekt občanského sdružení Nechci kazy zaměřený 

na mateřské  školy. v rámci projektu jsou děti a pedagogický sbor pravidelně školeni v oblasti zubní hygieny. 

Mateřské školy bojující proti zubnímu kazu nepečují jen o zuby ale hlavně o zdraví dětí.“ (Nechci kazy 

ŠKOLKA. [online]. [2013-03-15] Dostupné z WWW: http://www.nechcikazyskolka.cz/# 
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zdravotní sestry a vysokoškolsky vzdělané zaměstnankyně se zaměřením na humanitní 

studia se specializací na pedagogiku a se zaměřením na pedagogiku, psychologii 

a bohemistiku. Zařízení má jedno oddělení (věkově heterogenní) a dochází sem celkem 27 

dětí. Docházka není pravidelná (dva dny v týdnu, tři dny v týdnu nebo celý týden), proto je 

na jeden den v průměru 17 dětí. 

Soukromé předškolní zařízení (dále jen ozn. SZ B) 

Lokalita: Praha 4 – Záběhlice 

Je zřizováno soukromou osobou, není zařazeno do sítě škol, předškolních 

a školských zařízení, nemusí se řídit principy RVP PV a přijímá děti od dvou do šesti let 

(výjimečně mohou přijmout dítě rok a půl staré). Žádné speciální programy na podporu 

zdraví nevyužívají. Zaměřují se na výuku angličtiny a kroužky fléten na podporu dýchání 

u dětí. 

Zařízení je zasazeno do prostředí městské části Prahy 4 – Záběhlice, nachází se 

v suterénu jednoho z řadových domů. Má dvě místnosti, z nichž jedna je rozdělena na dvě 

části – spací část (obr. č. 12) a jídelnu (obr. č. 10), a v druhé místnosti je umývárna 

společně se záchody (obr. č. 11). Venku mají k dispozici zahradu a v okolí dvě dětská 

hřiště. 

Má pouze tři zaměstnance, majitelku s vysokoškolským vzděláním se zaměřením 

na speciální pedagogiku a dvě pedagogické pracovnice mající středoškolské vzdělání se 

zaměřením na pedagogiku a zdravotnické zaměření. Do zařízení dochází pouze 10 dětí, 

jsou v jednom věkově heterogenním oddělení. Docházka není pravidelná (dva dny v týdnu, 

tři dny v týdnu nebo celý týden), proto mají na den maximálně devět nebo deset dětí. 
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 2.6  Vyhodnocení získaných dat 

V. Program dne 

15) Jak máte uspořádaný den? (rozvržení dne) 
(např. příchod do zařízení – cvičení – svačina – pobyt venku – oběd – odpočinek – 

odpolední program) 

K časovému rozmezí se přiřazovala daná aktivita. 

MŠ A 

Tabulka č. 1 (Zdroj: vlastní) 

MŠ B 

Tabulka č. 2 (Zdroj: vlastní) 

 

časové rozmezí aktivita

7.00 – 8.30 příchod dětí + volná herna

8.30 – 9.00 pohybové aktivity

9.00 – 9.15 osobní hygiena + svačina

9.15 – 10.00 řízená činnost

10.00 – 12.00 pobyt venku

12.00 – 12.30 osobní hygiena + oběd

12.30 – 13.00 odchod dětí po obědě

13.00 – 14.30 spánek,odpočinek

14.30 – 15.00 odpolední svačina + hygiena

15.00 – 17.00 volná herna uvnitř třídy nebo na zahradě

časové rozmezí aktivita

6.30 – 8.30 příchod dětí

8.30 – 9.00 pohybové aktivity

9.00 – 9.20 osobní hygiena + svačina

9.20 – 10.00 volná herna

10.00 – 11.45 osobní hygiena + příprava na pobyt venku + pobyt venku

11.45 – 13.00 oběd + osobní hygiena

13.00 – 14.30 spánek, odpočinek

14.30 – 15.00 odpolední svačina + hygiena

15.00 – 17.00 volná herna, pobyt venku
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SZ A 

Tabulka č. 3 (Zdroj: vlastní) 

SZ B 

Tabulka č. 4 (Zdroj: vlastní) 

Zde je vidět, že v městských mateřských školách mají velice podobně postavené 

programy dne, protože se řídí RVP PV a dalšími vyhláškami. Na druhou stranu soukromá 

předškolní zařízení si programy připravují samy, proto jsou v některých časových úsecích 

odlišné. Rozdíly jsou hlavně v časovém rozmezí pohybových aktivit, pobytu venku, 

spánku a zavírací době zařízení (zvýrazněno barevně).  

Modrou barvou jsou zvýrazněny pohybové aktivity (rozdíl mezi SZ A – 45 minut a 

SZ B – 15 minut), žlutou barvou pobyt venku a aktivity s ním spojené (MŠ A a MŠ B – 2 

časové rozmezí aktivita

7.30 – 9.00 příchod dětí + volná herna

9.00 – 9.45 pohybové aktivity

9.45 – 10.00 hudební blok

10.00 – 10.30 osobní hygiena + svačina

10.30 – 10.45 volná herna

10.45 – 11.45 pobyt venku

11.45 – 12.00 vzdělávací činnost + hygiena

12.00 – 12.30 oběd

12.30 – 13.00 osobní hygiena + příprava na odpočinek

13.00 – 15.00 spánek, odpočinek

15.00 – 15.30 svačina + osobní hygiena

15.30 – 16.00 volná herna

16.00 – 16.30 výtvarný blok 

16.30 – 17.30 volná herna

časové rozmezí aktivita

7.00 – 8.30 příchod dětí 

8.30 – 9.00 volná herna

9.00 – 9.15 pohybové aktivity

9.15 – 9.45 osobní hygiena + svačina

9.45 – 10.15 výtvarný blok 

10.15 – 12.00 osobní hygiena + příprava na pobyt venku+ pobyt venku

12.00 – 12.45 oběd + osobní hygiena

12.45 – 14.45 spánek, odpočinek

14.45 – 15.00 odpolední svačina + osobní hygiena

15.00 – 16.00 kroužky (flétna, angličtina)

16.00 – 18.30 pobyt venku, volná herna
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hodiny, SZ A a SZ B – 1 hodina), červenou barvou doba spánku nebo odpočinku dětí 

(rozdíl mezi městskými mateřskými školami – 1,5 hodiny a soukromými předškolními 

zařízeními – 2 hodiny) a zelenou barvou jsou zvýrazněny aktivity před zavřením zařízení a 

tím je naznačena zavírací doba (ve stejnou dobu se zavírá zařízení MŠ A a MŠ B a to v 

17:00). 

16) Máte striktně dané dodržování programu nebo jsou povoleny menší změny 

pro ten daný den? 

Jednalo se o polootevřenou otázku. 

MŠ A: „Jsou povoleny menší změny v programu s ohledem na zájem dětí a počasí.“ 

MŠ B: „Program je variabilní, naše mateřská škola se účastní mnoha sportovních akcí 

a také některé pořádá.“ 

SZ A: „Povoleny jsou menší změny, záleží na věku dětí, jejich zájmu a také na počasí.“ 

SZ B: „Bereme hlavně ohled na individuální potřeby dětí a zájmy o danou aktivitu.“ 

Ve všech zařízeních se soustředí především na zájem dítěte, jeho individuální 

potřeby, mohou tedy program upravit. Když je velmi špatné počasí (pod minus 10 stupňů 

nebo nad 30 stupňů), zůstávají v zařízení. 

VI. Pohybové aktivity 

Tabulka č. 5 (Zdroj: vlastní) 

17) Máte zařazené do programu dopolední cvičení? 

Zde bylo na výběr pouze z ANO – NE. 

V tabulce č. 5 vidíme, že v MŠ A, MŠ B, SZ A i SZ B mají zařazené do programu 

dopolední cvičení, liší se pouze délkou cvičení (uvedeno v tabulce č. 5 pod otázkou č. 18). 

 

 

zařízení otázka č. 17 otázka č. 18 otázka č. 19 otázka č.22

MŠ A ano 15 – 20min 2 hodiny ano 

MŠ B ano 30 – 45 min 2 hodiny ano

SZ A ano 45 min 1 hodina ano

SZ B ano 15 – 20 min 1 hodina ano



 

43 

18) Pokud ano, jak dlouho trvá? 

Při kladné odpovědi na otázku č. 17 se tato otázka zaměřovala na délku tohoto cvičení. 

Odpovědi jsou zobrazeny v tabulce č. 5. 

Tabulka č. 5 ukazuje, že v MŠ A se věnují dopolednímu cvičení 15 až 20 min, v MŠ 

B 30 – 45 minut, v SZ A 45 minut a v SZ B dopoledne cvičí 15 – 20 min. Délku 

dopoledního cvičení dokládá i tab. č. 1, která zobrazuje časové rozmezí dopoledního 

cvičení (pohybových aktivit) v MŠ A od 8:30 – 9:00, tab. č. 2 ukazuje, že v MŠ B se koná 

od 8:30 – 9:00, tab. č. 3 znázorňuje, že v SZ A je dopolední cvičení od 9:00 – 9:45 a tab. 

č. 4 ukazuje, že v SZ B se koná od 9:00 – 9:15. 

Nejdéle tedy trvá dopolední cvičení v zařízení MŠ B (součástí jejich ŠVP PV je 

důraz na pohybové aktivity u dětí) a v SZ (podle individuálních možností a věku dětí 

cvičení zkracují nebo prodlužují). Nejkratší dobu se dopolednímu cvičení věnují v MŠ A 

a SZ B. 

19) Jak dlouho trvá dopolední pobyt venku s dětmi? 

Odpovědí bylo časové rozmezí určující délku pobytu venku zanesené do tabulky č. 5. 

Děti z MŠ A tráví venku 2 hodiny, MŠ B tráví pobytem venku také 2 hodiny, SZ A 

vychází dopoledne ven pouze na 1 hodinu a děti ze SZ B na 1 hodinu. Na této otázce je 

vidět, že děti v městských mateřských školách tráví pobytem venku o jednu hodinu více 

než v soukromých předškolních zařízeních. 

20) Je pro děti vytvořen nějaký program nebo si mohou hrát venku samy? 

Otázka umožňovala možnost výběru jedné z odpovědí a následné okomentování. 

MŠ A: „Obojí, pohybové hry pro pobyt venku, někdy tematicky zaměřené aktivity, ale 

hlavně samy.“ 

MŠ B: „Děti necháváme hrát si samotné, ale samozřejmě máme na zahradě vybavení pro 

rozvoj pohybových aktivit.“ 

SZ A: „Při vycházce je vedeme ve dvojicích, na zahradě převládá volná hra.“ 

SZ B: „Mohou si hrát sami nebo pro ně vymýšlíme různé pohybové hry.“ 
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Zde nebyly zaznamenány velké rozdíly. Ve všech zařízeních se zaměřují na volnou 

hru dětí i na řízenou činnost. Program je velice podobný. 

21) Jaké máte vybavení pro rozvoj pohybových aktivit v interiéru zařízení? 

Jednalo se o otevřenou otázku. 

MŠ A: „Třídy jsou vybaveny různým náčiním – lavičkami, žebřinami, molitanovými 

kostkami, obručemi, stuhami, míči.“ 

MŠ B: „Máme k dispozici sportovní sady, lavičky, žebřiny, molitanové kostky a další různé 

pomůcky.“ 

SZ A: „Overbally, gymnastiský míč, obruče, pomůcky na rovnováhu, míčky na tvarování 

chodidel, plastový můstek, tunely, švihadlo, ručně vyráběné pomůcky.“ 

SZ B: „Kuželky, matrace, balónky, molitanové pomůcky.“ 

Zařízení jsou vybavena pestrými cvičebními pomůckami přizpůsobenými věku dětí. 

V SZ A a SZ B se nenachází lavičky ani žebřiny z důvodu malého prostoru. 

22) Chodíte s dětmi mimo zařízení? 

Odpověď byla zaměřena pouze na výběr z ANO – NE. 

Tabulka č. 5 vypovídá o tom, že všechna zařízení chodí s dětmi ven mimo zařízení. 

V otázce č. 23 jsou uvedeny jejich možnosti.  

23) Pokud ano, jaké máte možnosti? 

Otázka se vztahovala pouze na respondentky, které odpověděly kladně na předchozí otázku 

(č. 22). 

MŠ A: „V okolí našeho zařízení je dětské hřiště a krásná příroda, proto chodíme často 

na vycházky.“ 

MŠ B: „Vycházky po okolí nebo do Kunratického lesa.“ 

SZ A: „V okolí se nachází dětské hřiště a místní statek.“ 

SZ B: „K dispozici máme dvě dětská hřiště a také chodíme na vycházky po okolí.“ 

V okolí dotázaného zařízení se nachází dětské hřiště a pěkná příroda, chodí často 

na vycházky, někdy spojí vycházku a hru na dětském hřišti dohromady. 
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24) Jakým programem nahrazujete dětem pobyt venku při špatném počasí? 

Jednalo se o otevřenou otázku. 

MŠ A: „Různé pohybové aktivity ve třídách nebo se mohou třídy navštěvovat, protože jsou 

v jednotlivých třídách malé odlišnosti ve vybavení záměrně.“ 

MŠ B: „Volnou hernou, kroužky tanečků a jiné pohybové aktivity.“ 

SZ A: „Děti mají volnou hernu nebo zahrajeme divadlo, přečteme si pohádku, učíme se 

nové básně a opakujeme.“ 

SZ B: „Máme různé kroužky nebo zařadíme do programu výtvarné bloky.“ 

Ve všech výpovědích se uvádí, že mají přechodná řešení, když je špatné počasí. V 

MŠ A je věnují různým pohybovým aktivitám nebo je zde možnost návštěvy jedné třídy 

druhou (oživení programu), v MŠ B se děti mohou věnovat tanečním kroužkům a jiným 

pohybovým aktivitám. SZ A má v nabídce klidnější program v podobě divadla, čtení 

pohádek a opakování básní a v SZ B zařazují do programu výtvarné bloky nebo se věnují 

různým kroužkům. S poznámkou, že za špatné počasí jsou považovány pouze velké mrazy 

nebo naopak vysoké teploty, které by mohly poškodit zdraví dětí. 

VII. Strava a pitný režim 

25) Kdo tvoří jídelníčky? 

Typ otevřené otázky. 

MŠ A: „Paní hospodářka s ohledem na požadavky dětí, rodičů nebo paní učitelek.“ 

MŠ B: „Vedoucí paní kuchařka, paní kuchařky a ředitelka.“ 

SZ A: „Paní ředitelka.“ 

SZ B: „Odpovědná osoba.“ 

O skladbě jídelníčku vždy rozhoduje paní ředitelka nebo osoba k tomu pověřená, za 

kterou je v MŠ A považována paní hospodářka, v MŠ B vedoucí paní kuchařka, v SZ A 

paní ředitelka a v SZ B odpovědná osoba (resp. majitelka zařízení). 
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26) Dovážíte jídla nebo jsou připravována přímo u Vás v zařízení? 

Jednalo se o polouzavřenou otázku s možností výběru mezi dvěma odpověďmi s možností 

rozvedení otázky o další důležité informace. 

MŠ A: „Jídla jsou připravována přímo v zařízení a rozvážena na vozíku do dalších budov 

zařízení.“ 

MŠ B: „Jídla jsou připravována přímo v zařízení a dále rozvážena do ostatních budov 

mateřské školy v termoboxech, vše je pod kontrolou paní hygieničky, která kontroluje 

teplotu pokrmů.“ 

SZ A: „Využíváme služby jedné nejmenované cateringové společnosti, vždy den předem ve 

vakuovaných obalech.“ 

SZ B: „Necháváme si dovážet jídlo ve várnicích každý den.“ 

U této otázky jsem zjišťovala, jaké mají možnosti v daných zařízeních. Z hlediska 

hygienických norem mohou připravovat pokrmy přímo v zařízení pouze mateřské školy, 

které mají vlastní kuchyň. Soukromá předškolní zařízení musí zajistit stravu jiným 

způsobem (důvody jsou uvedeny v otázkách č. 27, č. 28, č. 29). 

27) Pokud jsou dovážená, která? 

Na tuto otázku odpovídali pouze ti, kteří v předchozí otázce (č. 26) odpověděli, že si jídla 

nechávají dovážet (tzn. SZ A a SZ B). 

SZ A: „Dovážíme pouze obědy, dopolední a odpolední svačiny si připravujeme sami každý 

den.“ 

SZ B: „Necháváme si dovážet obědy, svačiny připravujeme v zařízení.“ 

Z hlediska času a financí si nechávají dovážet soukromá předškolní zařízení pouze 

obědy. Obě zařízení se dále shodla, že svačiny si připravují samy v prostorech k tomu 

určeným. 

28) Mají dovážená jídla pro Vás nějaké výhody? 

Otázka se vztahovala k jídlům, která si nechávají zařízení (SZ A, SZ B) dovážet. 

SZ A: „Ano, hlavně finanční a dále je to méně časově náročné.“ 

SZ B: „Ano, finanční a na přípravu méně náročné.“ 
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Pro obě zařízení je daleko jednodušší si nechat dovážet obědy, protože je to levnější 

a časově méně nenáročné. 

29) Z jakého důvodu si necháváte jídlo dovážet? 

Otázka se týkala pouze zařízení SZ A a SZ B. 

SZ A: „Podle hygienických norem nemůžeme jídla připravovat u nás, protože děti mají 

přístup do kuchyně.“ 

SZ B: „S ohledem na hygienické normy nemůžeme připravovat jídla v zařízení.“ 

Protože soukromá zařízení nemají z hlediska hygienických norem možnost 

připravovat pokrmy (resp. obědy) v zařízení, vyřešila tuto situaci jídly dováženými. 

30) Pokud jsou připravována u Vás, máte samostatnou kuchyň nebo společná pro 

další školská zařízení? 

Tato otázka se týkala pouze MŠ a a MŠ B. 

MŠ A: „Máme samostatnou kuchyň, která je určena pro všechny tři budovy našeho 

zařízení.“ 

MŠ B: „Protože máme zařízení rozloženo do tří budov, vaříme v jedné z nich a poté jídlo 

rozvážíme ve speciálních boxech do ostatních. Dvě třídy předškolních dětí, které jsou 

umístěny v našem detašovaném pracovišti na základní škole, jsou stravovány ve školní 

jídelně.“ 

Mateřské školy (MŠ A, MŠ B) mají vlastní kuchyň, výjimkou je detašované 

pracoviště MŠ B, které využívá ke stravování dětí školní jídelnu. 
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31) Jste/nejste spokojeni s kuchyňským provozem? 

Jednalo se o polouzavřenou otázku. 

MŠ A: „Jsme velmi spokojeni s provozem, všechny budovy jsou propojeny chodbami, 

kudy jídlo rozvážíme do jednotlivých tříd, do prvního patra jídlo posíláme speciálním 

výtahem.“ 

MŠ B: „Ano, jsme spokojeni.“ 

SZ A: „Bohužel spokojeni nejsme, jídlo, které je nám dováženo, je určeno pro dospělé 

a nemá ty správné výživové hodnoty, jaké by mělo mít.“ 

SZ B: „Jsme spokojeni, nemusíme si dělat starosti s vařením obědů, jídla dováží každý den, 

takže není co vytknout.“ 

Z těchto odpovědí lze určit, že tři ze čtyř zařízení jsou spokojeni s kuchyňským 

provozem. Ředitelky v tom nevidí žádný problém a na otázku, zda zaznamenaly nějaké 

stížnosti od rodičů, jsem dostala negativní odpověď. 

32) Pokud ne, navrhujete nějaké změny? Jaké? 

Na tuto otázku odpovídala akorát paní ředitelka SZ A, protože v předchozí otázce 

odpověděla, že je nespokojena s kuchyňským provozem. 

SZ A: „Určitě, chtělo by to vyměnit cateringovou firmu za jinou.“ 

Jako změnu navrhuje ředitelka SZ A změnu cateringové firmy. Jak jsem 

v předchozí otázce zjistila, není spokojena se složením stravy a způsobem dovozu. 

33) Máte nějaké děti, jejichž rodiče upřednostňují alternativní způsob stravování? 

Jednalo se o uzavřenou otázku. Výběr byl pouze z možností ANO – NE. 

MŠ A: „Ano.“ 

MŠ B: „Ne.“ 

SZ A: „Ano, je to u nás běžné.“ 

SZ B: „Ano.“ 

Ukázalo se, že do tří ze čtyř zařízení dochází děti, jejichž rodiče upřednostňují 

nějaký z alternativních způsobů stravování. Ředitelka MŠ B svou zápornou odpověď 

odůvodnila, že není možné připravovat jiná jídla ani ohřívat pokrmy přinesené z domova, 
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rodiče jsou s tím seznámeni a nejsou s tím žádné problémy. V případě kladné odpovědi 

jsem se v otázce č. 34 ptala, o jaký alternativní způsob stravování jde. 

34) Pokud ano, jaký? 

Na tuto otevřenou otázku odpovídala MŠ A, SZ A a SZ B. 

MŠ A: „Měli jsme zde dítě, jehož rodiče byli z Indie, z náboženského důvodu nejedl 

vepřové maso.“ 

SZ A: „Máme zde děti s různými požadavky na stravování, jeden chlapeček pochází 

z turecké rodiny, nesmí vepřové maso. Některé děti nepijí mléko, kakao apod.“ 

SZ B: „Dochází k nám děti cizinců, je jasné, že počítáme s tím, že mají různé zvyklosti 

a mohou vyznávat jiné způsoby stravování. V současné době tu nikoho takového 

nemáme.“ 

Do MŠ A docházelo jedno dítě s potřebou vynechání vepřového masa z jídelníčku, 

to samé se objevilo i v SZ A, obojí bylo z náboženského důvodu. V SZ B se takové dítě 

v současné době nenachází, ale také takové děti měly (zařízení navštěvují děti cizinců). 

35) Umožňujete výběr jiného jídla nebo rodiče mohou dětem donést jídlo na daný 

den? 

Jednalo se o polouzavřenou otázku. 

MŠ A: „Bohužel neumožňujeme výběr jiného jídla, bylo by to pro nás velice časově 

a finančně náročné. Když rodiče přinesou na daný den jídlo, je tu samozřejmě možnost 

ohřátí.“ 

MŠ B: „Z časových a finančních důvodů nemůžeme připravovat dvě jídla najednou. Podle 

hygienických norem není možné přijímat jídla od rodičů.“ 

SZ A: „Samozřejmě je tu možnost, že rodiče svému dítěti donesou jídlo z domova na daný 

den, výběr z několika jídel neumožňujeme hlavně z finanční a časové náročnosti.“ 

SZ B: „Výběr z několika jídel není u nás možný, ale pokud mají děti jiné požadavky 

na stravu, mohou přinést jídlo a my ho ohřejeme.“ 

Všechna čtyři zařízení nedávají na výběr ze dvou jídel z důvodu finanční a časové 

náročnosti. V MŠ A, SZ A a SZ B ale umožňují ohřev jídla přineseného od rodičů. MŠ B 
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toto nepraktikuje z důvodu striktního dodržování hygienických norem, které ohřev pokrmů 

v zařízení zakazují. 

36) Kdy podáváte pití? 

Na výběr bylo ze tří možností – pouze k jídlu, na požádání, během celého dne. 

MŠ A: „Během celého dne.“ 

MŠ B: „Během celého dne.“ 

SZ A: „Během celého dne.“ 

SZ B: „Během celého dne.“ 

Zde byla naprostá shoda ve výpovědích. Pití je podáváno během celého dne ve 

všech zařízeních. Jen mají v každém zařízení jiný systém. V MŠ A mají v každé třídě 

nádoby s vodou, čaj se podává k jídlu. Várnice s vodou a kelímky mají také v každé třídě 

v MŠ B. Protože v SZ A a SZ B mají i menší děti, podávají pití během celého dne, ale také 

na požádání (některé děti ještě nejsou schopny se samy obsloužit). 

37) Jaké pití podáváte?  

Jednalo se o otevřenou otázku. 

MŠ A: „Vodu, čaj neslazený, mléko, kakao, bílou kávu.“ 

MŠ B: „Ovocné čaje, vodu, mléko, kakao, bílou kávu.“ 

SZ A: „Vodu, neslazené čaje, mléko, kakao, výjimečně sycené vody, džusy, sirupy.“ 

SZ B: „Vodu, neslazené čaje, ale mléko nahrazujeme jogurty, protože děti z mléka zvrací.“ 

V odpovědích nebyly zaznamenány výrazné rozdíly v druzích podávaných nápojů, 

s výjimkou SZ A, kde nemají do pitného režimu zařazeno mléko, jež nahrazují jogurty 

a jinými mléčnými produkty. 
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VIII. Spánek 

38) Jak dlouho mohou děti spát? 

Typ otevřené otázky, která se týkala délky spánku. 

MŠ A: „Minimálně musí odpočívat 30 minut, na odpočinek mají 1,5 hodiny.“ 

MŠ B: „Děti odpočívají 90 min.“ 

SZ A: „Na odpočinek mají děti 2 hodiny. Většinou se budí postupně.“ 

SZ B: „Klidový režim trvá 2 hodiny.“ 

Ukázalo se, že tento čas je velice variabilní podle individuální potřeby, ale zajímalo 

mě, jaké je maximální rozmezí doby spánku. V mateřských školách (MŠ A, MŠ B) mají 

vyhrazenou jednu a půl hodinu a v soukromých předškolních zařízeních (SZ A, SZ B) dvě 

hodiny (tabulky č. 1, 2, 3, 4). 

39) Jakým způsobem jsou uspávány, jestli vůbec? 

Otevřená otázka směřovala k tomu, zda jsou děti uspávány a jakým způsobem. 

MŠ A: „Čtení pohádky pomáhá dětem usnout, ti, co nemůžou usnout, ještě s paní učitelkou 

danou pohádku rozebírají.“ 

MŠ B: „Čteme s dětmi před spaním pohádku.“ 

SZ A: „Dětem před spaním pouštíme pohádky na CD přehrávači.“ 

SZ B: „Jsou uspávány pomocí čtené pohádky, po přečtení pouštíme relaxační hudbu.“ 

Ve všech zařízeních jsou děti nějakým způsobem uspávány. MŠ A, MŠ B a SZ B 

využívá k uspávání mluveného slova v podobě čtené pohádky. SZ A pouští pohádky na CD 

přehrávači. 

40) Na čem děti spí? 

Otevřená otázka s předpokladem odpovědi buď na matracích, nebo lehátkách. 

MŠ A: „Na molitanových matracích.“ 

MŠ B: „K dispozici máme molitanové matrace.“ 

SZ A: „Z důvodů skladnosti používáme molitanové matrace.“ 

SZ B: „Na molitanových matracích.“ 
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V MŠ A, MŠ B, SZ A i SZ B spí děti na matracích. Po této odpovědi jsem se 

zeptala proč. Důvodem je dobré uskladnění a úspora místa. 

41) Musí všechny děti spát? 

Na výběr bylo pouze z odpovědí ANO – NE. 

MŠ A: „Ne, nemusí, odpočívat musí všichni třicet minut.“ 

MŠ B: „Ne, nemusí.“ 

SZ A: „Ne, nemusí.“ 

SZ B: „Ne nemusí, ale pro všechny děti platí odpočinek na dvacet minut.“ 

S ohledem na individuální potřeby nemusí ani v jednom zařízení děti spát, když 

nechtějí. Pouze v MŠ A a SZ B musí odpočívat 20 – 30 minut všichni, poté mají jiný 

program, s upozorněním na potřeby předškolních dětí, které spát nemusí vůbec. 

42) Jestli ne, je pro ně připraven jiný program? 

Na tuto otázku odpovídala pouze zařízení, které v předchozí otázce (č. 41) odpověděla 

záporně (tzn. MŠ A, MŠ B, SZ A, SZ B). 

MŠ A: „Děti si mohou volně hrát, pro předškoláky jsou připraveny různé pracovní listy 

a nějaké úkoly s ohledem na věk dětí.“ 

MŠ B: „Děti, které nechtějí spát, si mohou kreslit, pro ty starší jsou v době spánku otevřeny 

různé kroužky. Předškoláci si vypracovávají pracovní listy.“ 

SZ A: „Je pro ně vytvořen program v podobě výtvarných činností, čtení pohádek nebo 

volné herny.“ 

SZ B: „Většinou nespí akorát předškoláci a ti si mohou dodělávat výrobky, které nestihli, 

nebo dostanou na vypracování pracovní listy.“ 

Ve všech zařízeních je vytvořen jiný program pro děti, které nechtějí spát nebo 

nemají takovou potřebu spánku. Kromě volné herny, která je možná ve všech, se další 

aktivity mírně liší. Pro děti MŠ A jsou připraveny různé hry a pro předškolní děti pracovní 

listy. MŠ B umožňuje dětem docházet v době spánku na různé kroužky. V SZ A je náhradní 

program v podobě výtvarných bloků a čtení pohádek. Pedagogové SZ B připravují 

program pouze pro předškolní děti (pracovní listy), ostatní usnou. 
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 2.7  Zhodnocení výsledků šetření vzhledem k předpokladům 

Hypotéza č. 1 

Předpokladem bylo, že více času věnují pohybovým aktivitám soukromá předškolní 

zařízení. Tato hypotéza nebyla potvrzena. Ukázalo se, že MŠ B má v ŠVP PV kladen důraz 

na rozvoj pohybových aktivit, proto se věnují v tomto zařízení pohybovým aktivitám 

nejvíce. To lze doložit odpověďmi na otázku č. 17, kdy MŠ A tráví dopoledním cvičením 

pouze 15 – 20 minut, v MŠ B se tomuto cvičení věnují 30 – 45 minut denně, v SZ A 45 

minut a v SZ B 15 – 20 min. Dokládá to i otázka č. 15, kde jsou odpovědi zanesené do 

tabulek č. 1, 2, 3, 4 s časovým rozmezím.  

Pokud máme zhodnotit délku pohybové aktivity vně zařízení (otázka č. 19), více 

času tráví venku mateřské školy (2 hodiny), proto lze předpokládat, že na pohybové 

aktivity mají vyhrazeno více času. Oproti tomu v soukromých předškolních zařízeních mají 

na pobyt venku vyhrazenou pouze hodinu. 

Hypotéza č. 2 

Předpokladem č. 2 bylo, že jsou více spokojeny s provozem stravování ředitelky 

městských mateřských škol než soukromých předškolních zařízeních. Tato hypotéza byla 

potvrzena. Ukázalo se, že jsou s provozem stravování (otázka č. 31) spokojeny ředitelky 

MŠ A, MŠ B a SZ B. Jídlo je každý den čerstvé a chutné, rodiče dětí jsou spokojeni. 

V SZ A nejsou spokojeni s provozem stravování. Důvodem je dovoz jídla ve 

vakuovaných obalech den předem a jídlo je nutné ohřívat v mikrovlnné troubě, což není 

v rámci podpory zdraví u dětí předškolního věku zdravé. Může to uškodit jejich zdravému 

vývoji, toto dokládá odpověď v otázce č. 32. 

Hypotéza č. 3 

Zde bylo předpokladem, že v soukromých předškolních zařízeních více respektují 

alternativní stravování dětí než v městských mateřských školách. Hypotéza byla potvrzena. 

Pouze v MŠ B se nevyskytuje žádná rodina upřednostňující některý z alternativních 

způsobů stravování. V ostatních tázaných zařízeních se objevují děti, které vyžadují určité 

výjimky ve stravování (otázka č. 33 a 34). 
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V otázce č. 35, zda umožňují výběr z několika jídel, se všechna zařízení shodla 

na tom, že to není možné z finančních ani časových důvodů, ale MŠ A, SZ A, SZ B 

umožňuje rodičům přinést si vlastní jídlo na daný den, které je možné ohřát přímo v 

zařízení. MŠ B toto neumožňuje z důvodu hygienických norem. 

Hypotéza č. 4 

Čtvrtým předpokladem bylo, že děti v soukromých předškolních zařízeních jsou 

méně časově omezeny z hlediska spánku než v městských mateřských školách. Tato 

hypotéza byla potvrzena. Podle otázky č. 38, kde jsem požadovala časové rozmezí pro 

dobu spánku, bylo zjištěno, že děti v soukromých předškolních zařízeních mají více času 

(2 hodiny) na spánek než v městských mateřských školách (1,5 hodiny). 

S poznámkou v otázce č. 41, že děti předškolního věku nepotřebují odpolední 

odpočinek, proto je pro ně připravován jiný program v podobě pracovních listů, 

výtvarných bloků a jiných činností, které jsou přizpůsobeny jejich věku a schopnostem. 

 2.8  Diskuze 

Cílem výzkumného šetření bylo zmapovat situaci podpory zdraví z hlediska 

pohybových aktivit, spánku a stravování dětí ve vybraných městských mateřských školách 

a soukromých předškolních zařízeních. Celkově se ukázalo, že ve všech zařízeních se snaží 

v co nejvyšší míře podporovat zdravý a přirozený vývoj dítěte předškolního věku.  

Byly stanoveny čtyři hypotézy, z nichž se potvrdily tři a jedna ne. Byly ověřovány 

na základě polostrukturovaného rozhovoru vedeného se dvěma ředitelkami městských 

mateřských škol a dvěma ředitelkami soukromých předškolních zařízení v Praze. Po 

vyhodnocení bylo zjištěno, že otázky č. 25, 36, 37 nebyly pro výzkumné šetření přínosné. 

Z hlediska pohybových aktivit lze říci, že městské mateřské školy na ně mají v 

programu dne vymezeno více času. V tabulce č. 5 je zobrazeno, že nejvyšší podíl 

pohybových aktivit mají v MŠ B. Dopoledním cvičením tráví minimálně 30 minut a venku 

tráví 2 hodiny. Nejkratší dobu tráví pohybovými aktivitami v SZ B, kde se domnívám, že 
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je to zapříčiněno hlavně nízkým věkem dětí (dvouleté děti), dopolednímu cvičení se věnují 

maximálně 20 minut a venku se zdržují pouze hodinu. 

S kuchyňským provozem jsou spokojena tři zařízení ze čtyř, i přestože MŠ A a MŠ 

B mají jednu kuchyň a musí každé jídlo (dopolední svačinu, oběd i odpolední svačinu) 

rozvážet do ostatních budov zařízení. SZ A není spokojeno zejména proto, že jídla musí 

skladovat v lednici a podávají je dětem až na druhý den, bohužel je to pro ně hlavně z 

finančních důvodů nejpřijatelnější. K otázkám týkajícím se alternativního stravování se 

staví negativně pouze zařízení MŠ B, kde výjimky nepřipouští z důvodů hygienických. 

Ve všech zařízeních se opět shodla vedení v odpovědích na otázky týkající se 

spánku dětí. Děti spí na matracích a program pro ty, které nechtějí spát, je v mnoha 

ohledech podobný (čtení pohádek, kroužky pro předškoláky a různé výtvarné bloky).  

Podle výsledků lze předpokládat, že mateřské školy pracují na stejném principu, 

který je uveden v RVP PV (2006), kdežto každé soukromé předškolní zařízení je v něčem 

odlišné. Domnívám se ale, že ve všech zařízeních, bez ohledu na soukromá předškolní 

zařízení, se plně věnují všem aspektům zdraví dítěte tak, aby dítě prospívalo ve všech 

oblastech, a snaží se vyhovět všem jeho individuálním potřebám. 

Na základě literární rešerše v teoretické části se nabízí další možnosti, jak postavit 

program a organizaci zařízení s cílem podpory zdraví u dětí předškolního věku. Zařízení by 

se měla zajímat více o nové trendy ve výchově a vzdělávání dětí tohoto věku a převzít 

určité prvky z alternativních směrů. Nechat se například inspirovat LMŠ nebo ekoškolkami 

a zasadit do programu více pobytu venku, samozřejmě s ohledem na věk a možnosti dětí. 



 

56 

 3  ZÁVĚR 

U dítěte předškolního věku je důležité dbát na všechny aspekty zdraví, mezi ně 

patří i potřeba pohybu, zdravá strava a dostatek spánku. Nad tím vším by se měl zamyslet 

rodič, který chce svého potomka zapsat do nějaké z městských mateřských škol. V dnešní 

době je velký problém sehnat mateřskou školu z důvodu nedostatku míst, zařízení jsou 

přeplněná a přednost mají ve většině případů předškoláci. Proto rodičům nezbývá nic 

jiného než hledat jinou alternativu, soukromé zařízení, kde lze předpokládat, že se budou o 

děti starat lépe. Protože měsíční platba za dítě je náročná, je tato možnost pro mnoho rodin 

nedostupná. 

Cílem výzkumného šetření bylo zmapovat situaci podpory zdraví z hlediska 

pohybových aktivit, spánku a stravování dětí ve vybraných městských mateřských školách 

a soukromých předškolních zařízeních. 

Práce je rozdělena na teoretickou část a část praktickou. Cílem teoretické části bylo 

shrnout poznatky z vývojové psychologie o dítěti předškolního věku, jeho základních 

potřebách a faktorech, které negativně ovlivňují jeho zdravý a přirozený vývoj. Protože v 

tomto období začíná dítě docházet do nějakého předškolního zařízení je zde odkaz na 

možnosti zařízení, které jsou v dnešní době k dispozici. V první řadě je to mateřská škola, 

dále různá soukromá předškolní zařízení a nakonec jiná alternativní zařízení, hlavně ta 

zaměřující se na výchovu ke zdravému životnímu stylu. 

Data z výzkumného šetření byla získána formou polostrukturovaného rozhovoru, 

který byl veden s ředitelkami dvou městských mateřských škol a dvou předškolních 

zařízení. Byly stanoveny čtyři hypotézy. Hypotéza č. 1, kde se předpokládal větší důraz 

pohybových aktivit v soukromých předškolních zařízeních než v městských mateřských 

školách, nebyla potvrzena. Hypotéza č. 2 vypovídala o větší spokojenosti s kuchyňským 

provozem v městských mateřských školách než v soukromých předškolních zařízeních a 

byla potvrzena. V hypotéze č. 3, která byla potvrzena, se jednalo o alternativní stravování 

dětí, zde bylo zjištěno, že alternativní stravování dětí více respektují v soukromých 
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předškolních zařízeních. V poslední hypotéze, č. 4, se hovořilo o individuálních potřebách 

spánku z hlediska času, zde se předpokládalo, že více času na spánek mají děti 

v soukromých předškolních zařízeních. Tato hypotéza byla také potvrzena. 

Z výsledků výzkumného šetření tedy vyplývá, že ačkoli jsou soukromá předškolní 

zařízení dotována pouze z finančních prostředků rodičů, je zde velká snaha vyrovnat se 

službám, které nabízí městské mateřské školy. 

Na základě struktury rozhovoru lze vytvořit návod pro rodiče, o co se mají zajímat, 

a podle jakých kritérií vybírat předškolní zařízení  
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