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ÚVOD 

 Zdraví je dŧleţitá součást našeho ţivota. Proto je třeba si ho váţit, chránit 

a upevňovat, dokud to jde. Slovo zdraví doprovází denní rozhovory mnoha lidí a tak by se 

dalo říct, ţe právě zdraví je to, na čem lidem nejvíce záleţí, ale mnohdy jde u některých 

pouze o teorii a praxe zŧstává stranou. Spousta jiných věcí má před zdravím přednost. 

Teprve aţ se objeví bolest a je nejhŧř, teprve tehdy měníme svŧj ţivotní styl, jídelníček či 

začínáme více sportovat. Zkrátka hledáme všelijaké zpŧsoby, jak naše zdraví napravit a být 

tak fit. Jenţe někdy je uţ pozdě, nejde to jen tak vrátit.  

 Zvyšuje se výskyt civilizačních nemocí a to jiţ u dětí, mezi dŧvody se řadí 

nezdravý zpŧsob ţivota, nevhodná strava, nedostatek pohybové aktivity, stres či jiné 

determinanty (Antošová, Kodl, 2014). 

 Dnešní doba je uspěchaná, a mnohdy se negativně odráţí na našem zdraví. Nejen 

dospělí, ale jiţ i děti často podléhají vymoţenostem moderní doby. Mnozí autoři 

(Machová, Kubátová, 2009, či Illková, Daňková, 2006) poukazují na fakt, ţe s výchovou 

ke zdraví, zdravým ţivotním stylem je třeba začít jiţ v útlém dětství. Je třeba naučit děti jiţ 

v předškolním věku správným ţivotním návykŧm, poskytnout jim kvalitní prostředí, vzory, 

naučit je včas rozlišovat co je správné, zdraví prospěšné, co naopak zdraví škodí a naučit je 

váţit si jak zdraví svého, tak i druhých. Také je vést ke zdravému zpŧsobu ţivota, aby 

získané poznatky, dovednosti a zkušenosti vyuţily v dospělosti, byly pro ně přínosem a 

ţily tak zdravý a spokojený ţivot.  

 Proto je vhodné jiţ dětem předškolního věku poskytnout dostatek informací  

o zdraví, neboť právě v tomto věku se formují návyky, které si dítě odnáší do dospělosti.  

V první řadě se to očekává od rodičŧ dětí, neboť právě ti jsou pro děti těmi nejbliţšími 

osobami. V nemalé míře jsou to pak pedagogičtí pracovníci, kteří se v mateřské škole 

dětem věnují, starají se o ně a podílejí se na jejich výchově a vzdělávání.   

 Dítě v mateřské škole tráví zásadní část dne, tato instituce se tak stává v čele 

pedagogickými pracovníky nápomocná, dŧleţitá při vytváření zdravých ţivotních návykŧ. 

V mateřských školách se tak děje jednak tím, ţe dětem poskytujeme vhodné vzory  
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a jednak prostřednictvím výchovy ke zdraví, která by měla být součástí výchovně 

vzdělávacího procesu kaţdé mateřské školy.  

 Diplomová práce se nazývá Analýza RVP PV  a ŠVP PV ve vztahu k výchově ke 

zdraví v předškolním vzdělávání. V první teoretické části jsou vymezeny pojmy týkajících 

se zdraví, předškolního vzdělávání či předškolnímu věku. Své místo zde mají  

i kurikulární dokumenty týkající se mateřské školy či organizace a projekty podporující 

zdraví. Metodologie výzkumu pak zjišťuje jakým zpŧsobem a do jaké míry pedagogové v 

předškolním vzdělávání realizují výchovu ke zdraví. 
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1 CÍLE PRÁCE 

 Hlavním cílem bylo zjistit, jak se staví kurikulum mateřských škol k výchově ke 

zdraví a zjistit, jakým zpŧsobem a do jaké míry realizují pedagogové výchovu ke zdraví  

v předškolním vzdělávání.  

 Dílčí cíle: 

 Shromáţdit teoretické poznatky 

 Objasnit základní pojmy týkající se zdraví, předškolního vzdělávání, věku, 

mateřské školy 

 Analyzovat podstatu kurikulárních dokumentŧ stěţejních v mateřských školách 

 Připravit a realizovat výzkumné šetření u ředitelek/ředitelŧ či vedoucích 

učitelek/učitelŧ 

 Analyzovat a interpretovat získané poznatky z výzkumného šetření 
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2 TEORETICKÉ POZNATKY 

2.1  Zdraví 

„Díky nemoci známe hodnotu zdraví, díky zlu hodnotu dobra, díky hladu sytost, díky únavě 

odpočinek“ Hérakleitos 

 Na začátku bychom měli znát pojmy, úzce související se samotnou výchovou  

ke zdraví. Kdyţ se řekne slovo zdraví, v hlavě kaţdého z nás mŧţe proběhnout odlišné 

definování tohoto pojmu. V kaţdém z nás to mŧţe evokovat jiné pocity, někomu se vybaví 

bezstarostný ţivot, ţivot bez bolestí, stav kdy nám nic není, a jsme v relativní pohodě. Jiní 

si naopak mohou připomenout nemoc či úraz s bolestmi, které v ţivotě vytrpěli a uţ nikdy 

je nechtějí zaţít. U někoho je zdraví na prvním místě, jiný si hodnotu zdraví začne 

uvědomovat, aţ onemocní on sám, nebo aţ nemoc či smrt postihne někoho z jeho blízkých 

(Kastnerová, 2011). 

 Zdraví, jakoţto ţivotní hodnota je potřebná ke smysluplnému ţivotu a kaţdý z nás, 

má na zdraví a péči o něj právo (Čevela, Čeledová, Dolanský, 2009).  

  „Péče o zdraví by měla být pravidelná, začínat by měla jiţ od útlého dětství. 

Čím dříve si osvojíme zdravé ţivotní návyky, tím větší bude dopad na naše zdraví“ 

(Kastnerová, 2012, s. 2). 

 Se zdravím se setkáváme v kaţdodenním ţivotě. Vytváří a formuje se během ţivota 

kaţdého z nás (Holčík, Kaňová, Prudil, 2015). 

 Zdraví ovlivňuje, jak kvalitní náš ţivot je. Není snadné vhodně definovat pojem 

zdraví, avšak ze všech definic plyne, ţe se jedná o základní biologickou potřebu, díky které 

mŧţe být náš ţivot plnohodnotný a smysluplný. (Čevela, Čeledová, Dolanský, 2009).  

 Existuje mnoho definic zdraví, zřejmě nejznámější je definice Světové zdravotnické 

organizace: „Zdraví je stav plné tělesné, duševní a sociální pohody a nejen nepřítomnost 

nemoci nebo vady“ (Holčík, Kaňová, Prudil, 2015, s. 14). 

 Podle profesora Ţáčka je zdraví „relativně optimální stav tělesné, duševní 

 a sociální pohody při zachování všech ţivotních funkcí, společenských rolí a schopností 

organismu přizpůsobit se měnícím podmínkám prostředí“ (Ţáček in Holčík, Kaňová, 

Prudil, 2015, s. 14).  
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 Bývalý generální ředitel Světové zdravotnické organizace Halfdan Mahler říká,  

ţe: „Zdraví není všechno, ale všechno ostatní bez zdraví není ničím“ (Čevela, Čeledová, 

Dolanský, 2009, s. 11). Tento výrok lze pochopit tak, ţe dokud je člověk zdravý, bere 

zdraví jako samozřejmou věc, ale aţ onemocní, teprve tehdy si hodnotu zdraví uvědomí.   

 Teoretik Davis Seedhouse také uvádí, ţe „zdraví je tedy podstatnou věcí pro naši 

spokojenost s naplněním našich ţivotních tuţeb…Zdraví je tak chápáno jako důleţitý 

prostředek k dosaţení cíle- i kdyţ tyto cíle mohou být velmi rozdílné“ (Křivohlavý, 2011, s. 

29). S tímto výrokem lze skutečně jen souhlasit. Zdraví nám slouţí k tomu, abychom 

 si mohli. „dělat, co chceme“. Neboť jedině zdravý člověk mŧţe naplno dle svých moţností 

pracovat, cestovat a poznávat svět a plnit svá přání.  

 Jelikoţ definic o zdraví je mnoho, pro vědecké potřeby bývají uváděny tzv. 

operační definice zdraví, které jsou zaměřovány na přesně charakterizující zkoumané 

oblasti a korespondující s cíli konkrétní studie. Kastnerová (2011, s. 174) uvádí, ţe v roce 

1977 bylo zdraví stanoveno jako: „schopnost vést sociálně a ekonomicky produktivní 

ţivot“. 

 Postupem času přibývají nové pohledy na zdraví, které lze nazvat jako výhru v boji 

s ţivotními obtíţemi, zpŧsobilost přizpŧsobit se, osobní percepce aj (Holčík, Kaňová, 

Prudil, 2015). 

 „Nemoc je tam, kde není zdraví-resp. není-li zdraví, je nemoc“ (Špatenková, 2003, 

s. 14).  

 Jakoţto na zdraví, tak i na jeho opak „nemoc“ je nahlíţeno z více hledisek a má tak 

více definicí. Ale je snáze definovatelný neţ pojem zdraví. Jedná se o stav, který narušuje 

ţivotní funkce a mění se dle prostředí a kvality organismu. Lze jej definovat jako stav 

omezující ţivot člověka, zpŧsobující potíţe, nevolnost či bolest (Čevela, Čeledová, 

Dolanský, 2009). 

2.1.1  Determinanty zdraví 

 Na zdraví člověka pŧsobí mnoho faktorŧ. Pŧsobení faktorŧ mŧţe mít na naše zdraví 

pozitivní či negativní vliv. Pozitivní v tom smyslu, ţe naše zdraví ochraňuje a negativní, 

jeţ zpŧsobuje nemoci (Čevela, Čeledová, Dolanský, 2009).  
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 Faktory, jeţ pŧsobí a ovlivňují naše zdraví, nazýváme determinanty zdraví. Jedná 

se o ţivotní styl či zpŧsob, genetický základ, zdravotnické sluţby a ţivotní prostředí. Dílčí 

faktory souvisejí se spoustou dalších podmínek (Holčík, Kaňová, Prudil, 2015). 

 Determinanty, či faktory zdraví dělíme na vnitřní a vnější. Mezi vnitřní patří 

dědičné faktory neboli genetický základ. Mŧţeme je také nazvat jako výbavu, s kterou 

přicházíme na svět, je dědičná a kořeny sahají do generací našich předkŧ. Tento faktor 

nemŧţeme ovlivnit. (Šimik, 2013). 

 Mezi vnější řadíme ţivotní styl, ţivotní prostředí a zdravotnické sluţby. Ţivotní styl 

kaţdého z nás se liší. Je na nás, jakou cestou si svŧj ţivotní styl povedeme. Zda máme 

dostatek pohybu, zdravě se stravujeme, dokáţeme zvládnout stresové situace  

a nevyhledáváme návykové látky škodící našemu zdraví jako je alkohol, drogy, kouření aj 

(Šimik, 2013).  

 V dnešní moderní době je spoustu vymoţeností, které nám ţivot ulehčují, a to je  

i jeden z hlavních dŧvodŧ, proč pohyb, velmi významný prvek zdravého ţivotního stylu  

z našeho ţivota postupně mizí. Kvŧli výše uvedeným nesprávných zpŧsobŧm chování 

mohou vzniknout rŧzné nemoci, například infarkt myokardu, cukrovka, obezita, záněty 

dýchacích cest aj (Čevela, Čeledová, Dolanský, 2009). 

 Další determinanta- ţivotní prostředí, ovlivňuje kultura, přírodní podmínky, 

sociální prostředí a politická a ekonomická situace, škodliviny z pŧdy, vody a ovzduší. 

Také zde patří sociální prostředí, coţ je „část prostředí, která se vytváří v procesu 

společenského vývoje především lidskou činnost“ (Čevela, Čeledová, Dolanský, 2009, s. 

16). Mezi další řadíme i naše zaměstnání, neboli práci a s ní i nároky na nás kladené. Délka 

pracovní doby, či vzájemné vztahy s pracovním kolektivem. Vyskytují-li se na pracovišti 

neshody, vypjaté situace, nepřiměřené poţadavky či manipulace ze strany vedení, vše se 

odrazí na našem zdraví. Odstraníme-li zdravotní rizika týkající se našeho zdraví, 

přispějeme tak ke zdraví ţivotního prostředí (Čevela, Čeledová, Dolanský, 2009). 

 Co se týká zdravotnických sluţeb, záleţí, zda jsou dosaţitelné, kvalitní a pro nás 

dostupné a také, zda pravidelně navštěvujeme lékaře při preventivních prohlídkách (Šimik, 

2013). 
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 Neuspokojivá prevence zdraví vede ke zhoršení zdravotnímu stavu obyvatel a tím  

i k větším nákladŧm za zdravotnickou péči. Proto je dŧleţité onemocněním včas 

předcházet, neţ se později věnovat jejich léčení (Čevela, Čeledová, Dolanský, 2009). 

 

Obrázek 1: Vzájemné vztahy mezi zdravím a determinantami zdraví (Máchová, 

Kubátová a kol., 2009) 

 

 Procentuální rozdělení faktorŧ ovlivňujících zdraví se u některých autorŧ o něco 

liší. Například Čeledová a Čevela (2010) ţivotnímu stylu přikládají 60%, genetickému 

základu 10-15%, ţivotnímu prostředí 10-15% a zdravotní péči 10-15% (Šimik, 2013). 

 

2.1.2 Podpora zdraví 

Lidé neumírají, ale zabíjejí sami sebe (Seneca) 

 „Mezi činnosti vedoucí k podpoře zdraví patří posilování a upevňování zdraví, 

ochrana a rozvoj zdraví“ (Čeledová, Čevela, 2010, s. 33). 

 Mnozí sice řadí zdraví na první místo, ale péči o něj zanedbávají, neváţí si ho  

a obvykle ho přenechávají lékařŧm. Čím dříve s péčí o naše zdraví začneme, tím lepší vliv 

to na naše tělo bude mít. Jelikoţ se organismus člověka snadno přizpŧsobí, tak  

v kterémkoliv věku má změna ţivotního stylu význam, ať uţ se jedná o zařazení více 
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pohybu nebo zdravé stravy, kaţdá takováto změna vede ke zlepšení zdravotního stavu, 

neboť jak uţ bylo zmiňováno, nikdy není pozdě! (Kastnerová, 2011). 

 „Podpora zdravia je definována jako proces, umoţňujúci ľudom prevziať kontrolu 

nad svojím zdravotným stavom“ (Filípková, Pyšný, Hajerová, Mŧllerová in Kresta, Petrŧ, 

2009 s. 44)  

 Na podporu zdraví mají největší vliv lidé. Jednak jako jednotlivci a jednak jako 

společnost. Jednotlivci mŧţou ke svému zdraví přispět správným ţivotním stylem  

a vhodným chováním k okolnímu prostředí. Společnost pak zdraví podporuje tvorbou 

podmínek, které umoţňují zdravý zpŧsob ţivota. Také vytvářením dostatečně vyhovujícího 

prostoru pro pracovní uplatnění jedincŧ, vytvářením moţností a předpokladŧ zájmových  

a odpočinkových činností. Dalším druhem podpory je osvěta realizována pomocí 

vzdělávání a rozšiřování informací týkající se zdraví (Machová, 2009). 

 

2.1.3 Prevence 

 „Důleţitost prevence se všeobecně zdůrazňuje a většina lidí chápe, ţe je lepší 

nemocem předcházet, neţ jimi trpět. Zdraví lidé se však mnohdy nechtějí zabývat svým 

zdravím, neboť se domnívají, ţe právě jim určitá nemoc nehrozí“ (Čeledová, Čevela, 2010 

s. 47).  

 Prevence je v těsném spojení s podporou zdraví. Jejím záměrem je předcházení 

rŧzným onemocněním a to jak u jednotlivce, tak i na úrovni společnosti. Prevenci lze 

rozdělit dle poskytovatele nebo dle času a to na primární, sekundární a terciální (Machová, 

2009).  

 Primární prevence je dŧleţitá ještě před onemocněním. Jejím posláním je 

předcházení nemoci a zamezení tak jejímu propuknutí. Děje se tak pomocí preventivních 

činností, které zdraví posílí či odstraní faktory, které mohou být pro zdraví nebezpečné. 

(např. alkoholismus, nesprávné hygienické návyky, kouření, drogy aj.) Za součást primární 

prevence lze povaţovat i očkování, které je zaměřeno na rŧzné nemoci. V České republice 

je dlouholetým zvykem a je poskytováno lékařským odvětvím (Čeledová, Čevela, 2010).  

 Posláním sekundární prevence je zavčas nemoc rozpoznat a co nejdříve v jejím 

počátku léčbu zahájit. Včasným zásahem lze zamezit negativnímu postupu nemoci a také 
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předcházet moţným potíţím či zamezit rozšíření nemoci. Mŧţeme zde zahrnout  

i pravidelné kontroly u stomatologa, obvodního lékaře, gynekologa aj (Machová, 2009).  

 Terciální prevence je orientována na dŧsledky, které vznikly po nemoci či úrazu. Je 

třeba zabránit jejich zhoršení a zredukovat dŧsledky na minimum tak, aby neomezily 

dosavadní kvalitní ţivot člověka. (Kopecký et.al, 2012). 

 

2.2 Ţivotní styl 

 „Ţivotní styl je determinanta zdraví, která se největší měrou podílí na našem 

zdraví“ (Kastnerová, 2011). Představuje dŧleţitou sloţku, která má vliv na zdraví člověka. 

Správným ţivotním stylem se vzdalujeme od nemocí. Jsme-li se svým zdravím spokojeni  

a nic nás netrápí, není potřeba svŧj styl ţivota měnit. Motivem k změně se stává aţ 

zhoršení zdravotního stavu doprovázená bolestí (Farkašová, 2014).   

 I pojem ţivotní styl má více definicí. Jedním z nich je definice dle Machové (2009, 

s. 16), ta definuje ţivotní styl následovně: „Ţivotní styl zahrnuje formy dobrovolného 

chování v daných ţivotních situacích, které jsou zaloţené na individuálním výběru  

z různých moţností. Můţeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moţností, které se 

nabízejí, a odmítnout ty, jeţ zdraví poškozují. Ţivotní styl je tedy charakterizován souhrou 

dobrovolného chování (výběrem) a ţivotní situace (moţností)“. 

 Pojem ţivotní styl dříve nahrazovalo označení ţivotospráva, avšak z tohoto 

pojmenování nevyplývalo vše, co je potřeba pro své zdraví udělat. Činnostmi, jimiţ 

pŧsobíme na ţivotní styl je posilováno duševní zdraví (Kastnerová, 2011). 

 „Cílem je dosáhnout tzv. aktivního zdraví, pod nímţ se rozumí zdraví pro 

výkonnost, zdraví po celý ţivot. V praxi se takového působení na náš ţivotní styl 

označujeme pojmem „výchova ke zdraví“ (Kastnerová, 2011, s. 207). 

 Snaţíme-li se o zdravý ţivotní styl, obvykle se z nás stávají lepší a přívětivější lidé 

jak k sobě, tak k druhým. Předpokladem zdravého ţivotního stylu je vhodné zuţitkování 

volného času, poměr mezi pracovní činností a rekreací, dostatek pohybu, spánku a tekutin 

během dne a taktéţ vyhýbání se faktorŧm, které jsou pro naše tělo nebezpečné tj. alkohol, 

kouření, drogy aj (Schuster, 2008). 
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 Jedná se o faktor, který je ze všech determinantŧ nejvíce ovlivnitelný a ve výchově 

a vzdělávání dětí zaujímá velký význam. Je dŧleţité vést děti ke správným návykŧm  

a postojŧm týkajících se zdraví jiţ od dětství, neboť to bude mít v jejich pozdějším ţivotě 

velký význam (Šimik, 2013).  

 Čím dál tím více se nemoci typické pro dospělé osoby vyskytují u malých dětí. Jsou 

jimi například otylost, vyčerpání organismu, zhoršení zraku aj. Čím dál tím více se ţivotní 

styl dětí zhoršuje. Abychom tomuto předcházeli, je třeba vést děti ke správnému ţivotnímu 

stylu, neboť právě do 6 let dítěte mŧţeme nejvíce zapŧsobit na utváření jeho osobnosti  

a jeho návykŧ a to jak v rodině, tak i především v mateřské škole, v nichţ děti stráví větší 

část dne a v které má učitel na formování kompletního ţivotního stylu velký vliv (Šimik, 

2013).  

 Marádová (in Šimík, 2000, s. 16) uvádí pětici zásad zdravého zpŧsobu ţivota. Jsou 

jimi: 

-„vyrovnaný a pravidelný denní reţim 

-dostatek pohybové aktivity 

-dodrţování zásad osobní hygieny 

-duševní pohoda  

-co nejmenší styk se škodlivinami prostředí “ 

 Tyto zásady je třeba u dětí budovat jiţ v rodině, neboť právě rodina je primární 

skupinou dítěte, v které dochází k socializaci dítěte a přejímání pravidel, vzorŧ také  

z oblasti hygieny a zdraví. Taktéţ v oblasti zpŧsobu ţivota jsou pro dítě kladné vzory 

rodiny dŧleţité. Rodina tak dítě motivuje k pokračování v dobrých návycích týkajících se 

podpory zdraví. Nejlépe však ve spolupráci s mateřskou školou, kterou dítě navštěvuje. 

Obzor poznatkŧ dítěte se v prŧběhu let rozšiřuje, poznatkŧ tak přibývá a jsou přesnější 

(Šimik, 2013). 

 Je třeba přimět děti váţit si svého zdraví jakoţto toho nejcennějšího co vlastní, vést 

děti k vědění, ţe za své zdraví je zodpovědný kaţdý sám a vzbudit u nich zájem  

o rozšiřování poznatkŧ týkajících se zdraví a zpŧsobu ţivota (Fialová, Krcha, 2012 in 

Šimik, 2013). 
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2.2.1 Pohybová aktivita 

 „Dostatek pohybu, her, příleţitostí a podnětů pro rozvíjení fantazie a dovedností 

 a vyváţená ţivotospráva. K tomu ještě velká porce lásky, péče a zájmu, ať uţ ze strany 

rodičů, nebo pedagogů. Přesně z těchto ingrediencí by se měl ţivot dětí skládat“ (Šimik, 

2013, s. 25). 

 Kterákoliv pohybová aktivita by měla provázet ţivot člověka v kaţdém věku a být 

tak součástí jeho ţivotního stylu. Je třeba dbát na to, aby pro určitou věkovou kategorii 

byla vybraná vhodná pohybová aktivita., neboť ne všem vyhovují stejné pohybové činnosti 

a právě špatně zvolená pohybová aktivita mŧţe člověku ublíţit a negativně ho ovlivnit. 

Pohyb je jakoukoliv prevencí k udrţení si zdraví (Schuster, 2008). 

 Jakákoliv pohybová aktivita na naše tělo pozitivně pŧsobí, ať uţ posílením svalŧ, 

zlepšením fyzické imunity či zlepšením dýchacího a srdečního ústrojí. Cvičí-li člověk delší 

dobu cca. pŧl hodiny, uvolňuje jeho tělo látku jménem endorfin, jeţ má zklidňující účinky 

(Středa, Marádová, Zima, 2010). 

 Pravidelným pohybem klesá výskyt nemocí, zlepšuje se psychika dítěte a váha dětí 

se drţí v normě. Většina dětí jsou hravé a energické, proto mají přirozenou potřebu 

pohybu, kterému věnují velkou část dne. Není-li dětem umoţněný přirozený pohyb, stává 

se tato potřeba neuspokojená a u dětí tak dochází ke zvyšování napětí a k negativním 

reakcím (Šimik, 2013). 

 V mateřské škole by měla být jakákoliv pohybová aktivita zařazena denně, nejen 

proto, ţe děti mají pohyb rádi, sami jej vyhledávají, rozvíjí dítě po všech jeho stránkách, 

ale i proto, ţe věk dětí v mateřské škole je právě vhodný pro utvoření návyku a je součástí 

zdravého ţivotního stylu. Je samozřejmé, ţe se najdou i děti, které nerady cvičí a hrají hry, 

zkrátka mají k pohybu negativní vztah, proto je vhodné začít s pohybovou aktivitou uţ  

v rodině a následně pokračovat v předškolním zařízení. Je spousta typŧ pohybové aktivity, 

které lze dětem v mateřské škole nabídnout a vzbudit tím u dětí touhu po pohybu. 

Například formou pohybových her, jenţ jsou aktivity které dokáţí děti zaujmout a udrţet 

jejich pozornost, patří k činnostem, které protahují a procvičují celé tělo. Pohybovými 

hrami se děti učí jednání fair play, celkové koordinaci pohybŧ, soustředěnosti, zručnosti, 

dodrţování pravidel a rozvíjí se u nich hrubá i jemná motorika. Při pohybové aktivitě se 
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vyuţívá široká škála pomŧcek (overbally, šátky, lana, tyče, padák, stuţky aj.) Jako další 

mŧţeme zařadit psychomotorické hry. „Psychomotorika je výchova pohybem, prováděná 

hravě, zábavně, nápaditě, přitom však účelně a promyšleně. Hlavním účinkem je bezděčné 

proţívání radosti z pohybu, ze hry, a z pohybových činností“ (Kursová, 2008, s. 8).  

V hudebně pohybových aktivitách se objevují a zároveň prostupují dvě výchovy, tělesná  

a jednak i hudební, díky níţ se děti učí cítit melodii, rychlost či tempo. (Kursová, 2008). 

2.3 Období předškolního věku 

 Výše uvedené stadium ţivota řadíme k výjimečnému období dítěte, zvláště  

z hlediska socializace, ke které přispívá kolektiv dětí, se kterým se dítě v mateřské škole 

setkává. Během tohoto období se dítě připravuje na další ţivotní etapu a to na dospělost 

(Matějček in Hoskovcová, 2006).  

 Období předškolního dítěte je vymezeno od 3 let, po jeho nástup do základní školy, 

tj. zpravidla do šesti let. Jedná se o období největšího vývoje dítěte. Taktéţ nazývaného 

dětství (Špaňhelová, 2004).   

 Za znak počátku předškolního období mŧţeme povaţovat vstup do mateřské školy, 

který se vyskytuje zpravidla na začátku předškolního věku. Nástup do školy základní pak 

předškolní věk uzavírá (Matějček, Pokorná, 1998). 

 Předškolní věk se mnohdy nazývá jako období rozvoje a hry. Dítě je zvídavé, ptá  

se na to, co neví běţnou otázkou ,,proč? Výška a váha dítěte má rychlejší vývoj, neţli  

v předchozích obdobích, jelikoţ dítěti rostou dlouhé kosti a svaly. Váha dítěte se pohybuje 

okolo 15-25 kg, výška 90-120 cm (Kloudová, 2013).  

 Matějček (1998) se ve své knize zmiňuje o předškolním období jako o předzvěsti, 

období následujícího a to školního.  

2.3.1 Pohybový vývoj 

 Dítě ve třech letech je jiţ pohybově šikovné, zvládne dělat přesné, základní pohyby, 

má výdrţ, zlepšuje se u něj jak jemná, tak i hrubá motorika. Díky pohybu se dítěti vyvíjí 

svaly a správně roste (Kloudová, 2013,Bednářová, Šmardová, 2008 ).  
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 Pětiletému dítěti rostou končetiny rychleji a tak dochází k zeštíhlení postavy. Jedná 

se o období, v kterém se nadále vyvíjí kosti, které ještě nejsou tak odolné a tvrdé a proto 

mnohdy dochází k rŧzným ortopedickým poškozením (Kuric, 2000). 

 Dítě zvládá jízdu na koloběţce, tříkolce, kole. Zdokonaluje se také v jemné 

motorice, tedy v činnostech, které vyţadují přesné a koordinované pohyby prstŧ a ruky 

(stříhání, lepení, navlékání korálkŧ aj.) (Matějček, Pokorná, 1998).  

  „Pohybová aktivita u dětí podporuje důvěru, emoční stabilitu, nezávislost, vnitřní 

sebekontrolu, dobrou náladu a představu o vlastním těle, správné drţení těla. Naopak 

sniţuje stres, napětí, agresivitu“ (Kloudová, 2013, s. 34). 

 Pohyb se dítě musí učit podle správného příkladu, jelikoţ není pak snadné poté dítě 

pohyb přeučit. Vývoj motoriky ovlivňuje prostředí, ve kterém dítě vyrŧstá, výchova, 

nemoci, úrazy, výţiva a jiné předpoklady. Motorika je pokračovatelem základŧ, které má 

dítě z období batolecího. Dítě se lépe pohybuje, umí koordinovat své pohyby. Překáţky mu 

většinou nedělají problém, zvládne se pod překáţkou podplazit, překáţku překročit, 

vyhnout se jí a další pohybové dovednosti (hod míčem, skok do dálky, skok po jedné noze 

aj.  (Kloudová, 2013).  

 

2.3.2 Myšlení, řeč a rozumový vývoj 

 U předškolních dětí převaţuje myšlení konkrétní a názorné. V tomto období se 

rozvíjí procesy jako je analýza, syntéza a skládání. Dospělí se stávají pro děti těmi, kteří 

zvládnou odpovědět na jejich zvídavé otázky typu ,,Jak?“, ,,Na co?“, ,,Proč?“. U dítěte se 

rozvíjí řeč, která se stává hlavním nástrojem, díky němuţ dítě poznává svět (Kloudová, 

2013). 

 Čím líp dítě dokáţe sluchově vnímat, tím rychleji se jeho řeč rozvíjí. Řeč během 

předškolního období nabývá na kvalitě a tak dochází k lepší domluvě mezi dětmi navzájem 

a mezi dětmi a dospělými (Zacharová, Šimíčková-Číţková, 2011, Špaňhelová, 2004). 

 U velké části předškolních dětí se objevují problémy s řečí, špatná výslovnost, 

opoţděný vývoj řeči, patlavost, šišlání, ale i obtíţe s dalšími smysly, proto je vhodné včas 

dítěti poskytnout speciální péči od specialistŧ (Matějček, Pokorná, 1998, Bednářová, 

Šmardová, 2008).  
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 Dítě v předškolním období pracuje s pseudonymy, výraznými znaky. Není schopno 

chápat věci z rŧzných hledisek (například, kdyţ před dítětem přelijeme vodu z uţší nádoby 

do širší, bude nám tvrdit, ţe je nyní vody méně). Dítě dokáţe být sobecké a také se u něho 

objevuje antropomorfické myšlení, tzn., ţe polidšťuje neţivé předměty (Helus, 2004, 

2009).  

 Jestliţe byl u dítěte doposud vývoj řeči bez problému, právě v období předškolního 

věku dochází k jejímu rychlému zlepšování. Jiţ okolo tří let dítě zvládá sdělovat kratší 

básničky, s radostí a zaujetím si vyslechne kratší pohádky a postupem věku se jeho řečové 

schopnosti vylepšují a zdokonalují, mohou se však vyskytnou drobné nedostatky ve 

výslovnosti některých hlásek, které by se měly před vstupem do základní školy vylepšit   

a v lepším případě úplně vymizet (Špaňhelová, 2008).  

 

2.3.2 Sociální vývoj 

 Rodina je společenství, ze kterého si dítě odnáší nejvíce pravidel a rolí. Jedná se  

o primární skupinu, se kterou se dítě setkává. V předškolním věku se však postupem času 

dítě setkává i s jinými skupinami, především s dětmi téměř stejného věku a to v mateřské 

škole (Vágnerová in Šimik, 2011). 

  V sociálním vývoji dítěte dochází ke změně ve vnímání sebe sama a ve vztazích  

k druhým lidem a okolí.  Nástup do mateřské školy ztvárňuje podstatný význam v oblasti 

socializace. Od teď nezastává pouze roli dítěte-svých rodičŧ, ale osvojuje si roli novou. 

Stává se účastníkem vzdělávacího procesu, součástí vzdělávací instituce, mateřské školy  

a zaujímá tak roli ţáka, tedy klienta mateřské školy. Zvyká si na nové poţadavky  

a prostředí, které nesdílí sám, nýbrţ se svými vrstevníky, jeţ jsou zdrojem sociálních 

dovedností. (Jucovičová, Ţáčková, 2014). 

 Na rozdíl od batolecího období si děti dokáţí jiţ hrát spolu. Mají své kamarády a ve 

hře směřují ke stejnému cíli. Osvojuje si rŧzné sociální role a zvládne si mezi ostatními 

prosadit svŧj názor. Učí se dle vzorŧ chování rodičŧ (Kloudová, 2013). 

 V tomto období je typické seznamování se s vrstevníky a vytváření kamarádských 

vztahŧ. Velkou roli při výběru kamaráda hraje pohlaví- děti tohoto věku si vybírají 
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většinou kamarády stejného pohlaví, dŧleţitý je taký vzhled či vlastnictví zajímavé hračky 

(Helus, 2004, 2009). 

 Právě učitelky z předškolního zařízení- mateřská škola, jsou velkým činitelem  

v procesu, v němţ se dítě postupně stává součástí nějaké skupiny a navíc příznivě ovlivňují 

vývoj jedince (Hoskovsová, 2006). 

 

2.4 Předškolní vzdělávání 

 Organizace OSN pro výchovu, vědu a kulturu (United Nations Educational, 

Scientific and Cultural Organization) vytvořilo Mezinárodní standartní klasifikaci  

vzdělávání ISCED. Pojem ISCED 0 patří preprimárnímu vzdělávání. Tato norma značí 

veškerá zařízení vzdělávající předškolní děti. V České republice se to týká mateřských škol 

a přípravných tříd (Horká, Syslová, 2011). 

Obrázek 2: Struktura vzdělávacího systému České republiky 

 

Zdroj: online na www.naerasmusplus.cz 

 

Obrázek č.3: Vysvětlivky ke vzdělávacímu systému (České republiky) 

Zdroj: online na 

https://webgate.ec.europa.eu/fpfis/mwikis/eurydice/index.php/File:Diagram_key_CZ.png  

http://www.naerasmusplus.cz/
https://webgate.ec.europa.eu/fpfis/mwikis/eurydice/index.php/File:Diagram_key_CZ.png
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 Organizace pro hospodářskou spolupráci a rozvoj (OECD) publikuje kaţdoročně 

„Education at a Glance”, kde hodnotí a srovnává jednotlivé země a jejich vzdělávací 

systémy. Autorka článku Michaela Kleňková (2012, s. 10) uvádí, ţe „Česká republika 

patří mezi země s nadprůměrnou účastí dětí v předškolním vzdělávání, účastní se ho 60 

procent tříletých, 85 procent čtyřletých a 92 procent pětiletých“.  

 Roční zpráva 2012 vypovídá o dŧleţitosti preprimárního vzdělávání a jeho 

pozitivních efektech na budoucí ţivot. Děti navštěvující preprimární vzdělávání mají větší 

podíl účasti na studiu vysoké či vyšší odborné školy (Kleňková, 2012).  

 O předškolní vzdělávání je u nás značný zájem. Některé děti se vzdělávání sice 

účastní jen několikrát do roka a to zejména před nástupem do základní školy, ale i tak se 

celkový počet pohybuje okolo devadesáti procent. Vyšší pravděpodobnost přijetí svých 

ratolestí do mateřské školy mají rodiče starších dětí, tj. před nástupem do první třídy. 

Předškoláci neplatí úplatu za vzdělávání, mají nárok na bezplatný jeden rok. Obec, v nichţ 

se mateřská škola nachází, je ve většině případŧ tím, kdo školu zřídila. Provoz takových to 

mateřských škol dotuje stát ze svých financí. Vedle obce mŧţe tuto instituci vytvořit  

i soukromá osoba, církev či podnik (Syslová, Borkovcová, Prŧcha, 2014).  

 Ze závěrŧ rŧzných aktivit, konferencí (Early Mathers,2008), a studií (Early 

childhood education and –key lessons from research for policy makers z roku 2009 

vyplývá, ţe Evropská unie předškolní vzdělávání podporuje, vyzdvihuje a pokládá jej  

za podstatné pro vzdělávání do budoucna (Syslová, Borkovcová, Prŧcha, 2014). 

 Předškolní vzdělávání se účastní na všestranném rozvoji dítěte, ať uţ po stránce 

citové, tělesné i rozumové. Pomáhá dítěti zvládnout pravidla chování i vztahy mezi lidmi. 

Tvoří základ pro celoţivotní vzdělávání (Šikulová, Čepičková, Wedlichová, 2005).  

 „Není součástí povinné školní docházky, avšak předškolní vzdělávání v mateřské 

škole plní důleţité cíle: rozumový, citový, tělesný rozvij dětí, osvojování základních 

pravidel chování a mezilidských vztahů, rozvoj řeči a komunikačních dovedností. 

Předškolní vzdělávání také napomáhá vyrovnávat nerovnosti ve vývoji dětí způsobované 

sociálně znevýhodněnými podmínkami jejich rodinného prostředí“ (Prŧcha, Walterová, 

Mareš, 2009, s. 148). 
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2.4.1 Mateřská škola 

 V době, kdy ještě nebyla nastolena demokracie se k mateřským školám řadily také 

jesle. Tyto dvě zařízení vychovávaly děti dle společného programu s názvem „Program 

výchovné práce po jesle a mateřské školy. Bylo tomu tak do roku 1991. Poté se jediným 

předškolním zařízením staly mateřské školy. Ve školském zákoně z roku 2004 jsou jesle 

zařazeny do resortu zdravotnictví. Avšak ani v tomto oboru nezŧstaly doposud. Jelikoţ po 

osmi letech byly přeřazeny pod Ministerstvo práce a sociálních věcí. Těmito úpravami 

došlo k přeměně vzdělávací soustavy a mateřské školy tak stojí od roku v jejím čele 

(Syslová, Borkovcová, Prŧcha, 2014).  

 Mateřské školy jsou určeny pro děti předškolního období 3/2-6/7let, neboli dětem 

ve fázi dětství. Tyto zařízení zaručují profesionálně zpŧsobilé pedagogy. Mateřské školy 

jsou určeny dětem zpravidla od 3 let, ale výjimkou nejsou děti dříve narozené. „Hošek 

uvádí, ţe podle průzkumů navštěvuje mateřské školy asi 25 % dětí z populace dvouletých“ 

(Hošek in Hornáčková, 2009, s. 20). 

 Mateřská škola je pro mnohé děti prvním zařízením, kde se setkává se svými 

vrstevníky. Jedná se o ,,školské zařízení navazující na výchovu dětí v rodině a v součinnosti 

s ní zajišťující všestrannou péči dětem zpravidla ve věku od 3 let do 6 let“ (Prŧcha, 

Walterová, Mareš, 2009, s. 148). 

 Mateřská škola představuje instituci, kde si děti rozvíjí sociální kompetenci a to 

prostřednictvím přebírání rŧzných sociálních rolí a učí se tak i pravidlŧm souţití 

s ostatními dětmi. Zároveň má funkci, která dítě připravuje do společnosti. Děti jsou zde 

mezi svými vrstevníky, jsou si rovni a mŧţou si tak vyzkoušet rŧzné sociální chování 

(Düngen, 2007). 

 V mateřské škole si děti mezi sebou vytváří vztahy, učí se být tolerantní, obětavé  

a jiné neméně dŧleţité vlastnosti. Dítěti se naskýtá prostor pro zaţití úspěchu, radosti, 

potěšení. U některých dětí jsou to protiklady pocitŧ, co zaţívají doma. Mateřská škola má 

ideální předpoklady, které podporují rozvoj dítěte (Matějček 2000, in Šikulová, Čepičková, 

Wedlichová, 2005). 

 „Mateřská škola je přitom téměř jediným místem, které můţe ideálně zajistit 

rovnováhu mezi nezbytně ţádoucí mírou omezování, kterou s sebou nese výchova  
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ve formálně utvořené skupině, a svobodným rozvojem osobnosti a lidské jedinečnosti 

kaţdého dítěte“ (Opravilová, 2002, s. 30). 

 Laţová (2013) povaţuje mateřskou školu za prvotní střetnutí se školstvím, jeţ mŧţe 

na dítě zapŧsobit, ač pozitivně či negativně a mŧţe ovlivnit veškeré vzdělávání během 

ţivota dítěte. Dítě předškolního věku se potřebuje stýkat s dětmi stejného věku, hrát si  

s nimi, povídat si, řešit rŧzné situace, vytvářet kamarádské vztahy a právě tyto a další jiné 

potřeby mateřská škola umoţňuje.  

 Mateřská škola pomáhá dětem při komunikaci s druhými dětmi. Stává se pro dítě 

tréninkem, jak zvládat čas bez maminky a tatínka (Kloudová, 2013). 

 Opravilová (2002) přirovnává mateřskou školu k domu s více poschodími, ve 

kterém ţije rodina. Je tvořen prostory jak pro povinnost, tak pro hru, v kterém si jakékoliv 

dítě mŧţe najít místo a vţdy je poblíţ dospělý, v kterém má dítě oporu. Jeho podstatou je 

vyhovět dětem v jejich základních potřebách. Nejniţší patro tvoří běţné činnosti,  

povinnosti běţného dne. Jsou uskutečňovány v spontánních hrách a činnostech. Děti se učí 

samostatně jednat, rozhodovat se, sdělovat svŧj názor, získávají vědomosti, zkušenosti, učí 

se brát ohled na druhé, spolupracovat s druhými aj. Nejvyšší patra představují místa 

vzdělávání s ohledem na individuální moţnosti dětí. V mateřské škole se musí děti cítit  

v bezpečí, musí děti zaujmout všemi svými prostory, které by se měly vzájemně 

prostupovat.  

 „Mateřská škola stává přirozeně nezbytnou součástí specifického vzdělávání, které 

naplňuje smysl a funkci předškolního období. Její přesné a výstiţné označení ,,mateřská 

škola“ vyjadřuje místo charakterizované mateřskou vřelostí a bezprostřední vztahovou 

účastí i věcně moudrou poučenou odpovědností“ (Opravilová in Kolláriková, 2001, s. 

131).  

 Atmosféra v mateřské škole je ovlivněna vzájemným chováním a jednáním  

učitelky a dítěte. Nevhodné typy jednání jako je ovládání, autoritářské vedení či 

rozkazování by se v mateřské škole neměly objevovat a měly by být nahrazeny ochotou, 

vztahem na partnerské úrovni, trpělivostí či sympatií. Pedagogové v mateřské škole si 

všímají jakéhokoliv vývojového opoţdění, týkajících se řeči, chování, somatického vývoje 

či vady sluchu aj. a následně informují rodiče a spolupracují s odborníky (Pedagogicko- 
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psychologickou poradnou, Speciálně pedagogickým centrem apod.) Naopak zdokonaluje 

předpoklady u dětí s mimořádným nadáním (Kolláriková, 2001). 

 Existují i další druhy mateřských škol, jedná se alternativní mateřské školy-

Waldorfská, Marie Montessori, Daltonská, Mateřská škola Začít spolu, Lesní MŠ. Mezi 

alternativní mateřské školy se řadí i Zdravá mateřská škola (Koťátková, 2014). 

 Děti si jiţ v předškolním věku postupně vytvářejí návyky, které si odnáší do 

dospělosti. Proto je ţádoucí u dětí v tomto věku podporovat zdravý zpŧsob ţivota  

a propagovat poznatky o dŧleţitosti zdraví (Illková, 2004). 

 

2.4.2 Výchova ke zdraví v mateřské škole 

 Výchova ke zdraví probíhá svým zpŧsobem jiţ od narození dítěte. Děje se tak 

prostřednictvím kaţdodenních činností, jako je koupání, oblékání, výţiva či přebalování.  

I těmito činnostmi dochází u dítěte k získávání návykŧ, které si dítě odnáší do pozdějšího 

věku (Mathews, 2004). 

 Záměrem výchovy ke zdraví je poskytnout jedincŧm adekvátní informace o zdraví 

a s tím související i péči o něj. Vzbudit tak u jedincŧ rŧzného věku zájem nejen o zdraví 

své, ale i zdraví svých nejbliţších a tak přispět k celkově lepšímu stavu populace. Výchova 

ke zdraví je orientována nejen na celou populaci, ale i na konkrétní skupiny osob   

a v neposlední řadě na jednotlivce. Mezi skupiny osob pŧsobících na chování jedincŧ se 

řadí právě pedagogové. S výchovou ke zdraví je třeba začít v co nejniţším věku, pokud 

moţno uţ v rodině. Instituce mateřská škola se jeví jako další vhodné místo pro 

pokračování výchovy ke zdraví (Čeledová, Čevela, 2010).  

 Děti si jiţ v předškolním věku postupně vytvářejí návyky, které si odnášejí do 

dospělosti. Proto je ţádoucí, jiţ u dětí navštěvujících mateřskou školu podporovat zdravý 

zpŧsob ţivota a propagovat poznatky o dŧleţitosti zdraví (Illková, 2004). 

 „Výchova ke zdraví je integrální součástí edukační činnosti v mateřské i primární 

škole (tj. má interdisciplinární charakter a je tvořena zejména oblastmi: zdraví, nemoc, 

denní reţim, osobní hygiena, první pomoc, zdravá výţiva, prevence návykových látek, 

základy rodinné a sexuální výchovy, osobní bezpečí“ (Rašková in Kopecký, Kikalová, 

Tomanová, 2013, s. 358). 
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 K předškolnímu a školnímu vzdělávání zaměřenému na výchovu ke zdraví, 

nedomyslitelně patří vzdělávání mimo školu, tj. v rodinném prostředí a ve veškerém 

okolním prostředí, se kterým je dítě v dennodenním kontaktu. Cílem výchovy ke zdraví  

v preprimární (ISCED 0) i primární škole (ISCED 1) je naučit děti pečovat o své zdraví, 

rozeznávat co našemu zdraví prospívá a co naopak škodí. Vyhýbat alkoholu, kouření, 

drogám, jelikoţ tyto látky mají na zdraví negativní dopad, chovat se obezřetně při střetnutí 

s cizími lidmi, vědomě si zdraví neničit, umět pojmenovat části těla a celkově si svého 

zdraví váţit. Pro předškolní vzdělávání je výchova ke zdraví začleněna v kurikulárním 

dokumentu státní úrovně s názvem Rámcový vzdělávací program pro předškolní 

vzdělávání (RVP). Pro základní vzdělávaní pak v Rámcovém vzdělávacím programu pro 

vzdělávání základní (Rašková in Kopecký, Kikalová, Tomanová, 2013). 

 „Výchova k zdraví je pro jedince i celou společnost nepostradatelná, neboť rozvíjí 

základní humánní postoje celé společnosti, ovlivňuje samotnou podstatu její existence“ 

(Čeledová, Čevela, 2010, s. 13). 

 

2.5 Kurikulum, kurikulární dokument 

 Pojem kurikulum je latinského pŧvodu a lze jej přeloţit do více významŧ (běh, 

závod, závodní dráha či vŧz). Také se mŧţeme setkat s označením curriculum vitae-běh 

ţivota (Maňák, 2008).  

 Maňák (2008, s. 13) uvádí, ţe kurikulum je „souhrn znalostí, které si má osvojit 

člen dané společnosti, odráţí úroveň jejího rozvoje i potřeby ţivota“. 

 Existuje mnoho rozmanitých definic pojmu kurikulum od rŧzných autorŧ. 

Opravilová definuje kurikulum jako „pohyb určitým směrem po určité cestě, k určitému 

cíli” jako „pohyb, který doprovází dítě“ (Opravilová in Bečvářová, 2003, s. 28).  

 Pedagogický slovník (2009) definuje pojem kurikulum třemi výrazy a to jako 

vzdělávací program, projekt, či plán, prŧběh studia i s jeho obsahem, ale i všechny 

zkušenosti, které byly získány ve škole (Prŧcha, Walterová, Mareš, 2009).  

 Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání vymezuje kurikulum jako 

„projekt, program či plán záměrného vzdělávacího působení, tak jeho obsahovou náplň  



 

27 
 

a zároveň dosaţený výsledek v podobě zkušeností, které jedinec během realizace kurikula 

získá“ (Koťátková, 2004, s. 47). 

 „Pedagogický dokument, program, projekt či plán záměrného vzdělávacího 

působení stanovující cíle, obsah, podmínky a očekávané výsledky vzdělávání“ (Koťátková, 

2004, s. 47).  

 Jiţ několik let se v oblasti školství objevují nesnáze, týkající se právě přeměny 

vzdělávacích dokumentŧ. Právě díky této reformě jsou na vzdělávací instituce kladeny 

jednak větší pravomoci, vyšší nároky, ale také to přináší povinnost dbát na kvalitu  

a výsledky dětí zúčastněných při výchovně vzdělávacím procesu. Vznikají programy dvojí 

úrovně a tím i závazek, vytvořit si program na úrovni školní. Přesněji řečeno školní 

vzdělávací program (ŠVP), vycházející z charakteristiky konkrétní školy (Syslová, 

Borkovcová, Prŧcha, 2014). 

  Jak jiţ bylo výše zmíněno, v České republice jsou kurikulární dokumenty tvořeny 

na dvou úrovních. Na úrovni státní a úrovni školní. Státní úroveň představuje Národní 

program rozvoje vzdělávaní (dále NPV) čili Bílá kniha a Rámcové vzdělávací programy 

(dále RVP) pro jednotlivé fáze vzdělávání pro tuto práci stěţejní předškolní a základní 

vzdělávání. Na školní úroveň řadíme školní vzdělávací programy (dále ŠVP), tvořené a 

uzpŧsobené konkrétní mateřské škole. NVP, RVP  a ŠVP jsou programy, které jsou 

veřejně přístupné. ŠVP jsou dále rozpracovávány v třídních vzdělávacích programech, 

podle nichţ se uskutečňuje vzdělávání na konkrétní třídě. (Šmelová in Svobodová,  2010). 

 

2.5.1 Národní program vzdělávání- Bílá kniha 

 Národní program rozvoje vzdělávání (NPV),  Bílá kniha vznikl 7.4.1999 

Ministerstvem školství, mládeţe a tělovýchovy (dále MŠMT)  a schválený byl 7.2.2001. 

Definovaný jako „systémový projekt, v němţ jsou stanoveny záměry, rozvojové programy, 

směrodatné pro vývoj našeho školství ve střednědobém horizontu“ (Šmelová in 

Svobodová, 2010, s. 15). „Národní program vzdělávání vymezuje vzdělávání jako celek”. 

(VÚP, 2007, s. 9). NVP je výchozím programem pro RVP jednotlivých etap vzdělávání. 

Jedná se o program, který je otevřený a lze jej dle potřeb renovovat. Jedním z doporučení  

a zároveň i povinností je zpracování RVP PV s cíli, obsahem i s předpokládanými 



 

28 
 

výsledky vzdělávání, stejně tak vhodnými předpoklady k uskutečnění předškolního 

vzdělávání (VÚP, 2007). 

 

2.6 Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání  

 V programech vytvořených po roce 1989 převaţovaly neorganizované činnosti. 

Některé programy byly promýšleny více, některé méně. Kvŧli niţšímu počtu dětí a s úsilím 

uspokojit rodiče mimořádnými aktivitami se utvořila nutnost vytvořit závazný program. 

První podoba Rámcového vzdělávacího programu (dále RVP PV) se objevila v roce 2001, 

aktualizována byla roku 2004. Od 1.9. 2007 se stal pro všechny mateřské školy povinným 

a závazným dokumentem, díky čemuţ se mateřské školy zařadily do vzdělávacího 

systému. Ohlasy na RVP PV byly zpočátku rozporuplné (Svobodová, 2010).  

 Dle Bečvářové (s. 34, 2003) je RVP PV „ podkladem pro přípravu ŠVP, které školy 

podle nastavených pravidel v RVP PV zpracovávají s ohledem na své moţnosti, specifika  

a podmínky“.  

 Dle nového školského zákona je díky vydání Rámcového vzdělávacího programu 

bráno předškolní vzdělávání jako významné období, součást celoţivotního vzdělávání  

a mateřská škola institucí, patřící mezi instituce pedagogické (Bečvářová, 2003). 

 Jedná se o kurikulární, veřejný dokument, státní úrovně, který platí pro předškolní  

vzdělávání. Vymezuje především cíle předškolního vzdělávání, klíčové kompetence, 

vzdělávací obsah, podmínky, poţadavky a pravidla pro vzdělávání dítěte předškolního 

věku a zásady pro tvorbu školních vzdělávacích programŧ. (Smolíková, 2004). 

 Quality Matters in Early ChildhoodEducation and Care Czech Republic OECD 

definovalo RVP PV České republiky jako v celku vyhovující. Stanovilo silné stránky,  

i slabé stránky jako doporučení pro případné zlepšení. Mezi silné stránky řadí:                                

1. „Mapování a identifikace dětských potřeb a učení 

2. Identifikace a rozpoznání speciálních potřeb 

3. Vyváţený obsah pokrývající kognitivní a socio-emoční předmětové oblasti 

4. Důleţitost role hry ve vývoji dítěte 

5. Zapojení rodičů 
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6. Důleţitost vedení pro efektivní implementaci“ (Syslová, Borkovcová, Prŧcha, 

2014, s. 97-98). 

 OECD stanovilo také slabší oblasti, u kterých by moţná změna směřovala  

k lepšímu. Navrhuje se například více zaměřit na děti mladší tří let. Zhotovit pro ně 

program a pro oprávněné osoby určené k péči o ně, vytvořit dostatečné instrukce. Dále více 

rozpracovat RVP PV z hlediska věkových a vývojových moţností dětí. Zařazovat do 

výchovně vzdělávacího procesu více informací týkajících se odlišných kultur, a tím děti 

připravovat na moţné setkání s nimi (Syslová, Borkovcová, Prŧcha, 2014). 

 

2.6.1 Struktura a obsah RVP PV 

 Rámcový vzdělávací program je rozčleněn do 12 kapitol a několika podkapitol. 

První kapitola objasňuje samotné dělení dokumentŧ, dŧleţitých ve vzdělávání dětí 

předškolního věku. Druhá kapitola vysvětluje rozdíl mezi povinným a nepovinným 

vzděláváním a předkládá zvláštnosti předškolního vzdělávání. Třetí kapitola pojednává  

o cílech. Ve čtvrté, páté a šesté kapitole je rozdělen obsah předškolního vzdělávání do pěti 

oblastí (Dítě a jeho tělo, Dítě a jeho psychika, Dítě a ten druhý, Dítě a společnost, Dítě  

a svět). Sedmá kapitola popisuje podmínky, které jsou dŧleţité k tomu, aby bylo dosáhnuto 

cílŧ předškolního vzdělávání. Osmá kapitola pojednává o moţnostech vzdělávat děti, které 

vyţadují zvláštní potřeby vzdělávání. Devátá kapitola nás seznamuje se smyslem 

hodnocení mateřské školy a dětí (Bečvářová, 2003).  

 V desáté kapitole jsou popsány zásady, které je dŧleţité dodrţet při tvorbě 

vzdělávacího programu. Jedenáctá kapitola popisuje kritéria souladu rámcového a školního 

vzdělávacího programu. Ve dvanácté kapitole se pojednává o nárocích a povinnostech 

pedagoga předškolního vzdělávání. Součástí Rámcového vzdělávacího programu je  

i rejstřík slov, vyskytujících se v programu (Smolíková, 2004). 

 

2.6.2 Úkoly předškolního vzdělávání 

 „Dle RVP PV je důleţitým úkolem institucionálního předškolního vzdělávání 

maximálně podporovat individuální rozvojové moţnosti kaţdého dítěte a umoţnit mu, aby 
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v době, kdy opouští mateřskou školu, dosáhlo optimální úrovně osobního rozvoje a učení, 

která je pro něho individuálně dosaţitelná“ (Syslová, Borkovcová, Prŧcha, 2014, s. 94) 

 Podle RVP PV má předškolní vzdělávání za úkol poskytnout dítěti dostatečné 

mnoţství podnětŧ, které mu pomŧţou rozvíjet se po všech jeho stránkách a ulehčit mu tak 

další cesty ke vzdělání. Má být pro děti obohacením denního reţimu během jeho 

předškolního období, poskytovatelem speciální péče, pomocí při zařazení do společnosti, 

přiblíţením kvalit a norem, jeţ tato společnost uznává a v neposlední řadě má tvořit dobré 

podmínky pro pokračování ve vzdělávání (Smolíková, 2004). 

 

2.6.3 Cíle předškolního vzdělávání 

 Pedagogové v mateřské škole pracují podle cílŧ předškolního vzdělávání, které jsou 

uvedené a konkrétněji definované v RVP PV.  

 Dělí se do několika kategorií na několika úrovních: 

-„rámcové cíle - vyjadřují univerzální záměry předškolního vzdělávání 

- klíčové kompetence - představují výstupy, resp. obecnější zpŧsobilosti, dosaţitelné  

v předškolním vzdělávání  

- dílčí cíle - vyjadřují konkrétní záměry příslušející té které vzdělávací oblasti 

- dílčí výstupy - dílčí poznatky, dovednosti, postoje a hodnoty, které dílčím cílŧm 

odpovídají“ (Smolíková, 2004, s. 10). 

Kategorie cílŧ jsou vzájemně propojené a prolínají se.  

 

2.6.4 Rámcové cíle 

 Jedná se o největší cíle. Předškolní vzdělávání si klade za cíl rozvíjet kaţdé dítě tak, 

aby se na konci tohoto vzdělávání stalo nezávislou osobností, která se dokáţe vyrovnávat  

s poţadavky, jenţ na něho bude ţivot klást a to v prŧběhu celého ţivota. Rámcové cíle jsou 

dle RVP PV (2004, s. 11) tyto: 

• „rozvíjení dítěte, jeho učení a poznání 
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• osvojování základů hodnot, na nichţ je zaloţena naše společnost 

• získání osobní samostatnosti a schopnosti projevovat se jako samostatná osobnost 

působící na své okolí“ 

 

2.6.5 Klíčové kompetence 

  Pojem klíčové kompetence definuje RVP PV (s. 9) jako „soubory 

předpokládaných vědomostí, dovedností, schopností, postojů a hodnot důleţitých pro 

osobní rozvoj a uplatnění kaţdého jedince“. RVP PV usiluje o to, aby tvořily podstatu 

kaţdého stupně vzdělávání a byly tak centrem kaţdého RVP. Právě předškolní vzdělávání 

je začátkem osvojování klíčových kompetencí, osvojování nadále pokračuje v prŧběhu 

ţivota. 

 Jedná se o společenské normy, které se podílejí na vzdělávání a účastní se na 

úspěšném ţivotě člověka. Jsou osvojovány během dalšího vzdělávání a postupem ţivota. 

Je dŧleţité zdŧraznit, ţe tyto klíčové kompetence jsou nazývány jako základ vzdělávání.   

K jednotlivým klíčovým kompetencím dítě na konci předškolního vzdělávání mŧţe, ale  

i nemusí dojít (Šikulová, Čepičková, Wedlichová, 2005).  

Klíčové kompetence se dle RVP PV (2004) nazývají:  

1. „kompetence k učení 

2. kompetence k řešení problému 

3. kompetence komunikativní 

4. kompetence sociální a personální 

5. kompetence činnostní a občanské“  

 Nejvíce o zdraví pojednávající je kompetence činností a občanské- „dbá na osobní 

zdraví a bezpečí svoje i druhých, chová se odpovědně s ohledem na zdravé a bezpečné 

okolní prostředí (přírodní i společenské)“ (RVP PV, s. 14). 

 V jiných kompetencích se také pojednává o zdraví, avšak nepřímo. „Ví, ţe není 

jedno, v jakém prostředí ţije, uvědomuje si, ţe se svým chováním na něm podílí a ţe je 

můţe ovlivnit“, „Uvědomuje si, ţe za sebe i své jednání odpovídá a nese důsledky“ (RVP 

PV, s. 13, 14). 
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2.6.6 Vzdělávací obsah 

 Nejdŧleţitější prostředkem předškolního vzdělávání je vzdělávací obsah, který je 

určen pro děti předškolního věku. Vzdělávací obsah se dělí do těchto pěti vzdělávacích 

oblastí, které spolu souvisí. Všech pět oblastí spolu souvisí a navazují na sebe.  

 Dítě a jeho tělo (oblast biologická) 

 Dítě a psychika (oblast psychologická), tato oblast se dále člení na jazyk a řeč, 

poznávací procesy a sebepojetí, city, vŧle   

 Dítě a ten druhý (oblast interpersonální) 

 Dítě a společnost (oblast sociálně-kulturní) 

 Dítě a svět (oblast environmentální) (Smolíková, 2004, Koťátková, 2014). 

 

 Výchovu ke zdraví nejvíce mŧţeme přiřadit k první vzdělávací oblasti a tou je dítě 

a jeho tělo. Tato oblast je zaměřena jednak na podporu rŧstu a vývoje dítěte, ale také 

napomáhá při zkvalitnění tělesné výkonnosti dítěte. Zaujímá také dŧleţitou roli při 

sebeobsluze dítěte a směřuje tak děti ke zdravému zpŧsobu ţivota. Dítě se učí poznat a 

pojmenovat části těla, rozvíjí své smysly a prohlubuje si poznatky týkající se zdraví, 

ţivotního stylu či zdravých ţivotních návykŧ. Následující oblast Dítě a jeho psychika se 

dělí na tři podoblasti s názvy: -jazyk a řeč,         -poznávací schopnosti a funkce, 

představivost a fantazie, myšlenkové operace, -sebepojetí city a vŧle. Cílem této oblasti je 

u dětí rozvíjet řeč, myšlení, inteligenci, podporovat kreativitu či posuzovat sebe sama. 

Oblast dítě a ten druhý se specializuje na podporu při formování vzájemných vztahŧ mezi 

dětmi, ale i k dospělým osobám. S čímţ je spjato upevňování a zkvalitňování komunikace 

mezi nimi. Následující oblast dítě a společnost se věnuje významu společnosti, včetně 

jejich pravidel, norem a to tak, aby kaţdé dítě svými získanými postoji, návyky a 

dovednostmi mělo podíl na vytváření vyrovnaného společenství a bylo jeho součástí. 

Záměrem poslední vzdělávací oblasti dítě a svět je poskytnout dítěti dostatek vědomostí o 

světě a ţivotním prostředí, či moţných problémech spojených s nevhodným  chováním 

člověka na přírodu (Smolíková, 2004). 

 Ačkoliv je vzdělávací obsah rozdělen do pěti oddělených oblastí, úmyslem je, aby 

se dílčí oblasti vzájemně prolínaly. V kaţdé z oblastí jsou podrobně popsány „dílčí 

vzdělávací cíle”, „vzdělávací nabídka”, „očekávané výstupy” i „rizika”, jimţ se mají 

učitelé vyhnout (Smolíková, 2004).  
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 Kaţdá výše uvedená oblast je v RVP PV podrobně popsána. Obsahuje: 

- záměr - to, co je úmyslem pedagoga v této oblasti u dítěte podporovat 

- dílčí vzdělávací cíle - to, co pedagog u dítěte podporuje 

- vzdělávací nabídku - souhrn činností, které s danou oblastí souvisí a pedagog je dítěti 

nabízí 

- očekávané výstupy - představují dovednosti, postoje, které dítě na konci předškolního 

vzdělávání zpravidla zvládne 

- rizika - jsou určeny pro pedagogy, upozorňují je na to, co mŧţe být příčinou neúspěchu 

(Smolíková, 2004). 

 

2.6.7 Podmínky vzdělávání 

 Podstatnou součástí RVP PV jsou podmínky předškolního vzdělávání. Podmínky 

předškolního vzdělávání uvedené v RVP PV jsou stanoveny pomocí Školského zákonu  

o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, pomocí zákonu 

č.258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, také pomocí vyhlášky o odborné  

a pedagogické zpŧsobilosti pedagogických pracovníkŧ a jiných norem a vyhlášek 

týkajících se předškolního vzdělávání.  

 Koťátková (2014, s. 176) uvádí, ţe „podmínky předškolního vzdělávání a ţivota 

v mateřské škole mají jednoznačně slouţit k vytváření takového společného ţivota, který je 

naplněn péčí o děti i jejich vzdělávání, a zajistí na prvním místě jejich potřeby bezpečí, 

pohodu, dostatek podnětů a pozitivní atmosféru“. 

 Kapitola podmínky vzdělávání se týká: podmínek věcných, ţivotosprávy, podmínek 

psychosociálních, organizace, řízení MŠ, personálního a pedagogického zajištění  

a  spoluúčasti rodičŧ. Uváděné vyhovující podmínky jsou formulovány v přítomném čase. 

Jednotlivé podmínky je nutno dodrţet, aby došlo ke splnění poţadované kvality 

vzdělávání. Plní-li mateřská škola jednotlivé podmínky, stává se její vzdělávání 

uspokojující.  
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 Mezi vybrané podmínky blíţe se týkajících zdraví mŧţeme zařadit Z RVP PV 

(2004) tyto: 

 Z věcných podmínek: 

-Veškeré vybavení nacházející se v MŠ slouţící jednak k volnému pohybu dětí, odpočinku, 

ke hře a hygieně, které vyhovuje věku a počtu dětí nacházejících se v jednotlivé třídě. 

Vybavení MŠ je pro děti atraktivní a zároveň neškodné. 

-Interiér a exteriér vyhovuje poţadovaným podmínkám jak bezpečnostním tak 

hygienickým a podrobněji jsou popsány např. ve vyhlášce č.343/2009 Sb., kterou se mění 

vyhláška č.410/2005 Sb., o hygienických poţadavcích a provoz zařízení a provozoven pro 

výchovu a vzdělávání dětí a mládeţe či v nařízení č.272/2011 Sb., o ochraně zdraví před 

nepříznivými účinky hluku a vibrací a jiných.  

 

 Z ţivotosprávy: 

-Stravování v mateřské škole (ranní svačinka, oběd, odpolední svačinka) odpovídají 

stanoveným normám. Celodenní strava dětí je rozmanitá, vyváţená a odpovídá věku dětí. 

Děti mají moţnost výběru, pokud něco nechtějí. Během dne se mohou děti kdykoliv napít, 

dbá se na dodrţování pitného reţimu.  

-Reţim dne je pravidelný, ale zároveň umoţňuje pruţně reagovat na změny během dne.  

-Pobyt venku je uskutečňován pokud moţno denně, vţdy ale s ohledem na aktuální 

klimatické podmínky.  

-Během dne je dětem umoţněn dostatek času k pohybovým hrám jak na zahradě, hřišti  

a taktéţ i uvnitř mateřské školy.  

-Mateřská škola ve svém programu bere ohled na děti s niţší potřebou spánku. Těmto 

dětem jsou nabízeny jiné klidové činnosti.  

-Svým chování se snaţí zaměstnanci mateřské školy jít dětem příkladem. Ať uţ se jedná  

o chování, stravování aj.  
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 Z psychosociálních podmínek: 

-Pocit štěstí a jistoty jsou dŧleţité dojmy, které zde zaměstnanci i klienti školy zaţívají.  

-Prostřednictvím minimálního preventivního programu či jiných zpŧsobŧ se pedagogové 

věnují negativnímu chování mezi dětmi. 

 

 Z organizace: 

-Reţim dne v mateřské škole obsahuje dostatek činností s pohybem, které mohou probíhat 

formou hudebně pohybových her, zdravotních cvičení, cvičení na hudbu aj.  

-Mateřská škola je bezpečným místem, s moţností zaţívat chvilky v ústraní, jestliţe dítě 

tuto potřebu pociťuje (Smolíková, 2004). 

 

2.7 Školní vzdělávací program 

 RVP PV (2004, s. 47) popisuje školní vzdělávací program jako: „jedinečný 

dokument, podle něhoţ se uskutečňuje vzdělávání dětí v konkrétní mateřské škole, kaţdá 

škola si vypracovává svůj, a to v souladu s RVP PV  a konkrétními podmínkami školy“. 

 RVP PV slouţí při tvorbě školního vzdělávacího programu (dále ŠVP). ŠVP neboli 

školní kurikulum je od roku 2007 povinným dokumentem, jeţ si musí kaţdá mateřská 

škola sama vytvářet. Od RVP PV  se liší tím, ţe je reálný a uzpŧsobený pro konkrétní 

mateřskou školu. Jelikoţ si mateřské školy stejně i jako jiné druhy škol vytváří vlastní  

školní vzdělávací programy sami, mají moţnost si jej co nejvíce přizpŧsobit podmínkám,  

v nichţ se mateřská škola nachází. Kaţdá mateřská škola si mŧţe svŧj ŠVP pojmenovat 

podle libosti a přiblíţit jej tak zaměření školy. Například: ,,Poznáváme a chráníme naši 

Zem”, ,,Sportujeme tuze rádi, já a moji kamarádi“ apod (Koťátková, 2014, Smolíková, 

2005). 
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2.7.1 Třídní vzdělávací program  

 Jedná se o program, který se nachází na úrovni pod školním vzdělávacím 

programem. Taktéţ, jako na tvorbě školního vzdělávacího programu, by se na jeho 

zpracování měl podílet celý kolektiv mateřské školy. Není tvořen na celý školní rok 

dopředu, nýbrţ je postupně během roku dotvářen. Reaguje na aktuální změny v blízkosti 

školy či přání dětí. (Například příjezd cirkusu do obce, napadlý první sníh, uspávání 

broučkŧ, návštěva dopravního hřiště.) Nikde není určeno, jakou musí mít třídní vzdělávací 

program (dále TVP) podobu. Záleţí čistě na učitelkách jaký, styl tvorby zvolí (Koťátková, 

2014).  

 Oproti školnímu vzdělávacímu programu není povinný, ale práce s dětmi by měla 

mít cíle a být plánovitá, proto je jeho tvorba pro všechny přínosem (Bečvářová, 2003). 

 TVP by měl obsahovat i popis třídy s počtem dětí na třídě, pohlavím dětí, věkovým  

uspořádáním dětí, jejich oblíbenými činnostmi, vztahy mezi dětmi i  charakteristiku dětí na 

třídě a ani ta nemá přesně určené pravidla, jak má vypadat (Svobodová, 2010) 

 

2.8 Základní vzdělávání  

 Na vzdělávání předškolní navazuje vzdělávání základní. V České republice   

a většině dalších zemích Evropské unie se zahájení povinné školní docházky týká dětí 

šestiletých, nemá-li dítě doporučený odklad školní docházky. Česká republika se řadí mezi 

země, ve kterých jsou mateřské a základní školy dvě oddělené zařízení Nyní se jiţ jedná  

o vzdělávání povinné, které obsahuje devět na sebe navazujících ročníkŧ, které jsou 

rozdělené do dvou stupňŧ. První stupeň, neboli niţší zahrnující 1. aţ 5. třídu a druhý 

stupeň, neboli vyšší zahrnující třídu 5. aţ 9. I pro tento druh vzdělávání platí povinnost 

pracovat podle programu pro něj určeného, a to Rámcový vzdělávací program pro základní 

vzdělávání (RVP ZV), který je vycházející při tvorbě školního vzdělávacího programu 

konkrétní mateřské školy. (Syslová, Borkovcová, Prŧcha, 2014) 
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  2.8.1 Výchova ke zdraví v základní škole 

 Vzdělávací obsah RVP ZV je rozdělen do devíti vzdělávacích oblastí, které jsou 

nadále členěny do příslušných vzdělávacích oborŧ. Výchovu ke zdraví najdeme v rŧzné 

míře v těchto pěti oblastech: Člověk a svět, společnost, příroda, kultura, zdraví a svět 

práce. Více a blíţe je obsaţena v těchto třech oblastech: 

 Oblast Člověk a jeho svět- jedná se o oblast určenou výhradně pro 1. stupeň 

základního vzdělávání. Z hlediska zdraví se zabývá rodinou, člověkem, společností 

a zdravím. Jedním z pěti tematických okruhŧ této oblasti je právě okruh s názvem 

Člověk a jeho zdraví. Jehoţ prostřednictvím ţáci poznávají, jak se lidské tělo 

vyvíjí, upevňují si hygienické návyky, seznamují se s prevencí nemocí, zdravou 

výţivou i odpovědností za své zdraví.  Tento okruh se nadále dělí do celkŧ s názvy: 

Lidské tělo, Partnerství, rodičovství, základy sexuální výchovy, Péče o zdraví, 

Zdravá výţiva, Návykové látky a zdraví a Osobní bezpečí.  

 Oblast Člověk a příroda – v této oblasti se výchova ke zdraví objevuje v oboru 

Přírodopis, jelikoţ jedním z tematických okruhŧ je Biologie člověka, který se 

zabývá evolucí člověka, lidským tělem, první pomocí, zdravým zpŧsobem ţivota a 

dalšími oblastmi týkající se zdraví. (RVP ZV, 2007). 

 Oblast Člověk a zdraví - V RVP ZV (2007, s. 72) je výše uvedená oblast popsána 

takto: „Zdraví člověka je chápáno jako vyváţený stav tělesné, duševní a sociální 

pohody. Je utvářeno a ovlivňováno mnoha aspekty, jako je styl ţivota, zdravotně 

preventivní chování, kvalita mezilidských vztahů, kvalita ţivotního prostředí, 

bezpečí člověka atd. Protoţe je zdraví základním předpokladem pro aktivní a 

spokojený ţivot a pro optimální pracovní výkonnost, stává se poznávání a praktické 

ovlivňování rozvoje a ochrany zdraví jednou z priorit základního vzdělávání“ 

 Díky této oblasti se ţáci seznamují nejen se znalostmi týkající se zdraví a jeho 

ochrany, ale také se učí na zdraví nahlíţet jako na významnou hodnotu našeho ţivota,  

o kterou je třeba pečovat a vynaloţit úsilí, aby nebyla vystavena nebezpečí. Je třeba naučit 

ţáky váţit si zdraví, a to jak svého, tak i druhých lidí. Součástí této oblasti jsou dva obory. 

Obor Tělesná výchova se týká ţákŧ prvního i druhého stupně. Prostřednictvím tohoto 

oboru se ţáci seznamují s pohybovými činnostmi a dovednostmi. Záměrem je naučit ţáky 

začlenit pohyb do svého běţného kaţdodenního ţivota. Obor Výchova ke zdraví je pouze 
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pro ţáky stupně druhého a je v souvislosti s oblastí Člověk a jeho svět (Fialová, Freml 

Marádová, Muţík, 2014). 

 

2.9 Organizace a projekty podporující zdraví 

2.9.1 WHO 

 Na podporu zdraví existují rŧzné organizace a projekty. Tou nejznámější a největší 

organizací zabývající se podporou zdraví u lidí je Světová zdravotnická organizace WHO-

World Health Organization. Za její počátek je udáván 7. duben 1948. Organizace přispívá 

ke kooperaci ve zdravotnictví a svými programy se snaţí překonávat či úplně odstranit 

některé choroby. Snaţí se celkově zkvalitnit ţivot člověka jeho zdraví (Řehulka, 2013).  

2.9.2 Zdraví 2020 

 „Zdraví 2020 – Národní strategie ochrany a podpory zdraví a prevence nemocí je 

zaloţena na principech programu Světové zdravotnické organizace „Zdraví 2020“, který 

klade důraz na zlepšení zdraví a ţivotní pohody obyvatel, sníţení nerovností v oblasti 

zdraví a posílení role veřejného zdravotnictví“ (Zdraví2020, 2014). 

 Národní strategie Zdraví 2020 je detailněji rozpracovaná a vychází z programu 

Zdraví 21. Usiluje o vybudování kvalitního zdravotního systému, který bude dostupný pro 

všechny lidi. Uvádí dva strategické cíle, které jsou v návaznosti s cíli Zdraví 21. Ostatní 

cíle Zdraví 21. jsou nadále integrovány v rámci čtyř oblastí, které povaţuje Zdraví 2020 za 

prioritní (Zdraví2020, 2014). 

Pro oblast školství lze vybrat tyto cíle: 

„-cíl 3:,, Zdravý start do ţivota“, 

-cíl 4:„Zdraví mladých“, 

-cíl 7:„Prevence infekčních onemocnění“, 

-cíl 8:„Sníţení výskytu neinfekčních onemocnění“, 

-cíl 9:„Sníţení výskytu poranění způsobených násilím a úrazy“, 
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-cíl 11:„Zdravější ţivotní styl“, 

-cíl 12:„Sníţit škody způsobené alkoholem, drogami a tabákem“, 

-cíl 14:„Zdraví, důleţité hledisko v činnosti všech resortů“ (Řehulka, Reissmanová, s. 109, 

2013).  

 

2.9.3 Škola podporující zdraví  

 Školu podporující zdraví řadíme mezi nejznámější a nejúspěšnější projekty podpory 

zdraví (Health promotion), v oblasti školství.  Dříve byl tento program nazývaný jako tzv. 

Zdravá mateřská škola. Škola podporující zdraví vznikla pod záštitou Světové 

zdravotnické organice (WHO), Radou Evropy, Komisí Evropské unie a naše Česká 

republika, patřila mezi první státy, které se do tohoto projektu zapojily.  (Kopecký, 

Strnisková, Matejovičová, Fedyn, Gembalczyk, 2012).  

 Tento projekt je otevřený tzn., ţe mateřské školy mají moţnost se do tohoto 

projektu kdykoliv zapojit. Od r. 1996 tak činí i mateřské školy z České republiky. 

Podmínkou je tvorba a poté obhajoba svého vlastního projektu. Na pomoc je určený 

modelový projekt, který je mateřským školám k dispozici. Dle něj si kaţdá škola vytváří 

svŧj vlastní program. (Kopřiva, 1996). 

 Kopřiva (1996, s. 11) definuje Zdravou mateřskou školu jako „ národní projekt pro 

podporu zdraví a výchovu ke zdravému způsobu ţivota v mateřských školách ČR“.  

 Blíţe Zdravou mateřskou školu definují ve své publikaci Havlínová, Vencálková  

a kol. (2008, s. 18) takto: „Škola, která se rozhodla podporovat zdraví, přistoupila na 

určitá filozofická východiska a principy činnosti. Chápe, ţe zdraví není jen nepřítomnost 

nemoci. Je to subjektivní pocit ţivotní pohody, souladu a harmonie, který si uvědomujeme 

podle míry své zralosti“.  

 Předškolní věk je stěţejní doba pro získávání dovedností, správných postojŧ, 

návykŧ a to i v oblasti zdraví. Čím dříve se s výchovou ke zdraví začne, tím větší  

a pozitivnější vliv to bude mít na pozdější ţivot dítěte. Mateřské školy mají k dispozici 

modelový projekt, dle kterého si vytváří své vlastní projekty. Pro zdravou mateřskou školu 
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jsou nejtypičtější tyto tři principy: pohoda prostředí, zdravé učení a otevřené partnerství. 

(Kloudová, 2013). 

 Zdravá mateřská škola si klade dva cíle, které se navzájem prolínají a jsou 

prostoupeny činnostmi, jeţ jsou zdraví prospěšné. Mateřská škola chce napomáhat  

k vytvoření všestranné pohody dětí při pobytu v zařízení, taktéţ chce vést děti ke zdravému 

zpŧsobu ţivota. (Koťátková, 2014). 

 Dŧraz je kladen na to, aby se podpora zdraví prolínala jednak procesem vzdělávání, 

celou školou a jednak, aby byla součástí ţivota zákazníkŧ a klientŧ školy. Podstatné je, aby 

výuku, ale také i chod školy doprovázelo příjemné klima. (Řehulka, Reissmanová, 2003). 

 Mateřské školy s tímto názvem se zabývají podporou zdraví více a hlouběji, neţ 

běţná mateřská škola. Zdravá mateřská škola se drţí těchto dvanácti podstatných  

a nenahraditelných zásad: 

„1. Učitelka podporující zdraví 

2. Věkově smíšené třídy 

3. Rytmický řád ţivota a dne 

4. Tělesná pohoda a volná pohyb 

5. Zdravá výţiva 

6. Spontánní hra  

7. Podnětné věcné prostředí  

8. Bezpečné sociální prostředí 

9. Participativní a týmové řízení 

10. Partnerské vztahy s rodiči 

11. Spolupráce mateřské školy se základní školou 

12. Začlenění mateřské školy do ţivota obce“ (Havlínová a kol., s. 17, 2000). 
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2.9.4 Projekt Zdravá pětka  

 Jedná se o projekt z r. 2004, který prostřednictvím vzdělávacího programu nabízí 

jak pro děti školního, tak i pro děti předškolního věku hry, soutěţe a zajímavé činnosti, 

kterými se snaţí u dětí zvýšit povědomí o dŧleţitosti ovoce a zeleniny a vytvořit si tak  

k těmto potravinám kladný vztah. Lektoři zdravé pětky se svými výukovými programy 

navštěvují základní školy a s programem Zpívánky Zdravé 5, i školy mateřské (Nadační 

fond Albert, 2016, online, Řehulka, Reissmanová, 2003). 

 

2.9.5 Projekt Zdravá abeceda 

 Jedním z projektŧ, který si klade za cíl sníţit výskyt nadváhy a obezity je projekt 

Zdravá abeceda. Tento projekt byl vytvořen roku 2008 a jiţ je známý po celé České 

republice. Pedagogŧm mateřských škol poskytuje moţnost absolvovat akreditované 

semináře. Program mohou vyuţívat veškeré typy mateřských škol. (AISIS o.s., 2011, 

online) 

 Jedná se o projekt určený předškolním dětem. Pomocí témat týkajících se zdraví si 

klade za cíl změnit návyky k lepšímu a tím podporovat zdravý ţivotní styl se snaţí jednak 

u dětí, ale následně i u jejich rodičŧ, kteří jsou do programu vtaţeni. Opírá se o tři dŧleţité 

sloţky- zdravý pohyb, zdravá výţiva, vnitřní pohoda a zdravé prostředí, které jsou 

zakomponovány v kaţdém tématu. (Kastnerová, 2011). 
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3 METODOLOGIE PRÁCE 

3.1 Charakteristika výzkumného souboru 

 Soubor dotazovaných tvořilo 30 respondentŧ, čili 30 mateřských škol. 19 MŠ bylo 

z kraje Moravskoslezského: ZŠ a MŠ Bernartice nad Odrou, příspěvková organizace, ZŠ  a 

MŠ T.G.Masaryka Fulnek, příspěvková organizace, ZŠ  a MŠ Jakubčovice nad Odrou, 

příspěvková organizace, MŠ Jeseník nad Odrou, příspěvková organizace, MŠ Jeseník nad 

Odrou-odloučené pracoviště Polouvsí, ZŠ a MŠ Kunín, příspěvková organizace, ZŠ a MŠ 

Mankovice, příspěvková organizace, MŠ Máj Nový Jičín, K.Čapka, příspěvková 

organizace, MŠ Máj Nový Jičín-odloučené pracoviště Loučka, ZŠ  a MŠ Nový Jičín, 

Jubilejní 3, příspěvková organizace, MŠ Čtyřlístek Odry, Pohořská, příspěvková 

organizace,  MŠ Čtyřlístek Odry- odloučené pracoviště Sokolovská, MŠ Čtyřlístek Odry- 

odloučené pracoviště Loučky, ZŠ  a MŠ Spálov, příspěvková organizace, Mateřská škola 

Starý Jičín, příspěvková organizace, ZŠ  a MŠ Suchdol nad Odrou, příspěvková 

organizace, ZŠ  a MŠ Šenov u Nového Jičína, příspěvková organizace, MŠ Palováček 

s.r.o, příspěvková organizace, Šenov u Nového Jičína, ZŠ  a MŠ Vraţné. 

9  MŠ z kraje Olomouckého: ZŠ  a MŠ Bělotín, příspěvková organizace, ZŠ  a MŠ 

Loukov, Prima mateřská škola s.r.o, Hranice na Moravě, Mateřská škola Pohádka, Hranice, 

příspěvková organizace, ZŠ a MŠ Loučná nad Desnou, příspěvková organizace, ZŠ a MŠ 

Olšovec, příspěvková organizace, ZŠ a  MŠ Partutovice, příspěvková organizace, ZŠ   

a MŠ Stříteţ nad Ludinou, příspěvková organizace. 

 2 MŠ z kraje Zlínského: MŠ Vsetín, Benátky, MŠ Zlin, tř.Tomáše Bati. 

 Čtrnáct mateřských škol bylo se samostatnou pŧsobností, šestnáct spadalo pod 

základní školu. Mateřské školy byly vybrány z adres v databázi Ministerstva školství, 

mládeţe a tělovýchovy.  
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Tabulka 1. Typy mateřských škol 

 Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

Běţný typ MŠ 25 83,33 

Zdravá mateřská škola 2 6,67 

Začít spolu 3 10 

Montessori 0 0 

Jiný typ 0 0 

 

Graf 1. Typy mateřských škol 

 

 Z tabulky 1. a grafu 1. Je patrné, ţe nejvíce námi oslovených mateřských škol 84 % 

se řadí k běţnému typu, 7 % je Zdravých mateřských škol, 10 % Začít spolu. MŠMT ve 

svých výkonových datech  předškolním vzdělávání udává, ţe od roku 2003/2004 do roku 

2013/2014 vzrostl počet mateřských škol o 277, z toho většina je právě běţného typu.  
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3.2 Charakteristika výzkumné metody 

 Pro realizaci výzkumného šetření byl pouţit anonymní dotazník s otevřenými, 

uzavřenými i polootevřenými otázkami. Pojem dotazník definuje  Gavora (2000) jako: 

„způsob písemného kladení otázek a získávání písemných odpovědí“ (Chráska, 2007, s. 

163).  

 Dotazníky byly určeny pro ředitelky/ředitele nebo vedoucí učitelky/učitele 

mateřských škol. Dotazníky byly předávány osobně. Součástí dotazníku bylo i vyjádření 

souhlasu s výzkumným šetřením, kde ředitelky/ředitelé nebo vedoucí učitelky/učitelé 

razítkem a podpisem potvrdily, ţe souhlasí s realizací výzkumného šetření.  

 

4 VÝSLEDKY A DISKUZE 

 Další poloţka zjišťovala názor pedagogŧ, zda mají být děti předškolního věku 

vzdělávány v oblasti výchovy ke zdraví.  

Tabulka 2. Vzdělávání předškolních dětí v oblasti výchovy ke zdraví 

 Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

Rozhodně ano 26 86,67 

Spíše ano  4 13,33 

Spíše ne 0 0 

Rozhodně ne 0 0 

Nedokáţi posoudit 0 0 
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Graf 2. Vzdělávání předškolních dětí v oblasti výchovy ke zdraví 

 

 O výsledcích pojednává tabulka 2 a graf 2. Respondenti vyuţili pouze dva typy 

odpovědí. Tato poloţka přináší velmi pozitivní výsledky. Celých 87 % na tuto poloţku 

odpovědělo rozhodně ano. O této problematice pojednává i celá řada autorŧ (Machová, 

Kubátová, 2009, Čeledová, Čevela, 2010, Havlínová a kol., 2000) aj. Zbývajících 13 % 

pak uvedlo odpověď spíše ano. Nikdo tak nezvolil odpověď spíše ne, rozhodně ne, ani 

nedokáţi posoudit.  

 Třetí poloţka navazuje na předchozí a zněla, zda mŧţe mít nedostatečná výchova 

ke zdraví jiţ u předškolních dětí celoplošný dopad na jejich pozdější ţivot.  

Tabulka 3. Vliv nedostatečné výchovy ke zdraví u předškolních dětí  

 Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

Rozhodně ano 18 60 

Spíše ano 10 33,33 

Spíše ne 2 6,67 

Rozhodně ne 0 0 
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Graf 3. Vliv nedostatečné výchovy ke zdraví u předškolních dětí 

 

 S výsledky nás seznamuje tabulka 3 a graf 3. K moţnosti rozhodně ano se přiklání 

60 % respondentŧ, 33 % zvolilo moţnost spíše ano. Jen nepatrné mnoţství respondentŧ 

tedy 7 % vybralo moţnost, spíše ne. Nikdo nezvolil odpověď, rozhodně ne.  

 Antošová, Kodl, ed. (2014) uvádí, ţe čím dál tím více populace ţijící v České 

republice trpí nejen nadváhou či obezitou, ale i dalšími civilizačními nemocemi. Proto je 

dŧleţité edukovat výchovu ke zdraví jiţ v předškolním věku.  

 Dále nás zajímalo, zda ŠVP PV (školní vzdělávací program pro předškolní 

vzdělávání) nebo TVP PV (třídní vzdělávací program pro předškolní vzdělávání) 

oslovených mateřských škol obsahuje dostatek námětŧ k výchově ke zdraví.  

Tabulka 4. Dostatek námětů v ŠVP PV nebo TVP PV 

 Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

Rozhodně ano 15 50 

Spíše ano 13 43,33 

Spíše ne 2 6,67 

Rozhodně ne 0 0 

Nedokáţi posoudit 0 0 
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Graf 4. Dostatek námětů v ŠVP PV nebo TVP PV 

 

 Polovina respondentŧ se shodla na odpovědi rozhodně ano, tedy, ţe jejich ŠVP PV 

nebo TVP PV obsahuje dostatek námětŧ k výchově je zdraví. 43 % pak zvolilo odpověď 

spíše ano a zbývajících 7 % označilo odpověď spíše ne (viz. tabulka 4 a graf 4). 

 Dále se měli respondenti vyjádřit na otázku, zda je podle nich oblast výchovy ke 

zdraví v RVP PV rozpracována dostatečně a odpovídá jejich poţadavkŧm.  

 

Tabulka 5. Rozpracovanost výchovy ke zdraví v RVP PV 

 Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

Ano 24 80 

Ne, postrádám… 2 6,67 

Nedokáţi posoudit 4 13,33 
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Graf 5. Rozpracovanost výchovy ke zdraví v RVP PV 

 

 Z výsledkŧ vyobrazených v tabulce 5 a grafu 5 vyplývá, ţe největší procento 

respektive 80 %, uvedlo, ţe výchovu ke zdraví v RVP PV povaţují za dostatečně 

rozpracovanou. 7 % zvolilo, ţe výchova ke zdraví není v RVP PV dostatečně rozpracována 

a tak neodpovídá jejich poţadavkŧm. Respondenti zde měli prostor k vyjádření, co 

konkrétně v RVP PV konkrétně postrádají. Této moţnosti vyuţila jen jedna mateřská škola 

ze dvou a uvedla jako postrádající výchovu ke zdravé výţivě. 13 % respondentŧ tuto 

poloţku nedokázalo posoudit.  

 

 Šestou poloţkou jsme zjišťovali, zda mají námi oslovené mateřské školy ve své 

ŠVP PV (školním vzdělávacím programu) uvedený projekt k podpoře výchovy ke zdraví. 

Tabulka 6. Projekt k výchově ke zdraví 

 Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

Ano 17 56,67 

Ne 12 40 

Je v plánu 1 3,33 
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Graf 6. Projekt k výchově ke zdraví 

 

 57 % mateřských škol má ve svém školním vzdělávacím programu uvedený projekt 

k podpoře výchovy ke zdraví. 40 % ţádný projekt nemá a jen jedna mateřská škola má 

v plánu projekt do budoucna vytvořit. (viz. Tabulka 6 a graf 6) I Centrum Anabell 

realizovalo v r.2012/2013 vzdělávací projekt určený pedagogŧm mateřských škol. Cílem 

projektu bylo, aby si děti v situacích, které se jim v ţivotě naskytnou, dokázaly zvolit vţdy 

tu lepší a zdravější variantu (Centrum Anabell, 2002-2016, online). 

 Zajímalo nás také, zda někdo z pedagogického sboru oslovených mateřských škol 

absolvoval vzdělávací kurz zaměřený na výchovu ke zdraví. V této otázce měli respondenti 

moţnost uvést název vzdělávacího kurzu. 

Tabulka 7. Absolvování kurzu zaměřený na výchovu ke zdraví 

 Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

Ano, uveďte jaký 12 40 

Ne 18 60 
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Graf 7. Absolvování kurzu zaměřený na výchovu ke zdraví 

 

 Z tabulky 7 a grafu 7 je patrné, ţe ve 40 % mateřských škol absolvoval někdo 

vzdělávací kurz zaměřený na výchovu ke zdraví. V 60 %, nikdo kurz neabsolvoval. 

Zaznačili-li respondenti odpověď ano, měli moţnost uvést název vzdělávacího kurzu. Této 

moţnosti vyuţilo 8 z 12 mateřských škol a uvedlo dohromady 16 názvŧ kurzŧ. Nejčastěji 

se objevoval kurz Zdravé výţivy. Mezi dalšími uvedenými byly například i tyto další: 

Zdravá abeceda, první pomoc, Pyramidáček aj.    

 V osmé poloţce měli respondenti na škále, 1-5, kdy 1 znamená velmi a 5 znamená 

vŧbec, ohodnotit aplikaci výchovy ke zdraví v jejich ŠVP PV. 

Tabulka 8. Ohodnocení aplikace výchovy ke zdraví v ŠVP PV 

 1 2 3 4 5 

Absolutní četnost 

Relativní četnost 

n  

% 

n  

% 

n   

% 

n  

% 

n  

% 

Pohyb 25 83,33 5 16,67 0 0 0 0 0 0 

Výţiva 15 50,00 11 36,67 4 13,33 0 0 0 0 

Pitný reţim 28 93,33 2 6,67 0 0 0 0 0 0 

Pobyt venku 26 86,67 4 13,33 0 0 0 0 0 0 

Bezpečnost 25 83,33 5 16,67 0 0 0 0 0 0 

40% 

60% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Ano, uveďte jaký Ne



 

51 
 

 

Graf 8. Aplikace podpory výchovy ke zdraví v ŠVP PV 

 

 Většina respondentŧ ohodnotila jednotlivé druhy podpory výchovy ke zdraví na 

škále od 1-5, číslem 1. A to ve více jak 80 %. Hodnocení 2 uvedlo od 7-37 % respondentŧ. 

Pouze k aplikaci podpory- výţivu ohodnotilo 13 % respondentŧ na škále 1-5 číslem 3. 

Volbu 4 a 5 ze škály, neuplatnil ţádný respondent.  

 Devátá poloţka se týkala činností, mezi které pedagogové nejvíce zařazují výchovu 

ke zdraví. Respondenti mohli uvést více odpovědí. Mohli zvolit aţ pět činností, řečové, 

hudební, pohybové, dramatické, výtvarné. 

Tabulka 9. Činnosti, mezi které je zařazována výchova ke zdraví 

 Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

Řečové  24 80 

Hudební 9 30 

Pohybové 28 93,33 

Dramatické 17 56,66 

Výtvarné 17 56,66 
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Graf 9. Činnosti, mezi které je zařazována výchova ke zdraví 

 

 

 Z výše vyobrazené tabulky 9 a grafu 9 vyplývá, ţe 24 mateřských škol (80 %) 

zvolilo řečové činnosti, 9 mateřských škol (30 %) činnosti hudební, pohybové činnosti 

zvolilo 28 mateřských škol (94 %). Pohybové činnosti tak dosáhly nejvíce procent. 

Dramatické i výtvarné činnosti označilo stejný počet respondentŧ, tedy 17 mateřských škol 

(57 %).  

 Ve Zprávě o zdraví obyvatel ČR se pojednává o tom, ţe jakoukoliv pohybovou 

aktivitou dochází k poklesu výskytu onemocnění srdce, diabetes či rakoviny. Proto je 

ţádoucí, pozitivní, aby se právě pohybové aktivity objevovaly jiţ ve výchovně 

vzdělávacím procesu předškolního vzdělávání (Antošová, Kodl, ed., 2014) 

 Podpora pohybové aktivity u dětí je také jeden z akčních plánŧ Národní strategie 

Zdraví 2020. (Zdraví 2020, 2014) 

 Dále jsme při šetření zjišťovali, jakým tématŧm týkajících se výchovy ke zdraví se 

pedagogové ve svém ŠVP PV či TVP PV věnují. I u této poloţky mohli respondenti zvolit 

více odpovědí.  
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Tabulka 10. Témata ve vztahu k výchově ke zdraví 

 Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

Zdraví 27 90 

Lidské tělo 28 93,33 

Zdravá výţiva 26 86,66 

Pohyb 28 93,33 

Hygiena 26 86,66 

Sexuální výchova 9 30 

Prevence zneuţívání návykových látek 16 53,33 

 

Graf 10. Témata ve vztahu k výchově ke zdraví 

 

 Nejvíce 93 % procent, získalo téma  lidské tělo i pohyb. Téma zdraví získalo 90 %. 

Zdravá výţiva a hygiena 87 %. S těmito tématy se děti v ţivotě běţně setkávají. Téma 

prevenci zneuţívání návykových látek zvolili 54 % a nejméně získala sexuální výchova 30 

%. 

  Dvě poslední jmenovaná témata získaly nejméně procent. Dŧvodem mŧţe být to, 

ţe se jedná o témata vzdálenější předškolnímu věku, s kterými se většina dětí blíţe setkává 

aţ ve škole základní. Sexuální výchova bývá mnohdy v předškolním vzdělávání 
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opomíjena. Ale i ona je zahrnuta v RVP PV a tak by měla být ve vhodné míře součástí 

výchovně vzdělávacího procesu.  

 Hlavní funkci v sexuální výchově dítěte zastává primární skupina dítěte, tedy 

rodina. Avšak postupem času se i mateřská škola stává účastníkem na této výchově, neboť 

v mateřské škole stráví dítě spoustu času mezi svými vrstevníky  a to obou pohlaví. 

Navazuje s nimi kontakty, ocitá se v rŧzných situacích aj (Smolíková, Hajnová, Špinková, 

1997). 

 O této problematice pojednávají například tito Smolíková a Hajnová (1997) v své 

publikaci Neţ se dítě zeptá… program sexuální výchovy dětí předškolního věku, 

Janouchová (2006) v knize Jak jsem přišel na svět, či Martincová, Kubáčková (2011) Jak 

děti přicházejí na svět.  

 V jedenácté poloţce dotazníku nás zajímalo, jaké pohybové aktivity mají mateřské 

školy zakomponovány ve svém ŠVP PV. Respondenti zde mohli uvést více odpovědí. 

Plavecký výcvik, škola v přírodě, lyţařský výcvik nebo jiné, kde mohli uvést jaké. 

Tabulka 11. Pohybové aktivity v MŠ 

 Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

Plavání 29 96,66 

Škola v přírodě  7 23,33 

Lyţařský výcvik 4 13,33 

Jiné, uveďte jaké… 15 50 
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Graf 11. Pohybové aktivity v MŠ 

 

 Plavecký výcvik uvedlo 97 %, školu v přírodě 23 %, lyţařský výcvik 14 %.  

Moţnost jiné zvolilo 15 mateřských škol a uvedlo celkem 40 druhŧ jiných pohybových 

aktivit. Nejčastěji se objevovaly tyto tři aktivity. Tenis, bruslení in-line a turistické 

vycházky. (O výsledcích pojednává tabulka 11 a graf 11). 

 Poslední očíslovaná otázka byla otevřená a respondenti v ní měli moţnost vyjádřit 

svŧj názor. Vyuţila toho pouze jedna mateřská škola. Uvedla, ţe výchova ke zdraví je pro 

jejich školu prioritou. V roce 2012 hodnotila ČŠI jejich mateřskou školu jako 

nadprŧměrnou. Výchovu ke zdraví povaţují v jejich ŠVP PV za nezbytnou, vzhledem 

k civilizačnímu pokroku. (méně pohybu, uţívání IT technologií, ubývající pobyt dětí 

v přírodě apod.). 

 Součástí dotazníku byla i tabulka, v které měli respondenti označit kříţkem v jaké 

míře se činnostem jednotlivých vzdělávacích oblastí z RVP PV věnují. Buď zcela, částečně 

nebo vŧbec. Tabulku vyplnilo 28 respondentŧ.  
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O výsledcích z oblasti Dítě a jeho tělo pojednává tabulka 12 a graf 12. 

Tabulka 12. Dítě a jeho tělo 

DÍTĚ A JEHO TĚLO ZCELA ČÁSTEČNĚ VŦBEC BEZ  

ODPOVĚDI  

Absolutní četnost n  N  n  n  

Relativní četnost  %  %  %  % 

-lokomočním pohybovým 

činnostem 
27 90 1 3,33 0 0 2 6,67 

-zdravotně zaměřeným 

činnostem 
21 70 7 23,33 0 0 2 6,67 

-činnostem směřujícím 

k poznávání lidského těla 
22 73,33 6 20 0 0 2 6,67 

-činnostem směřujícím 

k ochraně zdraví, 

osobního bezpečí a 

vytváření zdravých 

ţivotních návykŧ 

23 76,66 5 16,67 0 0 2 6,67 

-činnostem rekreačním a 

odpočinkovým 
14 46,66 14 14 0 0 2 6,67 

-činnostem směřujícím 

k prevenci úrazŧ, nemoci, 

a nezdravých ţivotních 

návykŧ 

19 63,33 9 30 0 0 2 6,67 
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Graf 12. Dítě a jeho psychika 

 

 Z tabulky 12 a grafu 12 je patrné, ţe uvedeným činnostem z oblasti Dítě a jeho tělo 

se věnuje většina respondentŧ zcela a to v rozmezí 30-90 %. Částečně se věnuje od 3-47 

%.  Moţnost vŧbec nezaznačil nikdo. Neodpovědělo 7 %. 

 O výsledcích z oblasti Dítě a jeho psychika pojednává tabulka 13 a graf 13. 

Tabulka 13. Dítě a jeho psychika 

DÍTĚ A JEHO 

PSYCHIKA 

ZCELA ČÁSTEČNĚ VŦBEC BEZ 

ODPOVĚDI 

Absolutní četnost 

Relativní četnost 
n 

 

% 
n 

 

% 
n 

 

% 
n 

 

% 

-artikulačním cvičením 16 53,33 12 40 0 0 2 6,67 

-motorice mluvidel 18 60 10 33,33 0 0 2 6,67 

-smyslovým hrám 23 76,66 5 16,67 0 0 2 6,67 

-činnostem zajišťující u 

dětí radost a spokojenost 
26 86,66 2 6,67 0 0 2 6,67 

-činnostem vedoucí děti 

k identifikaci sebe sama 
17 56,66 11 36,67 0 0 2 6,67 
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Graf 13. Dítě a jeho psychika 

 

 Z tabulky 13 a grafu 13 je patrné, ţe uvedeným činnostem z oblasti Dítě a jeho 

psychika se věnuje většina respondentŧ zcela a to v rozmezí 53-86 %. Částečně se věnuje 

od 7-40 %.  Moţnost vŧbec nezaznačil nikdo. Neodpovědělo 7 %. 

 O výsledcích z oblasti Dítě a ten druhý pojednává tabulka 14 a graf 14. 

Tabulka 14. Dítě a ten druhý 

DÍTĚ A TEN DRUHÝ ZCELA ČÁSTEČNĚ VŦBEC BEZ  

ODPOVĚDI 

Absolutní četnost n  n  n  n  

Relativní četnost  %  %  %  % 

-činnostem podporující 

sbliţování dětí 
27 90 1 3,33 0 0 2 6,67 

-činnostem zaměřeným 

na porozumění 

pravidlŧm 

27 90 1 3,33 0 0 2 6,67 

-vzájemnému chování a 

souţití 
27 90 1 3,33 0 0 2 6,67 

-hrám, kde se děti učí 15 50 13 43,33 0 0 2 6,67 
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chránit si své soukromí a 

bezpečí druhých 

 

Graf 14. Dítě a ten druhý 

 

 Z tabulky 14 a grafu 14 je patrné, ţe uvedeným činnostem z oblasti Dítě a ten druhý 

se věnuje většina respondentŧ zcela a to v rozmezí 50-90  %. Částečně se věnuje od 3-43 

%.  Moţnost vŧbec nezaznačil nikdo. Neodpovědělo 7 %. 

 O výsledcích z oblasti Dítě a společnost pojednává tabulka 15 a graf 15. 

Tabulka 15. Dítě a společnost 

DÍTĚ A 

SPOLEČNOST 

ZCELA ČÁSTEČNĚ VŦBEC BEZ  

ODPOVĚDI 

Absolutní četnost n  n  n  n  

Relativní četnost  %  %  %  % 

-předávání 

pozitivních vzorŧ 

chování 

25 83,33 3 10 0 0 2 6,67 
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Graf 15. Dítě a společnost 

 

 Z tabulky 15 a grafu 15 je patrné, ţe uvedená činnost z oblasti Dítě a společnost se 

věnuje většina respondentŧ zcela a to 83 %. Částečně se věnuje 10 %.  Moţnost vŧbec 

nezaznačil nikdo. Neodpovědělo 7 %. 

 O výsledcích z oblasti Dítě a svět pojednává tabulka 16 a graf 16. 

Tabulka 16. Dítě a svět 

DÍTĚ A SVĚT ZCELA ČÁSTEČNĚ VŦBEC BEZ  

ODPOVĚDI 

Absolutní četnost n  n  n  n  

Relativní četnost  %  %  %  % 

-aktivitám 

zaměřených na 

poučení o moţných 

nebezpečných 

situacích 

22 73,33 3 10 0 0 2 6,67 
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Graf 16. Dítě a svět 

 

 Z tabulky 16 a grafu 16 je patrné, ţe uvedená činnost z oblasti Dítě a svět se věnuje 

většina respondentŧ zcela a to 73 %. Částečně se věnuje 20 %.  Moţnost vŧbec nezaznačil 

nikdo. Neodpovědělo 7 %. 
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ZÁVĚR 

 Hlavním cílem bylo zmapovat situaci, jak se staví kurikulum mateřských škol  

k výchově ke zdraví a zjistit, jakým zpŧsobem a do jaké míry pedagogové realizují 

výchovu ke zdraví v předškolním vzdělávání.  

 Výzkum byl proveden pomocí dotazníkového šetření. Dotazníky byly určeny pro 

ředitelky/ředitele či vedoucí učitelky/učitele mateřských škol. Součástí dotazníku bylo také 

vyjádření souhlasu s výzkumným šetřením.  

 Dotazníkové šetření přineslo následující výsledky. Více jak polovina oslovených 

MŠ, má ve svém ŠVP PV projekt zaměřený na výchovu ke zdraví.  Pedagogové 

oslovených mateřských škol se domnívají, ţe nedostatečná výchova ke zdraví mŧţe mít jiţ 

u dětí předškolního věku celoplošný dopad na jejich pozdější ţivot a proto zastávají názor, 

aby děti byly v této oblasti vzdělávány. Většina respondentŧ uvedla, ţe jejich ŠVP PV  

nebo TVP PV  z hlediska výchovy ke zdraví obsahuje dostatek námětŧ.  

 Co se týče hlavního kurikulárního dokumentu čili Rámcového vzdělávacího 

programu pro předškolní vzdělávání, více jak tři čtvrtiny respondentŧ povaţuje 

rozpracovanost výchovy ke zdraví za dostatečně rozpracovanou a odpovídá jejich 

poţadavkŧm. Dle zjištění lze dále konstatovat, ţe jen necelá polovina respondentŧ 

absolvovala kurz týkající se výchovy ke zdraví. Nejčastější pohybovou aktivitou, která je 

dětem v mateřských školách nabízená je plavecký výcvik. MŠ dětem nabízí spoustu 

dalších rozmanitých pohybových aktivit či činností, a tak lze usoudit, ţe pedagogŧm záleţí 

na všestranném rozvoji dětí. 

 Z výsledkŧ výzkumného šetření je patrné, ţe pedagogové oslovených mateřských 

škol se snaţí výchovu ke zdraví začleňovat do výchovně vzdělávacího procesu a záleţí jim 

na zdraví dětí. Pro budoucí praxi jsou výsledky pozitivní. Pedagogové zaujímají kladný  

a zodpovědný postoj ke zdravému ţivotnímu zpŧsobu dětí i celkově, k výchově ke zdraví 

obecně. Budou-li i další školy uplatňovat tento přístup, dojde k celkovému zkvalitnění 

výchovy ke zdraví a tím i zdravotního stavu populace.  
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SOUHRN 

 Diplomová práce se zabývá analýzou RVP PV a ŠVP PV ve vztahu k výchově je 

zdraví v předškolním vzdělávání. V teoretické části jsou objasněny pojmy týkající se 

zdraví a ţivotního stylu. Dále je zde uvedeno období předškolního věku a předškolní 

vzdělávání. Tato část se také věnuje mateřské škole a výchově ke zdraví v mateřské škole. 

Dále se zaměřuje na Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání. Zmiňuje se 

také o výchově ke zdraví na základní škole, o organizacích a projektech podporující zdraví. 

            Metodikou práce je výzkumné šetření, které probíhalo formou dotazníkŧ určených 

pro ředitelky/ředitele nebo vedoucí učitelky/učitele mateřských škol. 

Dotazníky byly následně vyhodnoceny a výsledky zpracovány pomocí grafŧ a tabulek. 

Klíčová slova: děti, předškolní věk, mateřská škola, výchova ke zdraví, Rámcový 

vzdělávací program 
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SUMMARY 

 This diploma thesis deals with the analysis of frame educational program and 

school educational program for pre-school education related to health education. Terms 

related to health and lifestyle are explained in the  the theoretical part. Furthermore the 

period of pre-school age and pre-school education are stated. This part also treats 

kindergarten and the health education there. The focus is also on the frame educational 

program for pre-school education. It mentions the health education in elementary school 

and other organizations and projects that support health.  

     The methodology of this work is a research survey based on questionnaires sent to 

masters and main teachers of kindergartens. 

 The questionnaires were analysed and the  results were presented using graphs and 

tables. 

Key words: childern, preschool age, nursery school, Health Education, framework 

educational program 
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SEZNAM POUŢITÝCH ZKRATEK 

aj. – a jiné 

apod. – a podobně 

atd. – a tak dále 

ČR – Česká republika 

MŠ – mateřská škola 

např. – například 

RVP PV – Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání 

RVP ZV –Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání 

ŠVP PV – Školní vzdělávací program pro předškolní vzdělávání 

TVP PV – Třídní vzdělávací program pro předškolní vzdělávání 

tzn. – to znamená 

tzv. – tak zvaně 

WHO – Světová zdravotnická organizace 
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Příloha č. 1: Vyjádření souhlasu s výzkumným šetřením 

Vyjádření souhlasu s výzkumným šetřením 

 

Potvrzuji, ţe SOUHLASÍM / NESOUHLASÍM * s realizací výzkumného šetření, které je 

součástí diplomové práce s názvem Analýza RVP PV a ŠVP PV ve vztahu k výchově ke 

zdraví v předškolním vzdělávání. 

 

 

Název školy:______________________________________________________________ 

 

 

 

Razítko a podpis:___________________________________________________________ 

 

 

Datum:___________________________________________________________________ 

 

 

*nehodící se, prosím škrtněte 

 

 

 

 

 



 

 
 

Příloha č. 2: Dotazník 

Váţená paní ředitelko/ vedoucí učitelko, váţený pane řediteli/ vedoucí učiteli,   

Jmenuji se Bc. Kristýna Opršalová a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci, 

pedagogické fakulty, navazujícího magisterského oboru Předškolní pedagogika.  

Ráda bych Vás touto cestou poţádala o vyplnění dotazníku, který se zabývá Výchovou  

ke zdraví v mateřské škole. Cílem je zmapovat, jak se staví kurikulum mateřských škol 

 k výchově ke zdraví.  

Dotazník je anonymní, poslouţí pro potřeby výzkumného šetření k mé diplomové práci  

s názvem Analýza  RVP PV a ŠVP PV ve vztahu k výchově ke zdraví v předškolních 

vzdělávání. Vaše odpovědi prosím krouţkujte, nebo dopište slovem.  

Velmi Vám děkuji za Vaši ochotu a čas strávený nad tímto dotazníkem.  

 

S přáním krásného dne 

Bc. Kristýna Opršalová  

_________________________________________________________________________ 

1. Vaše mateřská škola se řadí mezi: 

a) běţný typ MŠ 

b) Zdravou mateřskou školu 

c) Začít spolu 

d) Montessori 

e) jiný typ…………………………………………………………………………………… 

 

 

 



 

 
 

2. Mají být podle Vás děti předškolního věku vzdělávány v oblasti výchovy ke zdraví?  

a) rozhodně ano 

b) spíše ano 

c) spíše ne 

d) rozhodně ne 

 

3. Můţe mít nedostatečná výchova ke zdraví jiţ u předškolních dětí celoplošný dopad 

na jejich pozdější ţivot? 

a) rozhodně ano 

b) spíše ano 

c) spíše ne 

d) rozhodně ne 

 

4. Obsahuje Váš  ŠVP PV nebo TVP PV dostatek námětů k výchově ke zdraví?  

a) rozhodně ano 

b) spíše ano 

c) spíše ne 

d) rozhodně ne 

 

5. Je podle Vás oblast výchovy ke zdraví v RVP PV rozpracována dostatečně a 

odpovídá Vašim poţadavkům? 

a) ano  

b) ne, postrádám……………………………………………………………………………... 

 



 

 
 

6. Máte ve svém ŠVP PV uvedený projekt k podpoře výchovy ke zdraví?   

a) ano 

b) ne 

c) je v plánu 

 

7. Absolvoval někdo z Vašeho pedagogického sboru vzdělávací kurz zaměřený na 

výchovu ke zdraví? 

a) ano, uveďte jaký………………………………………………………………………… 

b) ne 

 

8. Ohodnoťte aplikaci podpory výchovy ke zdraví ve Vašem ŠVP PV  

na škále 1-5, kdy 1 - znamená velmi, 5 - znamená vůbec. (Odpovědi označte křížkem.) 

 1 2 3 4 5 

Pohyb      

Výţiva       

Pitný reţim      

Pobyt venku      

Bezpečnost      

   

  

9. Mezi které činnosti nejvíce zařazujete výchovu ke zdraví?  

(Lze uvést více možných odpovědí) 

a) řečové 

b) hudební 

c) pohybové 

d) dramatické 

e) výtvarné 



 

 
 

10. Jakým tématům se ve vztahu k výchově ke zdraví věnujete ve Vašem ŠVP PV  

či TVP PV?  

(Lze uvést více možných odpovědí) 

a) zdraví 

b) lidské tělo  

c) zdravá výţiva 

d) pohyb 

e) hygiena 

f) sexuální výchova 

g) prevence zneuţívání návykových látek 

 

11. Máte ve Vašem ŠVP PV zakomponovány alespoň některé z těchto pohybových 

aktivit? (Lze uvést více možných odpovědí) 

a) plavecký výcvik 

b) škola v přírodě 

c) lyţařský výcvik 

d) jiné, uveďte jaké…………………………………………………………………………... 

12. Prostor pro Váš případný komentář / postřehy k implementaci témat výchovy ke 

zdraví do Vašeho ŠVP: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….... 
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