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ABSTRAKT

Obezita a nadvaha déti jsou signifikantné celosvétovym problémem soucasnosti.
Podle dat Regionalniho ttadu pro Evropu (2006) vzrostla prevalence obezity po celém svété
v poslednich dvou desetiletich az trojnasobné. Se zdmérem zpomalit nariistajici incidenci
obezity je v souCasnosti pozornost vénovana podpote zdravi a prevenci nemoci obyvatelstva
prostiednictvim komplexni edukace ke zdravi od raného véku jedincl. Prace se zabyva
pedagogickymi aspekty zdravi, konkrétn¢ formovanim nutri¢nich navyka zaka zakladnich
Skol a systematickym prohlubovanim osvojenych znalosti o zdravé vyziveé prostfednictvim
intervencniho edukacniho programu spravného stravovani. Cilem studie bylo urcit miru
souvislosti stravovacich navyki a znalosti o zdravé vyzivé zakt devatych tiid zakladnich
Skol v Jiho¢eském kraji a na zakladé vysledkt realizovanych analyz a ziskanych zkuSenosti
studiem nutricné-edukacniho programu Nebraské univerzity v Lincolnu v praxi navrhnout

vyzivovy edukacni program pro vyuku na druhém stupni zakladnich skol.

Pro tucely hodnoceni miry souvislosti stravovacich navykti a vybranych znalosti
o zdravé vyzivé zakl 9. tfid zékladnich Skol v JihoCeském kraji byly vyvinuty Vyzivovy
dotaznik pro zaky starsiho Skolniho veku a Védomostni kviz o vyZivé a spravném stravovani,
jejichz platnost byla testovana polozkovou analyzou testovych tloh a hleddnim miry vnitini
konzistenci védomostnich otazek. S vyuzitim sestavenych metod sbéru dat bylo ve Skolnich
letech 2014/2015 a 2015/2016 zrealizovano plos$né Setfeni vyzivy zakl 9. tfid nahodnym
vybérem zvolenych zakladnich §kol v JihoCeském kraji. Pfi ovéfovani stanovenych hypotéz
byla vétSina pfedpokladli potvrzena. Pearsontiv korela¢ni koeficient mezi indexy znalosti
zdravé vyzivy a stravovacich navykt (0,327 na dosazené hladiné vyznamnosti testu
p je mensi nez 0,001) potvrdil relativn€ vysokou souvislost proménnych (nulova hypotéza
byla zamitnuta i na 0,01% hladiné vyznamnosti). Pfedpoklad, ze u zakt devatych tiid
zékladnich Skol v JihoCeském kraji s nejvysSi Grovni znalosti zdravé vyzivy je vyssi
souvislost mezi stravovacimi navyky a znalostmi zdravé vyzivy, nez u zakl s nejnizsi arovni
znalosti zdravé vyzivy byl take potvrzen. Korela¢ni koeficient pro Zaky majici v testu
znalosti 7 a mén¢ bodu vysel 0,05. Pro zaky s body 15 a vySe vychazi korelacni koeficient
vyssi a sice 0,11. Vysledky tedy odpovidaly ocekavani formulované v hypotézy.

Ptedpoklad, ze divky devatych tiid zékladnich skol v JihoCeském kraji maji lepsi stravovaci



navyky nez chlapci ze stejnych Skol ovSem potvrzen nebyl. Rozdily v deklarovanych
stravovacich névycich mezi chlapci a divkami se neukdzaly jako statisticky vyznamné
(p hodnota je vyss$i nez nami zvolena hladina vyznamnosti testu 0,05), byt’ primérné hodnoty
indexu jsou u divek o 0,5 bodu vyssi, nez u chlapci. Hypotéza, ptredpokladajici vyssi
primérné skore vysledkil v dotazniku stravovacich navyki u zakt devatych trid zakladnich
Skol v Jiho€eském kraji, konzumujicich zeleninu kazdy den oproti zakiim, kteti zeleninu
denné nekonzumuji byla potvrzena na hladiné vyznamnosti 0,1. Pfedpoklad byl testovan
dvouvybérovym t-testem u indexu stravovacich navykul, kdy byly porovnany i vysledky
indexu stravovacich navykl zaka podle jejich odpovédi na otazku, zda konzumuji zeleninu
kazdy den. Zavérem byl potvrzen také predpoklad, Ze trovenn vzdélani rodic¢t souvisi
s urovni znalosti zdravé vyzivy zkoumanych zak. Nulové hypotézy o nesouvislosti
stravovacich navyku a nejvyssim dosazenym vzdélanim matky a otce byly v obou ptipadech
zamitnuty na 0,1% hladiné vyznamnosti. Na zaklad¢ vyzkumnych zavért a podle studia
vyuky vychovné — vzdélavaciho programu Nebraské univerzity v praxi byl navrzen Nutricni
edukacni program — komplexni kurikulum pro ucitele a edukacni sada didaktickych
materialii pro ¢eské zakladni Skoly. Ovéfeni pouziti programu a moznosti jeho zavedeni
do praxe probchlo v druhém pololeti skolnitho roku 2017/2018 na vybranych Skolach
JihoCeského kraje. Nutri¢ni edukacni program se jevi jako vhodny alternativni ndstroj
osvojovani védomosti o spravném stravovani, posilujici potfebné formy chovani

a upevinujici zadouci postoje zdka v souvislosti se zdravim.

Vyzkum piinds$i nadvrh pedagogické intervence, cilené na aktivni podporu zdravi
Ceskych déti. Prokazatelné potvrzuje souvislost mezi znalostmi zdravé vyzivy
a stravovacimi navyky zaka starSiho Skolniho véku a vramci posileni vychovné
vzdélavaciho vlivu predklada ovéfeny edukacni program spravného stravovani, ktery se jevi
jako vhodny doplikovy nastroj pro edukaci ve vyzivé déti Skolniho véku a oblibeny namét

pro organizaci vyuky.

KLICOVA SLOVA
Obezita déti Skolniho véku, spravné stravovani, edukace ve vyzive, védomosti o vyzive,

vyzivoveé zvyklosti, zména zdravotniho chovani, Skolni edukaéni programy.



ABSTRACT

Obesity and the number overweight of children are currently major global issues.
According to the Regional Office for Europe (2006) obesity has risen three times over the
last two decades worldwide. The attention is currently focused on health promotion and
disease prevention among the population through comprehensive health education starting
in the early age of individuals, aimed to slow down the increasing incidence of obesity and
related health issues. This thesis discusses the pedagogical aspects of health, specifically the
options on how to shape nutritional habits of elementary and middle school students and
how to systematically deepen the required knowledge about healthy nutrition by
implementation of nutrition education programs. The purpose of this study was to determine
the relationships between dietary habits and healthy nutrition knowledge of grade nine

students in elementary schools from the South Bohemian region in Czech Republic.

A validated Nutritional survey and Nutritional knowledge quiz were designed to
determine the relationship between knowledge and behavior of grade nine students from
South Bohemia elementary schools. The validity of the Nutritional survey and the
Nutritional knowledge quiz were tested using analytical analysis of all survey and test items
and examining internal consistency in both. The analysis among nine graders from randomly
chosen elementary schools in South Bohemia was organized during the 2014/2015 and
2015/2016 school years, using the validated research methods. The majority of the
assumptions were confirmed, within the hypotheses verification. Relationship between
knowledge and behavior was assessed using Pearson Correlation Coefficients. Pearson's
correlation coefficient between nutrition related knowledge and nutritional habits of
examined respondents (0.327 at the reached level of significance of the p test was less than
0.001) confirmed the relatively high association of variables (the null hypothesis was also
rejected at 0.01% significance level). The assumption that students with the highest level of
knowledge of healthy nutrition have a higher relationship between eating habits and
knowledge of healthy nutrition than those with the lowest level of healthy nutrition was also
confirmed. On the other hands the assumption that girls will have better eating habits than

boys from the same schools has not been confirmed. Differences in declared eating habits



among boys and girls did not appear to be statistically significant (the p value was higher
than the chosen level of significance of the test 0.05), even if the average values of the index
were higher for girls than for the boys. The hypothesis assuming a higher average score in
the dietary habits questionnaire of students participating in the survey who consume
vegetables every day, compared to students who do not consume vegetables daily, and was
confirmed at a level of significance of 0.1. The assumption was verified by a two-sample
t-test in the index of nutritional habits, when the results of the students eating habits were
compared according to their answers to the question whether they consume vegetables every
day or not. The final assumption predicting the relationship between the level of education
obtained by parents of students in the survey and the students’ level of nutritional knowledge
was confirmed. Null hypotheses about the disconnect of eating habits and the highest
attainment education of mother and father were rejected in both cases at 0.1% level of
materiality. The Nutrition Education Program was designed based on the research findings
and hand in hand with experiences of uses of the Nutrition education program designed by
the University of Nebraska — Lincoln in practice. The implementation of the designed
program took a place in the second half of the school year 2017/2018 at selected elementary
schools in the South Bohemian region. The Nutrition Education Program have been found
to be an effective instrument of acquiring the required nutritional knowledge and enhancing

desirable attitudes towards health nutrition among school aged children.

Research provides a pedagogical intervention tool aimed to actively support the
health of Czech children. Study results determined the positive relationship between health
nutrition and nutritional habits of elementary school students, and presents an educational
program supporting health nutrition in the context of enhancing the educational impact
on health. The program seems to be an suitable instrument for proper nutrition education and

a teacher’s well accepted tool for the organization of nutrition education.

KEYWORDS
Childhood obesity, proper nutrition, nutrition education, nutrition knowledge, eating habits,

health behavior change, school education programming.
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TEORETICKA CAST

1 Uvod

Nartistajici prevalence obezity déti je v soucasnosti signifikantnim problémem nejen
v Ceské republice, ale po celém svété (Bayer, Kruger 2011; Bérnhorst, at al. 2015; Cawley
et al. 2013; Chung et al. 2014; Onis 2010; Reilly 2003). Zdravi a zdravy zivotni styl jsou
esencialnimi predpoklady kvalitniho a plnohodnotného Zivota. Spravna strava a dostate¢na
fyzické aktivita jsou nedilnou souc¢asti zdravého zivotniho stylu a podpory zdravi ve vSech jeho
dimenzich — vroviné¢ fyzické, psychické i1 socidlni. Vyziva a zplsob stravovani mohou
bezprostiedné ovliviiovat zdravi jedince. Vyziva je stéZejnim faktorem pro zdravy prenatalni
vyvoj plodu jedince a vyrazné ovlivituje zdravi ¢lovéka v pribéhu vsech jeho zZivotnich stadii,
az po jeho zanik. Jak nadmérny piijem potravy, piemira piijimané energie, nadbytecny piijem
Zivin, vitamind, stopovych prvku, ¢i tekutin, tak podvyziva a nedostatek nutrienti pfimo
nerovnomérny nebo nedostateCny vyvoj jednotlivce, podvyzivu, anebo obezitu s pfimou

navaznosti na ptidruzena onemocnéni.

Prevalence obezity u déti v poslednich desetiletich rapidné nartistd nejen v evropském
regionu, ale po celém svéte (Bornhorst et al; Chung et al., 2015; Onis et al., 2010). Nevhodné
stravovani a nedostatek télesné aktivity jsou nejzasadnéjSimi faktory, které ptispivaji nejen
k pandemii nadvédhy a obezity, ale také vyznamné vedou k neustdle nartstajici incidenci
chronickych nepfenosnych onemocnéni v ¢im dal ranéjSim véku déti a dospivajicich (Child and
adolescent health division 2012; Webber et al. 2008; WHO 2006). Zivotni styl zamé&feny
na konzumaci zdravi prospé$né, nutricné bohaté stravy, doplnény o adekvatni a pravidelnou
pohybovou aktivitu, s ¢innostmi potlacujicimi pfitomnosti rizikovych forem chovani
je povazovan za ideél vS§em jedinciim bez ohledu na vék, pohlavi ¢i rasovou ptislusnost. Aktivni
a zdravi podporujici zivotni styl vyrazné¢ napomaha vSem ztcastnénym jedincim snizit riziko

vzniku fady chronickych onemocnéni a soucasné zvysit kvalitu byti.

Obezita a nadvaha nejsou pouze problémy estetickymi, ale kritickd jsou CcCasto
pro jedince zejména fyzickd onemocnéni pfidruzend nadmérnému uklddani podkozniho
a visceralniho tuku. Shodné relevantnim je riziko negativniho vlivu obezity na jedinciv
psychicky stav, emociondlni stabilitu a snizeni kvality socidlnich interakci v disledku

psycho-socialniho tlaku okoli. Nicméné, obezita spolu se svymi dusledky jiz neni pouze
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otazkou individudlni, ale soucasné i zélezitosti celospolecenskou. A to hned z n¢kolika pficin.
V disledku nardstu prevalence obezity v takovém méfitku, vjakém ji celime celosvétove
v poslednich desetiletich, dochazi k poklesu ekonomiky na tirovni jednotlivych statti i na trovni
nadnérodnich spoleCenstvi. Zejména v implikaci zvySovani nakladi na zdravotni 1écbu,
poklesu produktivity trpiciho obyvatelstva a zvySovani narokli na vyvoj a vyzkum v oblasti
modernich technologii. Presto, Ze z pohledu zatézovani zdravi jedince a zdravi obyvatelstva
jako celospolecenské hodnoty, pretrvava prevence (nejen v oblasti obezity a nadvahy) méné
finan¢né 1 procesualné naro¢nou nez 1écba obezity a pridruzenych nemoci excesivniho ukladani

tuku (Gyles et al. 2012; Hallstrom et al. 2013; Koponen et al. 2012).

Pro efektivni podporu zdravi na urovni jedince i spolecnosti je kliCovymi fada ¢innosti.
Elementarni cilovou skupinou zdravotnich intervenci jsou zejména z diivodl vcasné prevence
déti a dospivajici. Snahy o zavadéni efektivniho zdravotniho chovani v obdobi détstvi jsou
jednodussi a pfinosnéjsi, nez snahy o zménu nevhodného chovani ve vztahu ke zdravi
v dospélosti. Vyzkumy poukazuji (Cawley et al. 2013; Centers for disease Control and
Prevention 2012; Gamm et al. 2010; Cheng et al. 2015; Jones, Zidenberg-Cherr 2015)
na nepostradatelnost soustavné edukace v oblasti zdravi u vSech obyvatel dané spolecnosti,
s dirazem na vychovu a vzdélavani déti predskolni a povinné Skolniho dochazky, kde dochézi
k formovani osobnosti. Pro posilovani zdravi déti Skolniho véku a pozitivni zmény
ve zdravotnim chovani déti je nezbytné rovnomérné posilovat vSechny kli¢ové konstrukty —
védomosti o zdravi, motivaci k tomu byt zdrav a specifické dovednosti nezbytné pro realizaci
zdravého Zivotniho stylu (Fisher, W., Fisher, J., 2003). U¢inny edukaéni program ve vyzivé by
mél pozitivné rozvijet védomosti déti o zdravé vyzive a tcincich spravného stravovani, mél by
motivovat jedince ke zlepSeni souCasnych vlastnich vyzivovych zvyklosti a mél by také zajistit
praktickou vyuku dovednosti nezbytnych pro sprdvné stravovani v souvislosti s aktivni

podporou svého zdravi.

Usp&sny zdravy Zivotni styl neni mozné realizovat bez osvojenti si adekvatniho mnoZstvi
informaci, akuratniho vzdélani v oblasti zdravi a soustavného posilovani védomosti obyvatel
vybrané spole¢nosti o zdravotnich otazkach. Skoly, vychova a vzdélavani hraji kli¢ovou roli
pii podpofe zdravi a bezpecnosti mladych lidi, které napomahaji k osovojovani celozivotnich,
zdravi podporujicich vzorcii chovani. Edukace ve vyzivé je nezbytnym prostfedkem
pozitivniho formovani celozivotniho chovéani zakt ceskych zékladnich Skol v souvislosti
s kvalitnim Zivotnim stylem, vedouci k aktivni podpoie a zachovani zdravi kazdého

ucastnéného. Pozitivni zména stravovaciho zivotniho stylu déti a dospivajicich pfinasi vysoky
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potencidl kladnych zmén ve zdravotni ekonomice statu, ale zejména zkvalitnéni zdravi
a zivotniho stylu budouci generace a ¢eského obyvatelstva. K omezeni nartistu zdravotnich
problémt v diisledku nespravného zivotniho stylu na trovni obojiho, jedince i spolecnosti, se
prosttedkem zasahovani, tfebaze je vyzkum efektivity preventivnich zakrokt a vztaht
jednotlivych behavioralng edukacnich proménnych limitovan, a to zejména u nas v Ceské
republice. K tomu, abychom mohli vytvéaret, potvrzovat ¢i vyvracet teorie efektivity pozitivnich
zmén ve zdravotnim chovani, flexibiln€ upravovat existujici vychovné vzdélavaci programy
a vytvaret nové, ucinnéjsi kroky, je poznavani edukacni reality a zivotniho stylu zakt absolutné
nezbytné. Jiz v predskolnich zafizenich lze v kazdodennich c¢innostech pfispivat k podpote
zdravi ditéte a ve spolupraci s rodinou utvaiet zédklady pro jeho aktivni pfistup k vlastnimu
zdravi (Maradova 2006). V nasledném vékovém obdobi pomaha rodin¢ v této oblasti vychovy
zéakladni Skola, kterd ma moznost systematicky, a v delSim ¢asovém useku, ovliviiovat postoje

ditéte ke zdravi a pfispivat tim k minimalizaci negativnich jevi.

V soucasnosti je nezbytné nutné vytvaret ucinné strategie k pfedchazeni a omezovani
obezity u déti $kolniho v&ku. Skoly poskytuji vyznamnou piileZitost pro prevenci v oblasti
zdravi a vyZivy, a to nejen pro své moznosti oslovit k participaci znacné mnozstvi Ciniteld.
Vedle zakt, mladych lidi a zaméstnancu Skoly, mtze Skola kontaktovat, vyzvat ke spolupraci

a pozitivné ovlivnit rodiny 74k, pratele, obyvatele ze sousedstvi a dalsi ¢leny komunity.

Samotné, na znalostech zaloZzené vzd€lavani o vyzivé, nebylo po soustavném
pozorovani (Valdivieso et al. 2014; Espada et al. 2015; Gao et al. 2012) shledano efektivnim
prostiedkem pozitivni zmény v chovani zakl ani z kratkodobého, ani z dlouhodobého hlediska.
Zarazovani nutri¢nich edukacnich programi ve Skolach muze byt vysoce efektivni, zejména
z pohledu komplexni edukace cilené na zprostfedkovani védomosti o vyzivé mnohdy pro zaky
zébavnou formou, ale také z diivodu formovani zadoucich nutri¢nich dovednosti a pozitivnich
postoji ke spravnému stravovani, nezbytnych k pozitivnim zménam v chovani déti
v souvislosti se zdravim. S ohledem na stoupajici potfeby implementace intervencnich
programli podpory zdravi do bézného fungovani vétSiny zakladnich a stfednich Skol,
je v soucasnosti kladen diiraz na pozadavky vyvoje, testovani a aplikaci komplexnich nutriéné-

edukacnich programi do kazdodenniho Zivota skoly.
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2 Pojeti zdravi ve 21. stoleti

Ohlédneme-li se zpét do dvacatého stoleti, uvidime, jak obrovsky pokrok ve zdravi byl
az do dnesni doby vykonan, zavrsujici zvySenim ocekavané délky zivota. Lidé nejen v Evropé,
ale po celém svété ziji déle, nez tomu bylo za¢atkem minulého stoleti. A pokud onemocni,
existuje dnes vyrazng $irsi Skala moznosti jak ¢lovéku pomoci. Minulé stoleti ov§em nepfineslo
pouze pokroky ve zdravotnictvi a v pé¢i o zdravi. Mlzeme jmenovat fadu jinych aktivit
zaméfenych na zdravi, po¢inaje zalozenim Svétové zdravotnické organizace (dale jen SZO')
a dil¢ich asociaci zaméfenych na komplexni podporu zdravi, probouzejici u bézné populace

touhu néco pro své zdravi ud¢lat.

2.1 Zdravi a podpora zdravi nejen v evropském regionu

Halfdan Mabhler, byvaly generalni feditel SZO jednou fekl, Ze zdravi neni vSechno, ale
viechno ostatni bez zdravi nestoji za nic (WHO, on-line, 2012). SZO? od poéatku svého vzniku
vymezuje zdravi holisticky, jako stav Gplné fyzické, dusevni a socidlni pohody a nejen pouze
nepiitomnost nemoci ¢i vady (Preamble to the Constitution of the World Health Organization,
1948). Aktivni ¢innost v podpofte zdravi je, at’ uz na tirovni jedince ¢i na trovni celé spolecnosti,
v soucasnosti zdjmem naprosté vétSiny globalnich strategii pojednéavajicich o posilovani zdravi,
prevenci a 1écbé onemocnéni. Touha po zlepSeni zdravi populace ve svém disledku vytvorila
novou poptavku po kvalitnich informacnich zdrojich, které budou jednoduse srozumitelné

pro bézného obcana.

V 21. stoleti je zdravi sdilenou odpovédnosti, kterd zahrnuje rovny pfistup k zakladni
péci o n¢j a kolektivni obranu proti nadnarodnim hrozbam (WHO, on-line, 2012). Rostouci
zodpovédnost za vlastni zdravi, kterd imérn¢ s modernizaci spole¢nosti pouze narlsta, stejné
jako zodpovédnost v rozhodovéani v otazkdch podpory zdravi, zddd adekvatni pftistup
k informacim a uvédoméni si hodnoty ¢inné ucasti na posilovani pozitivniho chovani vlastniho

zivotniho stylu a prostiedi, ve kterém zijeme. Osobni, preventivné-protektivni chovani v oblasti

!'SZ0 — Svétova zdravotnicka organizace
2 Svétova zdravotnickd organizace byla zaloZena 7. dubna 1948, na podest této udalosti je kazdy rok
7. dubna celosvétovy Den zdravi.
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zdravi, ma stejné¢ vyznamny vliv na zdravotni stav jedince, jako maji environmentalni

determinanty zdravi, které jsou z pohledu jedince mén¢ ovlivnitelné.

2.1.1. Determinanty zdravi

Na stavu zdravi jedince a komunity se podili fada okolnosti, ¢asto ve vzajemné vétsi
¢i mensi souhfe. Zda je Clovek ve vysledku zdravy, je efektem soucinného vlivu Einitelil
prostiedi, ve kterém jednotlivec existuje a vlastniho ptisobeni jedince. Podle SZO (WHO, 2016)
patii mezi tfi zékladni skupiny determinanti zdravi (obrazek ¢. 1) socidlni a ekonomické
prostiedi, osobnostné—individudlni charakteristiky a chovani, a hmotné (fyzické) Zzivotni
prostiedi, ve kterém Zzijeme, pficemz jednotlivé subfaktory ovliviuji jedincovo zdravi rizné

silné€.

SOCIALNI &
EKONOMICKE
PROSTREDI

Obrazek ¢. 1: Schéma determinantt zdravi. Zdroj: vlastni tvorba, 2016.

SZO (WHO, 2016) na zaklad¢ svych vyzkumt uvadi mozné spojitosti mezi ptiklady
jednotlivych faktora a zdravotnim stavem jedinct:
Prijmy a socialni status — podle SZO jsou vyssi finan¢ni pfijmy a vySsi socidlni postaveni
obecné spojovany s lep$im zdravotnim stavem jednotlivet. Cim vétsi jsou rozdily mezi

bohatymi a chudymi lidmi, tim vétsi jsou rozdily v kvalité zdravi.
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Vzdelani a vzdélavani —nizké troven vzdélani je v naprosté vétSine podle SZO piimo spojovana
se Spatnou urovni zdravi, niz8i odolnosti vici stresu a s niz§im sebevédomim a nejistotou

ve zdravotnich otazkach.

Fyzikalni prostredi — nezdvadna voda a Cisty vzduch, zdravé pracovisté, azylové domy, dobra

infrastruktura a dobry stav silnic. To vSe ptispiva k dobrému zdravotnimu stavu obyvatelstva.

Zaméstnanost a pracovni podminky — zaméstnani lidé jsou podle statistik SZO zdravé;jsi,

a to zejména ti, ktefi maji vétsi kontrolu nad svymi pracovnimi podminkami.

Sit’ socialni podpory — socialni podpora rodiny, pratel a komunit je pfimo spojena s lepSim

zdravim jedince.

Kultura — zvyky, tradice a urovein presvédceni o dulezitosti zdravi rodiny a komunity piimo

ovliviuji zdravi, zejména v oblasti socialniho zdravi.

Genetika — nejen vyzkumy SZO potvrzuji, ze dédi¢nost hraje dilezitou roli pii urovani kvality

zdravi, zdravotni zdatnosti a pravdépodobnost vzniku nékterych onemocnéni.

Osobni chovani a dovednosti pro zvladani tezkosti — vyvazené stravovani, pohybové aktivni
zivotni styl, nezaddouci chovani, jakym je napiiklad koufeni a piti alkoholu, stejné¢ jako

dovednosti vyporadani se s Zivotnimi stresy ¢1 vyzvami vyznamné ovliviiuji zdravi.

Zdravotnické sluzby — ptistup a vyuzivani zdravotnickych sluzeb prevence a 1¢cby onemocnéni

piimo umérné ovliviiuji kvalitu zdravi.

Pohlavi a vék — muzi a Zeny trpi riznymi typy onemocnéni v riiznych vékovych kategoriich.
Nekteré faktory (obrazek €. 2) utvarejici zdravi mohou byt z individualniho pohledu

vice ovlivnitelné (misto bydlisté, vzdélani, vySe finan¢niho piijmu, individudlni pohybova

aktivita, zptisob stravovani, mezilidské vztahy s rodinou a ptateli...) a jiné méné (stav Zivotniho

prostiedi, ve kterém se jedinec vyskytuje, genetické predpoklady, stav a dostupnost

zdravotnickych sluzeb, zptisob produkce a Cerpani energie, transport, aj.).
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Obrazek €. 2: Struktura jednotlivych oblasti Ciniteld ovliviwyjicich zdravi. Zdroj: The national authority in
Aboriginal primary health care-Aboriginal health in Aboriginal hands, 2015.

Co se tyka faktor socialnich, nedostatky v kvalité socidlniho prostiedi a zejména
neadekvatnost socidlnich determinanti se stdvaji v souCasnosti registrovanym problémem
v fadé zemi. Nedostatek vhodnych podnétti socidlniho prostifedi maji podle studii autorti Carey
a Crammond (2015) zasadni vliv na zdravi jedinct, ktery maji v poslednich desetiletich nejen

v evropském regionu, ale po celém svété tendenci nardstat.

Abychom pochopili hnaci silu vystupi v oblasti popula¢niho zdravi a rozdily mezi
jednotlivymi socidlnimi skupinami, je nezbytné se seznamit se zakladnimi systémovymi

slozitostmi, které generuji vysledky, jez mame moznost pozorovat (Mahamound at al, 2015).

Individualni chovéni a pisobeni socidlniho prostfedi se navzajem velmi vyznamné
ovlivituji (Morton, McLeory & Wendel, 2012). Osobni zdravotni chovani je takové chovani,
které mé piimy vliv zejména na zdravotni stav jedince, které ovSem v nekterych piipadech
muze, a ¢asto tomu také tak je, ovlivnit zdravotni stav druhych. Individualni zdravotni chovani
predstavuje zejména jedinciv individudlni vybér z moznosti, ktery nemusi zékonité byt
pod kontrolou jedince, a ktery muze také zahrnovat zminovany aspekt spoleCensky.
Individualni zdravotni chovani c¢asto formuje chovani rodinnych pfislusnikt, pratel
¢i vrstevnikd, a stejné tak, jako je formovano vedle rodinnych ptislusnikti prateli, vrstevniky
a vychovnymi vzory (ucitel, rodi€), je pod vlivem zakonodarcii, administratori, médii a mnoha

dalsiho.
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Dosavadni zkuSenosti vyspélych statd, vcetné nasi zemé, podle Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (2014) ukazuji, Ze prevence nemoci, ochrana a podpora zdravi
maji redlny ptinos ke zlepSovani zdravotniho stavu populace. To v disledku pfindsi vyznamné
uspory nakladii na zdravotni sluzby, véetné dalsich ekonomickych ptinost. V zajmu zlepSovani
a upevilovani zdravi je dilezitd prevence nemoci a podpora zdravi, které jsou soucasné

vyznamnymi prioritami Ceské republiky, evropského regionu, i celosvétové spolecnosti.

Abychom docilili Zddoucich vysledkl v posunu zdravi obyvatelstva, ¢innosti podpory
zdravi by se mély dotykat vSech faktort, které zdravi ovliviiuji. Takové ptisobeni by mélo byt
aktivitami nejen ekonomickymi, ale pfedevsim vychovnymi, politickymi a technologickymi,
s cilem chrénit a pozitivn¢ utvaret zdravi, prodluzovat aktivni délku Zivota a zabezpeCovat

zdravy vyvoj a kvalitu Zivota nasledujicich generaci.

2.1.2 Programy podpory zdravi

Jednim z cilt sluzeb vetejného zdravotnictvi je posilovani zdravi obyvatel kazdé
zemé&. Napiiklad vefejné zdravotnictvi Spojenych stat americkych je zalozeno na podpoie
dlouhodobé vize podpory zdravi obyvatelstva ve zdravé spolecnosti. Jako hlavni prostiedek
k dosazeni tohoto cile uvadi americké zdravotnictvi nutnost posileni psychického a fyzického
zdravi a prevenci nemoci, zranéni a postizeni kazdého obyvatele USA. Za stézejni aktivity
v procesu napliiovani zdravi jednotlivych obyvatel zemé povazuje zdravotnictvi Spojenych
statl americkych realizaci Cinnosti omezujici Sifeni nemoci a epidemii, posileni ¢innosti
zamezujici zranéni, realizaci a podnécovani zdravotné preventivniho a protektivniho chovani
kazdého jedince. Mimotadné dulezita je adekvatni reakce zdravotnictvi na katastrofy a asistenci
komunité¢ pti napravé Skod, a vneposledni tadé¢ =zajiStovani kvality a dostupnosti

zdravotnickych sluzeb v kazdém state.

Kli¢ovymi ¢innostmi kazdého vefejného zdravotnického systému by podle Utadu pro
prevenci nemoci a podporu zdravi Spojenych statl americkych (Office of Disease Prevention
and Health Promotion, 2013) méla byt plisobeni v nasledujicich oblastech ¢i podpora téchto
¢innosti:
sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva pro adekvéatni identifikaci komunitnich problému

v oblasti zdravi

diagnostika a zkoumani zdravotnich problémt a zdravotni rizika v rdmci komunity
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proces informovani, vzdélavani a posilovani aplikace ziskanych védomosti o zdravotnich

otazkach do bézného Zivota obyvatel

mobilizace komunalniho partnerstvi s cilem identifikovat a fteSit zdravotni problémy

ve spolupraci vice resortli
rozvoj politiky a planovani v oblasti individualni a celospolecenské podpory zdravi
prosazovani zakonl a piedpist chranicich zdravi a zajistujicich bezpecnost obyvatel

proces zodpovédného zapojovani obyvatel do individualniho zajisStovani zdravotnickych

sluzeb a zdravotni péce (zdravotni pojiSténi)
zajistovani kompetentni vetejné zdravotni péce a kvalitnich pracovnikil ve zdravotnictvi
vyhodnocovani efektivity, dostupnosti a kvality zdravotnich sluzeb

vyzkumné ¢innosti pfindsejici nové poznatky a inovacéni feSeni zdravotnich problémi

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2014, s.12) definuje podporu zdravi jako
»souhrn Cinnosti pomahajicich lidem posilovat a zlepSovat své zdravi a zvySovat kontrolu
nad faktory, které zdravi pifimo ¢i nepiimo ovliviuji“. Takové Einnosti zahrnuji aktivity
k zajisténi socidlnich, ekonomickych a environmentalnich podminek pro rozvoj zdravi,
podporu zdravotniho stavu a podporu zdravého zivotniho stylu, tykajici se aktivit fyzickych
osob, Cinnosti statu, samospravy i dalSich slozek spolecnosti. Zakladnim ptedpokladem
efektivnich u¢inkd na zdravotni stav populace je podle Ministerstva zdravotnictvi spoluticast
vSech slozek spole¢nosti, obCant, rodin, stitni spravy a samospravy, podnikatelské sféry,

nevladnich organizaci a sdélovacich prostredka.

Aktudlnimi strategiemi podpory zdravi a prevence nemoci obyvatelstva evropského
regionu jsou programy Zdravi 21 a Zdravi 2020, které¢ nabizi moznosti feSeni zdravotni

problematiky na narodnich urovnich pro kazdy z jednotlivych ¢lenskych statt.

Program Zdravi 21 (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014) predstavuje
komplexni model péce o zdravi a jeho rozvoj, aplikovatelny pro celou spole¢nost. Pro vSech 53
¢lenskych stati z Evropy a jejich 870 miliont obyvatel je tento program podnétem a navodem

k feSeni otazek péce o zdravi podle individuélnich regionalnich pozadavki a moznosti. Tyto
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navrhy na feSeni zdravotnich otdazek kazdé zem¢ pfirozené vyzaduji tcast vSech slozek
spole¢nosti. Kooperace jednotlivych odborti ptisobnosti je v Ceské republice zajisténa
pii plnéni Akcniho plinu zdravi a Zivotniho prostredi a déle ucasti pii plnéni ukola
Dlouhodobého programu zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky Zdravi
pro vsechny v 21. stoleti. Program navazuje na zkusSenosti a efektivitu ptedchoziho programu
SZO — Zdravi pro vsechny do roku 2000. Obsah navrhl na zmény ve zdravi pfedstavuje 21 cilit
v podpote zdravotniho stavu obyvatelstva evropského regionu a navrhuje takova opatieni, ktera
maji byt realizovana na narodnich trovnich s cilem ozdravéni populace. Jednim z prioritnich
ukol je i “zdravi mladych®, jehoz cilem je vytvoftit takové podminky, aby do roku 2020 byli
mladi lidé zdravéjsi a schopnéjsi plnit své role ve spolecnosti. Cil programu by mél podnécovat
aktivni pfistup k podpote zdravi déti a adolescentli nejen prostfednictvim ¢eského Skolstvi, ale
zejména efektivni vychovou a vzdélavanim ke zdravi napfi¢ celym vzdélavacim systémem nasi

zeme.

Na zasadni problémy vSech Clenskych statti evropského regionu a na zasadni navrhy
podpory zdravi danych oblasti se soucasné¢ zaméiuje program Zdravi 2020 (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2014), ktery tzce navazuje na program Zdravi 21. Plan fesi
mimo jiné nerovnosti ve zdravi, finan¢ni krizi zpisobenou zhorSujicim se zdravotnim stavem
obyvatelstva a s tim 1 souvisejici snizovani vetejnych vydaji ve zdravotnictvi a nartst vyskytu
chronickych neinfekénich onemocnéni, ktery je problémem po celém svété. Hlavni pozornost
je sméfovadna na podporu integrace a harmonizace aktivit vedoucich k podpoie zdravi

a blahobytu napti¢ odvétvimi na lokalni, narodni i mezinarodni urovni.

Specifickou oblasti neustalé tvorby podnétl pro zdravotni intervence je zdravi mladych
a podpora zdravého zivotniho stylu dospivajici populace, celosvétoveé. Diraz by mél byt kladen
na podporu kvalitniho a efektivniho procesu informovani, vzdélavani, posilovani jiz ziskanych
védomosti obyvatel o zdravotnich otdzkach a podpora jejich aplikace do praktického Zivota
mladého obyvatelstva. Aktivni podpora zdravi na vSech trovnich a u vSech vékovych kategorii
by méla usilovat o pozitivni rozvoj spoleCenskych a individudlnich opatieni, ktera mohou
pomoci lidem rozvijet zdravy Zivotni styl a kterd mohou udrZet a posilit stav zivotni pohody

a blahobytu.

Na tzemi Spojenych stati americkych ptinesl rok 1979 jednu z celosvétove prvobytnych
a klicovych strategii podpory zdravi Healthy People, ktera je v soucasnosti po pokra¢ovani

nekolika dcefinych programt realizovdna jako strategie Healthy People 2020 s podtitulem
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Zdravi lidé ve zdravych komunitdach, odvozenou od strategie SZO Health for All. Strategie
vznikala na zdklad€ monitorovani vysledki vyzkumu zastitovanych zejména ministerstvem

zdravotnictvi Office of Diceace Prevention and Health Promotion.

Strategie Healthy People od samého pocatku diskutuje zdravi mladych ve spojitosti
se Skolni dochazkou a je pojimana jako piedloha pro organizaci efektivnich skolnich programi,
mimo jiné definovanim kli¢ovych konceptii zdravotni péée?, prevenci nemoci a podporu zdravi

(Gamm et al., 2004).

Ob¢ strategie Healthy People ¢i Health for All jsou cilené na zdravé obyvatelstvo, které
je v prostfedi skoly rozvijeno zejména aktivitami podporujici zdravi. Ob¢ strategie zdlraziuji,
ze ucitelé na zakladnich i stfednich Skolach by se méli vedle svych vystudovanych obort, které
vyucuji, také citit pohodIn€ v oblasti aktivit zamétujicich se na podporu zdravi zaka, prevenci

obezity a nadvahy déti a prevenci nezddouciho chovani svych zaki.

Na principu podpory zdravi mladych a podpory zdravého Zivotniho stylu dospivajici
populace napti¢ Evropskym kontinentem zacala od roku 1990 vznikat Evropska sit’ Skol
podporujicich zdravi (z anglického originalu ENHPS - European Health Promoting Schools),
garantovana SZO, Radou Evropy a Komisi Evropské unie. Skoly podporujici zdravi reflektuji
a respektuji zdravi jako pfirozenou potiebu déti, kterou se snazi kultivovat jak u svych zaka,
ale tak i u jejich rodi¢t a pedagogi t&chto instituci. Zaci $kol, které jsou soudasti sité programu
si osvojuji zivotni kompetence charakteristické pro ¢lovéka podporujiciho zdravi své a svého
okoli. Cilem skol podporujicich zdravi je vybudovat u svych zakti odpovédnost ke zdravi tak,

aby zdravi a jeho podpora pattily mezi jeho celoZivotni priority.

Na podporu osvojovani si zdravych stravovacich navyka zakt Skolniho véku mtze Skola
vyuzit benefitli programit Mléko do skol a Ovoce do skol. Svymi dotacemi umoziuje Evropska
unie zadkim Skol zapojenych do téchto programt nakupovat mlécné produkty za niz$i cenu, nez
je bézna v maloobchodni siti a v piipad€ ovoce a zeleniny je to dokonce zdarma. Oba programy
podporuji u zakt rozvoj spravnych stravovacich navykt, kterymi si buduje zdk zivotni styl

podporujici zdravi.

3 Zdravotni péce je definovana Vyborem pro vychovu ke zdravi a ndzvoslovi v oblasti podpory zdravi (2001) jako
proces redukce rizik a nebezpeci, od zmirfovani nemoci k podn€covani, zachovani a obnoveni zdravi,
minimalizace trapeni a distresu.
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2.2 Zdravi a evropska zdravotni ekonomika soucasnosti

Civilizacni onemocnéni, vCetné nariistajiciho vyskytu nadvahy a obezity, ovliviiuji
v souladu se zhorSujicim se zdravotnim stavem obyvatelstva i hospodaisky rozvoj a ekonomiku
kazdé zemé evropského regionu. Statistické zdroje SZO podle evidence tdaji Observatote
svétového zdravi (WHO, 2016) zaznamenavaji v poslednich desetiletich rapidni vzestup
souhrnnych zdravotnich nakladii evropského regionu. Celkové jednoro¢ni primérné vydaje
na jednoho obyvatele* se za poslednich 15 let vice nez zdvojnéasobily. V roce 1999 byl zdravotni
rozpocet na jednoho evropského obyvatele 1143,29 USD (americkych dolaril), zatimco
posledni udaje (z roku 2014) vy¢islily vice nez dvojnasobek. Zdravotni naklady na jednoho
Evropana za jeden rok ¢inily 2574,67 USD. Od roku 1999 zdravotni naklady stouply v pfepoctu
z piiblizné 28 582 K¢ za evropského obyvatele/rok na 64 366 K¢ v roce 2014. Primérny
procentudlni podil celkovych vydaji na zdravotnictvi z hrubého domaciho produktu
na obyvatele (% z HDP) vzrostl v evropském regionu z 6,91 % v roce 1999 na primérnych
8,21 % v poslednim statisticky zpracovaném roce 2014. Akcelerace zvySovani celkovych
finan¢nich zdravotnich nakladt predikuje silné zatéZovéani evropského regionu a statni
ekonomiky vSech ¢lenskych stati. Zatizeny budou zejména zemé (obrazek €. 3) s nejvetSim
nartistem procentudlniho podilu celkovych vydaji na zdravotnictvi z hrubého domaciho
produktu na obyvatele (% z HDP), jako jsou napiiklad Dansko, Belgie nebo Velka Britanie
(graf¢. 1)

4 Zakladni ukazatel systémi financovani zdravotnictvi. Vyobrazeni celkovych vydaji za osobu a rok
na zdravotnictvi v poméru k poctu evropskych obyvatel, vyjadiené v USD pro mezinarodni srovnani.

24



<= 12

<=8

<=6

<=4

Obrazek ¢. 3: Procentualni podil finan¢nich vydaji na zdravotnictvi z hrubého domaciho produktu na jednoho
obyvatele vybranych evropskych statl pro rok 2014, vyobrazeno linearnim grafem. Zdroj: WHO/Europ, European

HFA Database, December 2016.
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Graf €. 1: Akcelerace zvySovani procentudlniho podilu finanénich vydaji na zdravotnictvi z hrubého domaciho
produktu na jednoho obyvatele vybranych evropskych stati pro rok 2014, vyobrazeno linearnim grafem. Zdroj:

WHO/Europ, European HFA Database, December 2016.
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Obecné¢ Ize konstatovat, Ze zem¢ evropského regionu vykazuji primérmné
¢i podprimérné vydaje (zejména zemé vychodoevropského regionu) v porovnani s ostatnimi

svétovymi staty, zejména v zapadni ¢asti polokoule.

Finanéni naklady na zdravotni pé¢i v Ceské republice za poslednich patnéct let nartistaji
(graf ¢. 2), presto vydaje (% z HDP) na jednoho obyvatele spadaji ve srovnani s ostatnimi
zemémi mezi evropsky pramér (obrazek &. 3). Udaje SZO ukazuji, Ze celkové naklady
na zdravotnictvi v Ceské republice stouply z piivodnich 6,36 % z celkového HDP v roce 1999,
na 7,41 % z celkového HDP v poslednim sledovaném roce 2013, oproti evropskému regionu
z puvodnich 7,07 % z celkového HDP v roce 1998, na 8,24 % z celkového HDP v roce 2013.
Mezi Evropské zemé s nejvySsimi zdravotnimi vydaji patii podle statistickych udaji SZO
(2016) Lucembursko (6 812 USD), Svycarsko (6 468 USD), Norsko (6 346 USD), Némecko
(5 182 USD), Dansko (4 782 USD) a Francie (4 508 USD) a naopak mezi zem¢ vykazujici
nejnizsi zdravotni naklady patii Tadzikistan (185 USD), Turkmenistan (319 USD) a Uzbekistan
(339 USD).

WHO/Ewrope, Eurcpean HFA Database, July 2016

Graf ¢. 2: Procentudlni podil celkovych vydaji na zdravotnictvi z hrubého domaciho produktu
na jednoho Ceského obyvatele v rozmezi let 1998-2013, vyobrazeno linedrnim grafem. Zdroj: WHO/Europ,
European HFA Database, July 2016.
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3 Obezita a nadvaha Skolnich déti

Trend ristu prevalence obezity a nadvadhy je zvIasté alarmujici u déti
a dospivajicich (WHO Regional Office for Europe, 2006). Podle Narodniho centra
pro statistiku Spojenych stat americkych (Centers for Disease Control and Prevention,
2015) se pocet déti, které trpi nadvahou €i obezitou po celém svété za poslednich 30 let vice
nez zdvojnasobil a pocet adolescentt, ktefi trpi nadvahou témét ztrojnasobil. V souCasnosti
trpi obezitou 17 % déti a adolescentl v celosvétové populaci a az 75 % déti a adolescentil

s nadvahou, se stanou v dospélosti obézni (Webber, 2008).

Centrum pro kontrolu nemoci a jejich prevenci Spojenych statti americkych (Carter
etal., 2014) definuje nadvahu a obezitu déti body mass indexem (BMI) s ohledem na pohlavi
a vek ditéte ve vztahu ke zbytku populace stejné starych déti, a za pomoci percentilovych
grafti. Takové klasifikovani vySko-vdhovych parametra ditéte s ohledem na vék, pohlavi
a zbytek populace, je vyhodnocovano prostiednictvim percentilovych grafl, které roziazuji
jedince mezi jednu z pouze Ctyf kategorii indikujicich télesny tuku jedince, jimiz jsou
podvéha, idealni hmotnost, nadvéha a obezita. Nadvaha u déti je klasifikovana mezi 85.
a 95. percentilem a obezita déti je klasifikovana od 95. percentilu vysSe (United States

Department of Health and Human Services, 2012).

wewvr

zdravi v evropském regionu. Nadvaha a obezita v détstvi ssebou nesou fadu jak
kratkodobych tak zejména dlouhodobych zdravotnich dusledkili, spolecné s vysokym
narastem vydaju ve zdravotnictvi. Journal of Health Economics doklada, ze détska obezita
je "pandemii" nejen se zavaznymi nepiiznivymi zdravotnimi nasledky, vcetné cévnich
onemocnéni a diabetes mellitus typu 2, ale také zdrojem vyznamného zvySovani néklada
na zdravotni péci pro mladdez (Cawley et al., 2013). Mezi dalsi ptidruzené problémy tadi
Reilly a kolektiv (2003) zvysené riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni a ptidruzenych
metabolickych abnormalit, jako jsou naptiklad dyslipidémie a porucha gluk6zové tolerance
a dal$i zdravotni komplikace, kterymi mohou byt napiiklad spankova apnoe a ortopedické

problémy ¢i fada negativnich psychologickych a socialnich disledka.
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3.1 Prevalence obezity déti u nas a ve svété

Podle evropského tradu SZO (World Health Organization — Regional Office for
Europe, 2006) se mezi nejcastéjSi onemocnéni zplsobenia dlouhodobé nevhodnym
stravovanim a nezdravym zivotnim stylem fadi na prvnim misté obezita a nadvaha. Obezita
a nadvédha obyvatel siln¢ ovliviiuji nejen hospodaisky, ale i1 socidlni rozvoj a ekonomiku
kazdé zemé&. Obezita a nadvaha dospélych jsou zodpovédné az za 6 % vydaji (WHO, 2013)
na zdravotni péci v evropském regionu, pomineme-li nepiimé naklady v dasledku ztraty
na zivotech, poklesu produktivity a souvisejicich vynost, respektive ztrat, které¢ jsou alespoil

dvakrat vyssi.

Problém naristajici obezity a nadvahy déti a dospivajicich tvoii rostouci prekdzku
v oblasti zdravi nejen pro soucasnou, ale zejména pro dalSi generaci. Ro¢ni mira narastu
prevalence détské obezity a nadvahy roste podle SZO (WHO, 2013) stabiln€ a je v souc¢asné

dobé¢ az desetkrat vyssi, nez tomu bylo v roce 1970.

Podle dat Regionalniho ttadu pro Evropu (WHO, 2006) vzrostla prevalence obezity
a nadvahy po celém svété v poslednich dvou desetiletich az trojnasobné. Polovina vSech
dospélych a jedno z péti déti v evropském regionu trpi nadvahou. Z toho jedna tfetina jsou
jiz obézni a jejich pocet rychle roste. Nadvdha a obezita pfispivaji k velkému podilu
civiliza¢nich nepfenosnych onemocnéni, zkraceni délky zivota a vyss§i imrtnosti. Vice nez
jeden milion umrti v evropském regionu rocné je zaznamendn v piimé souvislosti
s nadmérnou télesnou hmotnosti (WHO, 2013). Obezita a nadvaha negativné ovliviiuji nejen

délku, ale 1 kvalitu zivota jedince, a to ve vSech jeho rovinach — fyzické, psychické i socialni.

Z 1udaji databaze Stiediska pro sledovani svétového zdravi (2014) vyplyva,
7e 72,3 % muzi ve véku 20 let a vice a 60,3 % Zen ve véku 20 let a vice v Ceské republice
trpi nadvahou nebo obezitou (maji vyssi nebo roven Body Mass Index > 25)°. Z toho je

celkem 32,6 % muzl ve véku 20 let a vice a 32,7 % Zzen ve v&ku 20 let a vice v Ceské

5> Body Mass Index (zkracené BMI) je indexem t&lesné hmotnosti a &islo pouZivané jako indikator podvahy, normalni
télesné hmotnosti, nadvahy a obezity, umoznujici statistické porovnavani télesné hmotnosti lidi s riznou vyskou. Index se
spocita vydélenim hmotnosti daného ¢lovéka druhou mocninou jeho vysky.
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republice obéznich (maji vy$§i nebo roven Body Mass Index > 30)°. Primérny BMI &eskych
muzu ve véku 20 let a vice je podle poslednich ukazatelti 28,1 a primérny BMI ¢eskych zen

ve veéku 20 let a vice je 26,6.

Pro srovnani, v hrubém odhadu, ve Spojenych statech americkych trpi nadvahou
¢i obezitou 73,5 % muzi (ve véku 20 let a vice) a 68,2 % Zen (ve véku 20 let
a vice). Z toho je celkem 31,1 % muzii ve v€ku 20 let a vice a 34,8 % zen ve veku 20 let
a vice ve Spojenych statech americkych obéznich (maji vyssi nebo roven Body Mass Index
> 30). Primémy BMI americkych muzi ve véku 20 let a vice je 28,5 a primérny BMI
americkych zen ve véku 20 let a vice je 28,4. Z toho vyplyva, ze v prevalenci obezity
a nadvahy neni mezi Ceskou republikou a Spojenymi staty americkymi zadny markantni

rozdil.

V Ceské republice se podle tabulek SZO (European Health for All Database, 2015)
prumérny BMI muzi ve véku 20 let a vice jiz od roku 1988 pouze zvySuje a u zen ve véku
20 let a vice ma BMI tendenci pouze rust jiz od roku 1993. Evropsky region se v poslednich
desetiletich rychleji nez diive pfiblizuje zapadnimu zaocednskému Zivotnimu stylu, ktery
pfinasi fadu komplikaci individudlniho i spolecenského charakteru a zejména Skalu

zdravotné nezadoucich dusledku ve vSech rovinach zdravi.

Mezikontinentalni srovnéavaci studie ukazuji, Zze prevalence nadvéhy a obezity
chlapcii a divek starSiho Skolniho véku v obdobi let 2002 — 2010 ve 33 zkoumanych zemich
bud’to stagnovala, nebo vzrostla, a to zejména v zemich vychodni Evropy u obou pohlavi.
Ani v jedné z méfenych zemi vyskyt obezity v méfenych letech neklesl (Ahluwalia et al.,

2015).

Komparativni vyzkumy (Olaya, at al., 2015) mapujici prevalenci nadvahy (vetné
obezity) mezi vybranymi zemémi evropského regionu u déti Skolniho véku zaznamenaly
20,5% vyskyt obezity ¢i nadvahy u déti z celkového zkoumaného vzorku, z ¢ehoz 15,6 %
déti trpélo nadvéahou (95 % CI = 14,5 — 16,6 %) a 4,9 % déti trpélo obezitou (95 % CI =

3.04. — 6.5. %). Graf ¢. 3 vyobrazuje namétenou prevalenci détské nadvahy a obezity

6 Procento definované populace s indexem télesné hmotnosti (Body Mass Tindex, dale jen BMI) 30 kg/m? nebo vyssi.
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u jednotlivych zemi a regiond participujicich na studii a tim potvrzuji hypoteticky vyssi
prevalenci nadvahy a obezity ve vychodnim evropském regionu v porovnani se zemeémi
regionu zapadniho. Nejcastéjsi vyskyt nadvédhy a obezity u Skolnich déti vykazovalo
Rumunsko (31,4 %, 95 % CI = 28,1 — 34,6 %) a naopak nejnizsi vyskyt nadvahy a obezity
Skolnich déti byl naméten v Italii (10,4 %, 95CI % = 01/08 — 06/12 %). Ve vychodnim
regionu byl zaznamenan vyskyt nadvahy u 18 % Skolnich déti (95 % CI = 16,6 — 19,4 %)
au 6,5 % Skolnich déti (95 % CI = 06.5. — 04.07. %) byl vyméfen vyskyt obezity.
V zédpadni oblasti Evropy byl vyskyt nadvahy u Skolnich déti pouze 10,3 % (95 % CI = 7/8
—09/11 %) a 1,6 % (95 % CI=0,9 — 2,2 %). Podil nadvéhy a obezity ve vychodni Evropé
byl podstatné vyssi nez v zapadni (¥2 = 102,97, p <0,0001), viz graf ¢. 3.

Prevalence nadvahy a obezity u evropskych skolnich déti byla v roce 2010 vysoka
a zaslouzi si pozornost od vetejné zdravotni politiky. Rozdil mezi vychodnimi a zapadnimi
regiony jsou patrné a mohou byt vysvétleny v souvislosti s lokalizaci socialniho,

ekonomického a vyzivového prostredi byvalych zemich “vychodniho bloku®.
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Figure 1 Proportion of overweight and obesity among school children by country and region.

Graf €. 3: Prevalence obezity a nadvahy u déti skolniho véku ve vybranych zemich evropského regionu. Zdroj:
(Olaya, at al., 2015).

Statni zdravotni ustav (2018) hodnotil zmény télesnych proporci (percentilovych
hodnot BMI) z jednotlivych celostatnich antropologickych vyzkumu déti a mladeze v Ceské

republice mezi lety 1951 a 2001. Vysledky srovnédvaci studie poukazuji na to, Ze se hodnoty
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BMI u chlapcti od 6 let véku posunuly ve vSech vékovych kategoriich k vy$§im hodnotam.
U divek do 14 let byl pozorovan obdobny vyvoj, kdy ovsem od 14 véku byl u ¢eskych divek
pozorovan pokles percentilovych hodnot. To znamenda, Ze na pielomu tisicileti byly

dospivajici divky obecné Stihlejsi, nez pred padesati lety.

Soucasny stav prevalence obezity Ceskych déti popisuji vysledky celostatniho
prevalen¢niho dotaznikového Setteni Studie zdravi deti 2016 (Statni zdravotni ustav, 2017).
Studie byla zamétend na konstituéni analyzu ceskych déti z 15 rliznych mést a 46 riiznych
ordinaci pro déti a dorost. Méfeni poukdzala na vyznamné zvySeni vyskytu obezity déti
béhem dvacetiletého obdobi sledovani mezi lety 1996 — 2016, ktery se v soucCasnosti
pohybuje kolem 10 %. Vyzkum také na zéklad¢ analyzy odebranych krevnich vzorki
poukdzal na skutecnost, Ze déti s obezitou testované skupiny Castéji trpi zvySenym krevnim
tlakem a zvySenymi hodnotami krevniho cholesterolu a triglycerid nez déti vyskytujici se

v pasmech preobezity, normalni vahy ¢i podvahy.

Dale jsou k dispozici vysledky mezinarodniho vyzkumu v ramci projektu HBSC
(Kalman, 2010), které ukazaly, Ze u zkoumanych ceskych zakti (n=5686) je chlapecka
skupina s nadvahou dvakrat az trikrat vétsi nez u divek. Respondenti uvadéli svoji télesnou
hmotnost a vysku (z nichZ byl vypocitan body mass index, a kdy se za nadvahu a obezitu
povazoval BMI, ktery piesahoval 90 percentil standardnich hodnot ceské populace
pro danou veékovou skupinu). Distribuce BMI zkoumanych zédkti (n=5686) poukazala
na vyskyt nadvéhy a obezity u ¢eskych Skolakt (u chlapct v priméru 19 % a u divek 9 %).
vekovych skupinach) vyrazné prevysovali divky ve vyskytu nadvahy a obezity. Podil divek
s nadvahou sice nepiekracil 10 %, pfesto se svou postavou nebyla spokojena kazda tieti az

¢tvrta divka.

Rapidni nartst déti a adolescentli trpicich nadvdhou a obezitou je argumentem
pro zfetelng€j$i podporu zdravi a spravného stravovani déti a dospivajicich od lokalni

po narodni Groven.
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3.2 Chronicka neprenosna onemocnéni jako disledek obezity a nadvahy

Nevhodné stravovaci navyky a nespravné stravovani negativné ovliviiuji zdravotni
stav nejen z kratkodobého hlediska, ale zejména zpusobuji chronickd onemocnéni, kterd
dlouhodobé¢ vysiluji organismus, coz v disledku omezuje praceschopnost obyvatel kazdé
zem¢. Podle nekterych studii (Lumeng et al., 2010; Daniels et al., 2009) vedle télesné
zdravotnich disledki zvySuji obezita a nadvaha déti pravdépodobnost snizovani
sebevédomi, psychické pohody a v nékterych piipadech zvySuje nadprimérna tclesna

hmotnost riziko Sikany ze strany vrstevnik.

Soucasna populace vykazuje neustale narlstajici incidenci chronickych
nepfenosnych onemocnéni, ktera jsou v Siroké vefejnosti nazyvana civilizaCnimi
onemocnénimi. Nevhodné stravovaci navyky déti a adolescentli zvysuji riziko vyskytu
chronickych onemocnéni u dospivajicich (Atkinson et al. 2001; Auld, Romaniello, 1998;
Bornhorst et al. 2015; Kirkpatrick et al. 2010; Tolbert, Kimbro & Rigby, 2010). Velké obavy
zpusobuje zvysujici se mira obezity a nadvédhy u adolescenti a zdravotnich rizik
souvisejicich s obezitou, jako jsou cukrovka a kardiovaskularni onemocnéni. Prevalence
diabetu mellitu 2. typu podle americké zdravotnické divize pro déti a adolescenty (Child and
adolescent health division, 2012) u mladistvych pravé v uzké spojitosti s narlstajici

nadvahou a obezitou déti stabilné narusta.

SZO (WHO, 2013) definuje chronick4 neinfekéni onemocnéni (NIO)’, jako takova
onemocnéni, kterd nejsou pfenosna z osoby na osobu, jsou dlouhodobého charakteru
a obecné¢ pomalé progrese. Jako Ctyfi hlavni skupiny NIO jmenuje kardiovaskularni
onemocnéni (jako jsou napiiklad zéstava srdce ¢i mrtvice), rakovinu, chronicka dychaci
onemocnéni (jako naptiklad chronickd obstrukéni plicni onemocnéni a astma)
a diabetes mellitus. NIO zabiji ro¢n¢ vice nez 36 milioni lidi po celém svéte a z toho se vice
nez 9 milion umrti vyskytne pted Sedesatym rokem Zzivota. Kardiovaskularni onemocnéni

zodpovidaji za vétSinu umrti v dasledku NIO. Konkrétné zemie na duasledky

7 Neinfekéni onemocnéni (zkracené NIO) z anglického origindlu Noncommunicable diseases (zkracené
NCDs).
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kardiovaskularnich onemocnéni ro¢n€ vice nez 17 miliond lidi, 7,6 milionu osob ro¢né
zemfe na nasledky rakoviny, 4,2 milionu na nasledky respira¢nich onemocnéni a 1,3 milionu
osob na nasledky diabetu mellitu 2. typu. Tyto ¢tyfi hlavni skupiny NIO vykazuji okolo
80 % vSech umrti na nasledky NIO. VSechny tyto ¢tyfi vyznamné skupiny NIO sdileji Ctyti
zasadni rizikové faktory. Jsou jimi: nezdravé stravovani, nedostatek pohybové aktivity,

Skodlivé naduzivani alkoholu a koufeni.

Zaznamy z ulozisté dat pro pozorovani globalniho zdravi (Global health observatory
data repository, 2013) ukazuji vysoky podil neinfekénich onemocnéni na vékove
standardizované umrtnosti® obyvatel Ceské republiky. Distribuce mortality na 100 000
obyvatel byla v uvedeném roce 43 jednotek Umrtnosti pro zranéni, 25 pro pfenosna
onemocnéni a celych 496 pro neinfekéni onemocnéni. Specificky byla mortalita na 100 000
obyvatel ve vékovém rozpéti 30—70 let 501 jednotek pro vSechny pticiny, 191 pro rakovinu,
164 pro kardiovaskularni onemocnéni a diabetes a 13 jednotek pro chronické respiracni

onemocnéni.

V Ceské republice bylo podle Daikové (2013) v roce 2005 zaznamenano 107 938
umrti, pfi¢emz nejcastejsi pricinou bylo onemocnéni kardiovaskularniho systému (51,1 %
ze zaznamenanych Umrti), ndsledovdno novotvary o celkovém zapfic¢inéni 26,2 % Umrti,
dale vnéjSim zapficinénim (5,9 %), onemocnénim respiracniho systému (5,6 %) a traviciho
systému (4,5 %). Mén¢ neZ jedno procento umrti bylo zapti¢inéno infekénim onemocnénim

a 6,4 % patii jinym onemocnénim.

Vysledky sledovani subjektii od détstvi do dospélosti dokazuji, ze jak obezita, tak
nadvéha déti zplsobuji fadu zdravotnich potizi v dospélosti, bez ohledu na budouci
hmotnostni status (Bayer at al., 2011). Pfesto je pravdépodobnost, ze déti s obezitou
¢1 nadvahou zlistanou obézni ¢i v pasmu nadvahy i1 v dospélosti vysoka; 60 — 70 % obéznich
déti ¢i déti s obezitou ve veéku 3-7 let az v 95 % zistavaji obézni ¢i s nadvahou 1 ve véku 17

let (European Commission’s Health and Consumer Protection Directorate General, 2005).

8  Umrtnost, neboli mortalita, je demograficky ukazatel, udavajici podil zemfelych z uréité skupiny

za ur€ité ¢asové obdobi. Veékove standardizovana imrtnost je vaZzeny prumér vékove specifické miry imrtnosti
na 100 000 osob, kde vahami jsou podily osob pro odpovidajici vékové skupiny standardni populace SZO.
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3.3 Teoreticka vychodiska pro podporu spravné vyzivy déti Skolniho véku

Vyzivovd doporuceni na narodni turovni jsou obecnymi pokyny a radami
obyvatelstvu konkrétni spolecnosti, zaméfené na posilovani schopnosti spravné volit
konzumované potraviny a ndpoje v souladu s principy aktivni podpory zdravi jedince,
slouzici jako zaklad pro Zivotné duleZitou vyzivovou politiku a programy zdravi statu. Kazda
rozvinutd zem¢ by meéla mit vlastni vyzivova doporuceni specifickd svému vlastnimu
obyvatelstvu, zalozena na platnych vyzkumech a analyzdch jeho nutricnich potieb,
s ohledem na specifikaci kultury, jeji historii, obecné zvyklosti, charakteristiku Zivotniho
stylu populace a zeméd¢lskou lokalitu zemé. Vyzivova doporuceni by méla reflektovat
aktualni potieby a vyzivové nedostatky obyvatel vlastni zemé¢, coz klade naroky
na pravidelnou aktualizaci ndrodniho priivodce spravnou vyzivou. Hodnotna vyzivova
doporuceni by meéla v pravidelnych intervalech podléhat inovacim reflektujici soucasné
pruzkumy vyzivy a stravovani obyvatelstva kazdé zemé. Vyzivovd doporuceni
pro AmeriCany zaStitovana Ministerstvem zeméd¢€lstvi Spojenych stati americkych
a Ministerstvem zdravotnictvi a socialnich sluzeb jsou aktualizovana pravidelné s pétiletym
mezidobim jiz od roku 1980, na kter¢ pravideln¢ s vysledky vlastniho vyzkumu a vlastnim

pruvodcem zdravé vyzivy reaguji Vyzivova doporuceni Harvardovy univerzity v USA.

Aktudlni vyzivova doporuceni pro Evropu (z anglického originadlu Food-based
dietary guidelines in Europe) jsou zalozena na nejnovéjSich obecnych vyzivovych radach
obyvatelstvu evropského regionu SZO. Nicméné naznaky prvnich vyzivovych doporuceni
v Evropé¢, zalozenych na vyzkumu, byly registrovany jiz v 18t. stoleti. James Lind, chirurg
britského namortnictva, jest¢ daleko ptred tim, nez byly objeveny vitaminy a jejich role
pro organismus, prokazal, ze limety a pomerance 1éCily kurdéje u namoinikt, zatimco jina
1é¢iva, za které byly povazovany ocet a jablecny most, kurdéje nelécily. O Ctyticet let pozdéji
1€kat své objevy publikoval a britské namotnictvo bylo povinno mit na svych lodich zasoby
limet a pomeranci a kurdéje pfi plavbach byly témét vymyceny (The European Food

Information Council, 2009).

Hodnoceni nutri¢niho stavu populace je nejlepsim zpiisobem, jak zajistit, aby narodni

vyzivova doporuceni zohlediiovala ptrevladajici mezery v Zivinach a zdravotni problémy
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urcité zemé. Abychom vEédéli, které potraviny a které skupiny potravin by mély byt zahrnuty
do vyzivovych doporuceni, je nutné pravideln¢ posuzovat stav vyzivy cilové populace.
V nékterych pfipadech toho miize byt obtizné dosdhnout, a proto jsou n¢kdy narodni
vyzivova doporuceni zalozena na doporucenich lokdlné€ i kulturné sousednich zemi, nebo
na dietni piru¢ce SZO (CINDI). Vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské republiky
(Dostalova a kol., 2012) jsou piedkladana Spole¢nosti pro vyzivu, a jsou mimo jiné
pro nedostatek hodnoceni vyzivového stavu obyvatelstva ceské zemé inspirovéna

vyzivovymi doporu¢enimi spolkové republiky Némecko.

3.3.1 Potravinova pyramida jako vychovné-vzdélavaci prostiedek pro podporu

zdravého stravovani

V zésadé€ jsou vyzivova doporuceni vyspélych zemi zaméiena na porozuméni déleni
stravy do potravinovych skupin, jez maji kazda vlastni vyzivovy profil a sva konkrétni
doporuceni ¢i omezeni pro spravnou konzumaci. Pro lepsi porozuméni principim spravné
vyzivy a pro jeji efektivni aplikaci do zivota obyvatel pouziva fada zemi rizné praktické
nastroje, které maji za cil usnadnit pochopeni vyzivové teorie a osvojeni si zddouciho
vyzivového chovani. Jednim z takovych nastroja je celosvétove, ve vice ¢i méné odlisnych
variacich, pouzivana potravinovd pyramida. Potravinovd pyramida je grafickym
znazornénim vyzivovych doporuceni, kterd ma za kol usnadnit jejich pochopeni u Siroké

vefejnosti.

MaPyramida amerického Ministerstva zemédélstvi

K asi nejdiskutovanéj§im vyzivovym doporuc¢enim, pro markantni incidenci nadvahy
a obezity svého obyvatelstva, patfi vyzivovd doporuceni Ministerstva zemédé€lstvi
Spojenych statl americkych, ktera od vyvoje svého prvniho praktického nastroje v roce 1916
prosla fadou inovaci (obrazek ¢. 4), az po vyvoj soucasné MéPyramidy (z anglického
originalu MyPyramid). lkona MéPyramidy (obrézek €. 5) je vizudlni pomucka zejména

pro obyvatelstvo Spojenych statii americkych pro usnadnéni porozumeéni spravnému
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stravovani. MaPyramida kombinuje pohybova doporuceni ve spojitosti s rdzné
zastoupenymi potravinovymi skupinami. Potravinova pyramida pro americké obyvatele byla
navrzena s ohledem na studium vyzivy obyvatel Ministerstva zeméd¢lstvi, hodnoticich jaké
potraviny Ameri¢ané konzumuji, jaké nutrienty prostiednictvim takové stravy pfijimaji
a jaké volby by ve stravovani mély byt pro americké obyvatelstvo nejvhodnéjsi. Pro podporu
zdravi déti, prevenci nemoci a nezadouciho chovani, ptfizplisobilo nazorné¢ americké
Ministerstvo zemédélstvi MouPyramidu také détskému véku. MaPyramida pro déti ma
za cil usnadnit détem a jejich rodi€im porozuméni zdravému stravovani a zvysSeni

pravdépodobnosti aktivniho zdravého zivotniho stylu napti¢ celymi rodinami (obrazek €. 6).

History of USDA’s Food Guidance

Young

Children \ 1992
11916 | i —

R MyPyramid.go:

1950s-1960s STEPS TO A HEALTHIER YOU

Obrazek ¢. 4: MyPyramid Graphics. United States Department of Agriculture, Centers for Nutrition Policy and
Promotion. Dostupné z: https://www.cnpp.usda.gov/mypyramid-graphics. Duben 2017.

MyPyramid

STEPS TO A HEALTHIER YOU
MyPyramid.gov

Obrazek ¢. 5: MyPyramid. United States Department of Agriculture, Centers for Nutrition Policy
and Promotion. Dostupné z: https://www.cnpp.usda.gov/mypyramid. Zafi 2017.
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Obrazek ¢. 6: MyPyramid for kids. United States Department of Agriculture, Centers for Nutrition Policy
and Promotion. Dostupné z: https://www.cnpp.usda.gov/FGP4Children. Zati 2017.

Pyramida zdravého stravovani Harvardovy univerzity

Na wvyzivova doporuceni amerického Ministerstva zemédélstvi a Ministerstva
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb vzdy vzapéti nového vydani reaguje s inovaci vlastnich
vyzivovych doporuceni Harvardova univerzita — Skola vetejného zdravi. V roce 2008
zvetejnila Harvardova univerzita inovovana vyzivova doporuceni, opirajici se o nejnovejsi
vyzkumy, v podob¢ potravinové pyramidy (z anglického origindlu Healthy Eating Pyramid,
obrazek ¢. 7) jako reakci na MouPyramidu Ministerstva zemedélstvi (z anglického originalu
MyPyramid, 2005). Pyramida zdravého stravovani Harvardovy univerzity zachovala
patrovy model =zafazujici skupiny potravin od s doporucenou castou konzumaci
(od spodniho patra vySe) po skupiny potravin s doporu¢enym omezenim konzumace
(od spicky pyramidy smérem k zdkladn¢), od kterého Ministerstvo zeméd¢lstvi v roce 2005
odstoupilo. Patrovy model pyramidy, ktery je také Casto zastupovan jako vyzivova pomucka
napiic¢ evropskym regionem, zUstavd jednoznacné 1épe pochopitelny ve srovnanim
s duhovym modelem MéPyramidy. Ta jednotlivé skupiny potravin, piesnéji jejich frekvenci
doporuc¢ené konzumace, vyjadiuje v poméru znazornéni ptifazené barvy, tedy potravinové
skupiny, vac¢i barvam ostatnim. Tradiéni patrovy model potravinovych pyramid
je po pochopeni principu snadno aplikovatelny, nicméné bézna neznalost konceptu patrové
potravinové pyramidy a s ni spojend nejasnost struktury pojeti, Casto zptisobovala u bézné

populace zmatenost, ktera mnohdy pusobila kontraproduktivné.
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THE HEALTHY EATING PYRAMID

Department of Nutrition, Harvard School of Public Health

USE SPARINGLY.

RED MEAT & BUTTER

REFINED GRAINS: WHITE BREAD, RICE & PASTA
SUGARY DRINKS & SWEETS

OPTIONAL: ALCOHOL IN MODERATION
Mot for everyone)

DAIRY (1-2 servings a day) OR
VITAMIN D/CALCIUM SUPPLEMENTS

=
>

DAILY MULTIVITAMIN
PLUS EXTRA VITAMIN D
For mast people)

HEALTHY FATS/OILS:

OLIVE, CANOLA, SOY, CORN,
SUNFLOWER, PEANUT

& OTHER VEGETABLE OILS;
= TRANS-FREE MARGARINE
WHOLE GRAINS:

BROWN RICE

WHOLE WHEAT PASTA,
OATS, ETC

VEGETABLES & FRUITS

@ DAILY EXERCISE & WEIGHT CONTROL

Obrazek €. 7: Pyramida spravného stravovani (2011) — Harvard University, School of Public Health. Vyzivova
doporuceni zobrazena v potravinové pyramidé spravného stravovani. Dostupné
z: http://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/pyramid-full-story/. Duben 2017.

Pyramida vyzivy pro ¢eské déti

Aktualnim grafickym vyjadfenim vyzivovych doporuéeni pro déti v Ceské republice
je potravinova pyramida vychazejici zoficidlni verze potravinové pyramidy
pro obyvatelstvo Ceské republiky Ministerstva zdravotnictvi vyvinuté v roce 2005. Podle
zminovaného vzoru je potravinova pyramida pro déti (Muzikova & Biezkova, 2014) vhodné
rozdélena do péti pater a sklada se z péti riznych barevné rozliSenych potravinovych skupin.
Pyramida specifikuje jaké potraviny a napoje by mély Ceské déti konzumovat nejcastéji
(Cistou vodu, obiloviny a obilné vyrobky, zeleninu a ovoce) a které¢ méné casto (lusténiny,
masné produkty, mlécné vyrobky, tuky a rafinované cukry) v ptesné doporuceném mnozstvi
porci v podobé kostek. Inovativni potravinova pyramida pro déti velmi vhodné specifikuje
co je jedna porce prostiednictvim pfirovnavani mnozstvi potravin k oteviené dlani ¢i seviené
pésti. Oproti jinym vyzivovym doporuc¢enim potravinova pyramida pro déti vyobrazuje také
tzv. zakefnou kostku, kterd uvadi potraviny a napoje, které by na opacné strané¢ mély byt
konzumovany pouze vyjimecné (sladké napoje, sladkosti a nezdravé pochutiny).

Pro vyvazeni stravy by mély Ceské déti konzumovat potraviny naptic vSemi patry pyramidy

a nemély by zapominat na pravidelny stravovaci rezim.
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Obrazek ¢. 8: Pyramida vyzivy pro déti (Muzikovda & Btezkova, 2014). Dostupné z:
20https://www.vimcojim.cz/magazin/clanky/o-vyzive/Potravinova-pyramida-ve-svete-i-u-nas.-Jaka-ma-byt-
denni-skladba-stravy s10010x11012.html. Unor 2019.

3.3.2 Vyuzivani talifovych technik jako soucasného trendu ve vykladu zdravé vyzivy
MiijTalif amerického Ministerstva zemédélstvi

Tehdejsi prvni dama, Michelle Obama, ve spolupréci s tajemnikem amerického
Ministerstva zemédélstvi Tomem Vilsackem vydali 2. ¢ervna 2011 pod zéstitou federalni
vlady novou ikonu vyzivovych doporuCeni, MiijTalii (z anglického originalu MyPlate,
obrazek ¢. 9). Ptekonanim MéPyramidy inovativnim principem prezentace doporuc¢ené¢ho
poméru potravinovych skupin “na talifi“ si slibovalo ministerstvo maximalni zjednoduseni
procesu porozuméni pravidlim spravného stravovani a zvySovani pravdépodobnosti
aplikace naucené¢ho do bézného zivota obyvatel Spojenych stati americkych. MujTalir
znazoriuje 5 zékladnich potravinovych skupin: ovoce, zelenina, obiloviny, bilkovinné
potraviny, mlé¢né vyrobky a na svém webu jest¢ mluvi ministerstvo o Sesté skupin€ oleju.
Koncem roku 2011 byla vytvofené i Spanélska verze MéhoTalife (ze Spanclského origindlu
MiPlato) a détska verze MiijTalir, misto pro déti (obrazek ¢. 10, z anglického origindlu My
Plate, Kid’s Place).
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MujTalit slouzi spotfebitelim jako pomucka pfi vybéru potravin s cilem vést
konzumenta k preferovani potravin podporujicich zdravi obyvatelstva. Muj talir (United
States Department of Agriculture, 2014) je ikonou vyvinutou zejména pro nové generace
se zamérem podnitit spotiebitele k pfemysleni, jak pii sklddani potravin na talif pfi kazdém
jidle v pribéhu dne, tak pfi souhrnném planovani potravin pro konzumaci v celém dni.
Potravinové pomiicky maji tradi¢né pfimét konzumenta k hledani dalSich informaci, které
mu tak pomohou Cinit spravna rozhodnuti zejména tim, ze bude Cerpat z rad na informacnim

portale ministerstva zemédélstvi ChooseMyPlate.gov.

Weby ChooseMyPlate.gov (2014) a choosemyplate.gov/kids (2016) poskytuji
praktické informace cilené nejen na vzdélavani populace, ale také aktualni informace
pro zdravotnické pracovniky, edukatory ve vyziveé a potravinaisky primysl, s cilem pomoci
spottebitelim budovat zdravéjsi stravovani vSech obyvatel. Aktivni podporu zdravi se snazi
Ministerstvo zeméd¢lstvi rozvijet publikovanim informaci a praktickych rad pro hodnoceni
kvality stravy, vzdélavani a sebevzdélavani v oblasti vyzivy a pravidelné zvetejnovani
dal$ich uzite¢nych tdaji o vyziveé pro uzivatele informaéniho serveru. Obyvatelé Spojenych
stati americkych Celi epidemii nadvahy a obezity, ktera nejen zatézuje ekonomiku statu, ale
také snizuje kvalitu zivota obyvatel. V disledku epidemie obezity také klesa spotieba
kvalitnich, lokalné¢ péstovanych surovin a zvysuje se poptavka po technicky zpracovanych

surovinach, které zahlcuji trh.

Webové stranky jsou sestaveny tak, aby byly co nejjednodussi pro spotiebitele,
a zéroven tak, aby jednotlivi obyvatelé¢ aktivné vyuzivali on-line informacéni zdroje
anastroje pro ozdravéni zivotniho stylu s vizi dat lidem moznost zdravejsiho vybéru potravin

nejen pro sebe, ale také pro své rodiny a jejich déti.

MijTalii, misto pro déti od amerického Ministerstva zemédélstvi

Pfi podpofe edukace dé¢ti se americké Ministerstvo zeméd€lstvi soustiedi
na webu choosemyplate.gov/kids (2016) vedle vzdélavani predskolnich a Skolnich déti také
na zvysSovani védomosti o vyziveé a zdravi u rodicli, celych rodin a specialistl, kterymi jsou

napiiklad vychovatelé a vyucujici. Webové stranky nabizi aktualizované schéma
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MeéhoTalire pro déti (obrazek ¢. 10) vychdzejiciho z MéhoTalire (MyPlate), databazi her,
aktivit, zdravych receptll, videi a filml zaméfenych na zvySovani motivace ke zdravému
zivotnimu stylu a pozitivniho vztahu ke spravné vyzive. Web také nabizi odkazy na jiné

literarni a elektronické zdroje, které mohou byt napomocny zejména rodi¢lim a vyucujicim.

Obrazek ¢. 9: Mij talit (2011) — pomucka pfi vybéru zdravejsich potravin, United States Department of
Agriculture, Center for Nutrition Policy and Promotion. Dostupné z:
http://www.choosemyplate.gov/about.html

Plate

Obrazek ¢. 10: Myj talif, misto pro déti (2011) - pomucka pii vybéru zdravéjsich potravin, United States
Department  of  Agriculture, Center for Nutrition Policy and Promotion.  Dostupné
z: https://www.choosemyplate.gov/kids
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Talif spravného stravovani Harvardovy univerzity

V roce 2011 naprosto stejné reaguje Harvardova univerzita na zvefejnéni
a propagaci nové ikony ve vyzivovych doporucenich, MéhoTalite, jako reagovala
na inovovanou potravinovou pyramidu vroce 2005 publikovanim vlastniho Talire
spravného stravovani (z anglického originalu Healthy Eating Plate, obrazek ¢. 11), ktery sice
vychazi z origindlu Ministerstva zeméd¢elstvi (MyPlate), ale opird se zejména o vlastni

nékolikaleté vyzkumy v oblasti vyzivy a spravného stravovani.

Harvardova univerzita vyzdvihuje na novém konceptu Mého talire zejména
doporuceni vyzivy prevazné rostlinného piivodu, doporuceni zatazovani pravidelné
konzumace ryb (alespon dvakrat tydn€) a argumentaci ministerstva zemédélstvi,
ze ne vSechny proteinové vyrobky jsou stejné zdravi prospésné. Naopak vycita autorim
konceptu laxni pfistup k rafinovanym obilninam, které se pfi nadmérné konzumaci chovaji
v organismu jako cukry a shovivavosti k Cervenému a zpracovavanému masu, kdy v podstaté
americké Ministerstvo zemé&d¢lstvi nikterak jejich konzumaci nelimituje. Pravidelny piijem
cerveného a zejména zpracovavaného masa mize mit pfitom podle Harvardovy univerzity
(2016) za nasledek tadu srdecnich onemocnéni, diabetes ¢i rakovinu tlustého stieva. Dale
také tvuarci Talire spravného stravovani nesouhlasi s americkym Ministerstvem zemédélstvi
pro pifehnana doporucovani konzumace mlécnych vyrobki, jejichZ nadbytek ve stravé mtize
vést podle nékterych vyzkumt Harvardovy univerzity az naptiklad k rakoviné prostaty

¢i vajecniki.

Pyramida spravného stravovani a Taliv spravného stravovani Harvardovy univerzity
jsou zalozené vyhradné na platnych vysledcich souc¢asného vyzkumu vztahit mezi vyzivou
a zdravim, realizovanych pod zastitou vyzkumného centra univerzity. Upravuji chybna
doporuceni Ministerstva zeméd¢€lstvi Spojenych stati americkych (MojePyramida
a MujTali7) a nabizi platné informace, které¢ napomahaji lidem dé¢lat spravnéjsi rozhodnuti

o tom co jist, a jak se stravovat (Harvard on-line, 2014).
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WA

TER Drink water, tea, or coffee

| (with little or no sugar).

¥ Limit milk/dairy
d (1-2 servings/day) and

juice (1 small glass/day).

Avoid sugary drinks,

Eat a variety of whole grains
(like whole-wheat bread,
whoale-grain pasta, and
brown rice). Limit refined
grains (like white rice

HEALTHY
“ PROTEIN and white bread).
/ Choose fish, poultry, beans, and
nuts; limit red meat and cheese;
avoid bacon, cold cuts, and
other processed meats.

Use healthy oils (like
olive and canola oil)
for cooking, on salad,
and at the table. Limit
butter. Avoid trans fat.

The more veggies -
and the greater the
variety — the better.
Potatoes and French fries
don’t count,

Eat plenty of fruits of all
colors.

& STAY ACTIVE!

© Harvard University

Harvard School of Public Health Harvard Medical School EET
The Nutrition Source Harvard Health Publications Rty
k www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health harvard.edu y

Obrazek €. 11: Talif spravného stravovani (2011) — Harvard University, School of Public Health. Vyzivova
doporuceni zobrazena ve ¢tyfech zakladnich potravinovych skupinach, véetné pitného rezimu a doporuceni
pro konzumaci spravnych oleja. Spravné stravovani. Dostupné
z: https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-eating-plate/

Détsky taliF spravného stravovani Harvardovy univerzity

Na zdklad¢ filosofie Harvardovy univerzity byl sestaven Détsky taliv zdravého
stravovani (obrazek €. 12, 2015), ktery napomaha détem zdbavnou a motivacni formou délat
lepsi rozhodnuti o tom, co jist a jak se vhodné stravovat. Oproti radam Talire zdravého
stravovani, zatazuje Détsky talii zdravého stravovani mezi vyobrazend vyzivova doporuceni
sttidmou konzumaci mléka a velmi ndzorné vyobrazuje namalované piiklady stravy
pro jednotlivé potravinové skupiny talife. Vysvétleni sloZeni jednotlivych vyzivovych
skupin ziistava stejné jako u Zdravého talite, pouze forma informacniho sdé€leni
je jednodussi a ptfizptisobena détskému veéku. Naprosto stejné jako americké Ministerstvo
zemédé@lstvi nabizi vedle Talife zdravého stravovani a Détského talite zdravého stravovani
Harvardova univerzita doprovodny webovy server. Informacéni stranky nabizi vedle
zékladnich informaci jak se nejlépe stravovat, o potravinovych skupindch, o jednotlivych
slozkéch potravy, zdravé hmotnosti a ukazek zdravych receptii, také odkazy na dalsi

informacni zdroje nejen pro déti a jejich rodice ¢i ucitele.
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Obrazek ¢. 12: Détsky talit zdravého stravovani (2015) — Harvard University, School of Public Health.
Vyzivova  doporueni  zobrazena v Détském  taliti  spravného  stravovani.  Dostupné
z: https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/kids-healthy-eating-plate/

Energeticky talir

Alternativni medicina Lékatfského vyboru pro zodpovédnou medicinu
(z anglického origindlu The Physicians Committee for responsible medicine) se snazi vést
revoluci v medicin€ propojenim zaméteni se na zdravi se soucitem ke zvifatim a piirod¢.
Cilem vyboru je ptechod z lécby chronickych onemocnéni, jako jsou cukrovka, srdecni
choroby, obezita a rakovina na jejich prevenci bezmasou stravou. Lékaisky vybor pro
zodpoveédnou medicinu bojuje proti nezdravému zivotnimu stylu novymi alternativnimi
zpusoby 1écby a prevence nemoci snahou omezit piisun a spotfebu medikamentt a ptechod
do oblasti aktivni prevence nemoci zdravym zivotnim stylem. Vyznamnym aspektem
revolu¢ni mediciny, kterou mé snahu Lékatsky vybor pro zodpovédnou medicinu vytvofit,
je novy pristup k vyzkumu prostfednictvim boje proti vyuzivani zvirat v Iékarském

vzdélavani a vyzkumné Cinnosti.
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Jednou z hlavnich oblasti z4jmu Lékatského vyboru pro zodpovédnou medicinu
je 1 zaclenéni problematiky vyzivy do zdravotnického vzdélani a praxe. Lékaisky vybor
pro zodpovédnou medicinu poukazuje na nutnost posilit podporu klinického vyzkumu
zacileném na ozdravéni stravovani, ktery by tvofil zaklady pro plnohodnotné zaclenéni
problematiky vyzivy do mediciny. Dlouhodobym cilem vyboru je vzdélavani populace,
které¢ by lidem umoznilo pfevzit kontrolu nad jejich zdravim prostiednictvim pomiicek

kickstart, potravin pro zivot a jinych programu vyzivy zastitovanych lékatskym vyborem.

Produktem vyzkumu Lékatského vyboru pro zodpovédnou medicinu je i Energeticky
talit (obrazek €. 13, z anglického originalu The Power Plate), ktery obdobné jako MujTalif
Amerického Ministerstva zemé&délstvi, ¢i Talitf zdravého stravovani Harvardovy univerzity
znazoriiuje zakladni potravinové skupiny, které by mély tvofit strukturu redlné¢ho talife
s potravou, pii kazdém jidle a souhrnné v celém pribéhu dne. Podle 1€katského vyboru
(2014) existuji Ctyfi skupiny potravin, které komplexné pokryji a poskytnou spravnou
vyzivu, kterou nejen obyvatelé Spojenych statli americkych potiebuji. Jsou jimi skupiny:
ovoce, zelenina, lusténiny a obiloviny. Podle Energetického talife neni piijem produktl
zivo¢iSného piivodu ve stravé nutny, a naopak podle tvrzeni Iékaiského vyboru by byli
obyvatelé po vyfazeni zivocisSnych produkti zjidelnicku zdravéj§i a bylo by jim
ze zdravotniho pohledu 1épe bez nich. Nutné je ovSem do jidelnicku zatadit spolehlivé zdroje
vitaminu B12, jako jsou naptiklad vSechny bézné multivitaminové doplitky nebo potraviny
obohaceny timto vitaminem. Lékarsky vyboru pro zodpovédnou medicinu na rozdil od
Amerického Ministerstva zemédélstvi a Harvardovy univerzity nenabizi kromé& omezeného
mnozstvi propagacnich materialii (omalovanky ¢i kalendar) zadné edukacni, ¢i informacni

materidly k vyzivé s ohledem na détsky vek.

Spolecnost pro vyzivu (2012) uvadi, Ze z alternativnich vyzivovych sméri nelze
u déti doporucit veganstvi, makrobiotiku, frutarianstvi a dal$i podobné sméry. Vhodné
vedend lakto-ovo-vegetarianskd dieta omezuje moznosti vybéru vyzivy ditéte, ale je

pro zajisténi jeho ristu a vyvoje mozna.
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Obrazek ¢. 13: Energeticky tali (2015) — vyobrazeni ¢tyi' zdkladnich potravinovych skupin pro ozdravéni
vyzivy — bezmasa strava. Physicians Committee for Responsible Medicine. Dostupné
z: http://www.pcrm.org/health/diets/pplate/power-plate

Zdravy talif Margit Slimakové

Margit Slimékova je autorkou Zdravého talire (obrazek €. 14), ktery podle autorii
vychazi z amerického My Plate, z doporuc¢eni Harvardovy univerzity, PCRM (Physicians
Committee for Responsible medicine) a je zaméten piimo na vyzivu déti. Talit prezentuje
pét riznych potravinovych skupin, kterymi jsou skupiny ovoce, zeleniny, polysacharidi,
bilkovin, oleji a tukl. Slozeni talife podle autorského kolektivu odpovidd modernim
védeckym poznatkiim, ukazuje nejlepsi cestu k udrzeni zdravého téla i hmotnosti, tvofi
zéaklad zdravotni prevence a podpory ucinné 1écby. Talif byl vyvinut pro tcely vlastni
potieby uzivatell, ale také za ucelem osvéty ¢i vyuky na Skolach (healthy plate, on-line,

2014).
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zsleniny upravené na rizné zplsoby
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Ovoce tvoFf druhou
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angvwawned je jist
sezbnni ovoce riznych
druhi a barev. PFijem ovoce
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zsleniny.
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Bilkoviny ziskéte nejlépe zryb, ludténin,
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Obrazek ¢. 14: Zdravy talif — jednoducha a funkéni pomticka zdravé vyzivy, Mgr. Margit Slimakova, Ph.D.,
dostupné z: http://www.healthyplate.eu/cz/

Zdravy talif pro nactileté

Takzvany Zdravy talii pro nactileté (obrazek €. 15, 2015) byl prvotn€ vytvoren jako
ucebni pomiicka Vyukového programu o vyzivé pro pedagogy 2. stupné zékladnich skol.
Program zaméieny na Skoly vznikl ve spolupréci Informacniho centra bezpec¢nosti potravin
Ministerstva zeméd¢€lstvi, Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, 3. 1¢kaiské fakulty
UK, Ministerstva zdravotnictvi, Ustavu zem&dé&lské ekonomiky a informaci a Spole&nosti
pro vyzivu. Cilem programu je nabidnout kvalitni podptrny produkt pro edukaci ve vychove
ke zdravi, ktery vychazi z ovéfenych informacnich zdrojii a ma ambice zatraktivnit vyuku

daného tématu, vyzivy.

Zdravy talif pro nactileté je novodoby, dobte pochopitelny a snadno zapamatovatelny
pravodce svétem vyzivovych doporuceni pro ¢eské zéky. Srozumitelné ukazuje, obdobné
jako Muj Talif amerického Ministerstva zemédélstvi a Ministerstva zdravotnictvi a Détsky
talit spravného stravovani Harvardovy univerzity, které potravinové skupiny maji byt
v jidelnicku zastoupeny a v jakém pomeéru je tieba je konzumovat. Talif dopliuje jiz
po mnoho let u nds pouzivanou potravinovou pyramidu a m¢l by byt pro zaky pfijatelné;jsi
a snhaze zapamatovatelny. Talif vychazi z amerického modelu MyPlate vydaného

Ministerstvem zemédélstvi Spojenych stath americkych (2011) a Healthy Eating Plate
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Harvardovy univerzity (2011), ktery byl sestaven na zakladé¢ nejnovéjSich poznatkil
vlastniho univerzitniho vyzkumu v oblasti vyzivy. Zdravy talif je urCen zejména
pro zaky zakladnich a stfednich Skol jako pomucka k sestaveni zdravého jidelnicku,

ale také pro ucitele, jako ndzorny nastroj pro efektivni vyuku o zdravém stravovani.

Potraviny jsou na Zdravém talifi pro nactileté rozdéleny do Ctyt zakladnich skupin.
Prvni skupinu tvoii ovoce, druhou zelenina, tieti obiloviny a brambory a posledni skupina
je tvofena masem, rybami, luSténinami, mlécnymi vyrobky, vejci a ofechy. Uprostied talife
stoji sklenice vody jako pro pfipomenuti diilezitosti pravidelného pitného rezimu a konvicka

oleje nad talifem upozoriiuje na ptijem kvalitnich zdravych tuki a oleji kazdy den.

ZDRAVY TALIR
PRO NACTILETE

Obrazek €. 15: Zdravy talif pro nactilet¢ — moderni privodce svétem vyzivovych doporuceni, Ministerstvo
zemedélstvi, Informacni centrum bezpecnosti potravin (2014), dostupné
z:http://viscojis.cz/teens/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=60&Itemid=110

Vyzivova doporuceni pro ¢eské zaky zakladnich skol

Pro podporu idealniho ristu a vyvoje ditéte a pro vCasnou prevenci rozvoje
civilizacnich onemocnéni by mély byt dodrzovany urcité zasady ve stravé deéti
a dospivajicich. Ve vyzivovy parametrech by mélo byt dosazeno nasledujicich doporucent,
ktera jsou v souladu s vyzivovymi cili SZO pro Evropu a s doporucenim evropskych

odbornych spolecnosti (Spolecnost pro vyzivu, 2012): Déti Skolniho véku by mély
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pravidelné¢ konzumovat dostatecné mnozstvi zeleniny a ovoce (Informacni centrum
bezpecnosti potravin, 2014; Spolecnost pro vyzivu, 2012; Walla kol. 2012). Denné by m¢ly
déti skolniho véku dostavat ve 3 — 5 porcich zeleninu a ovoce. Jak u ovoce, tak i u zeleniny
je dilezité kombinovat rizné druhy vcetné listové a kost'alové zeleniny a ovoce riznych
barev (Cervené, tmavomodré, zelené, zluté aj.). Brambory do skupiny zeleniny pro vysoky
obsah Skrobu nelze pocitat. Doporuceny pocet porci pro déti a dospivajici jsou podle
Informacniho centra bezpecnosti potravin (2014) az 2 porce ovoce a az 3 porce zeleniny
denn¢. Jedna porce zeleniny je rovna napiiklad jednomu hrnku brokolice, dvéma hrnkiim
syrové¢ listové zeleniny (ledovy salat apod.), ¥4 hrnku duSené zeleniny, jednomu velkému

rajceti a ovoce jednomu mensimu jablku, menSimu pomeranci ¢i vét§imu bananu.

Podle Ministerstva zemédélstvi (2014) je dulezité si vybirat celozrnné druhy obilovin
a vyrobky z nich, jako jsou stoprocentné celozrnné pecivo, celozrnné ovesné vlocky,
¢1 hnéda ryze natur. Vyrobky z bilé mouky, kterymi jsou napiiklad bézné bilé pecivo,
knedliky, ¢i snidaniové ceredlie je nutné co nejvice omezit. Omezeni se tyka i loupané ryze.
Ministerstvo zemédélstvi (2014) doporucuje denni konzumaci péti az Sesti porci obilovin
u divek a Sesti az osmi u chlapcti v zavislosti na véku. Jedné porci obilovin by se rovnal
jeden krajic chleba ¢i 1 hrnek vatfené ryZze natural. Denné by mély ¢eské déti a dospivajici
snist dveé az tfi porce obsahujici maso, ryby ¢i vejce a dvé az tii porce lusténin nebo ofechi

a dv¢ az tii porce mléka a mléénych vyrobku.

Celkova potieba tekutin je u dospivajicich a déti podle informacniho centra
bezpecnosti potravin (2014) asi 2 az 2,5 litru na den, zahrnujici i tekutiny ze stravy
(pti1 horkych, slune¢nych dnech ¢i pti zvysené fyzické namaze i vice). NejvhodnéjSimi napoji
ke kazdodennimu piti jsou Cista, neperliva pitnd voda, neslazené bylinné Ccaje,

¢i stoprocentni ovocné §t'avy fedéné vodou.

Obecné Spolecnost pro vyzivu (2012) doporucuje, aby Ceské déti a dospivajici
dodrzovali spravny stravovaci rezim a jedli pravidelné¢ tfi hlavni denni jidla
s maximalnim energetickym obsahem pro snidani 20 %, obéd 35 % a veceti 25 — 30 %
a dopoledni a odpoledni svacinu s maximaln€ 5 — 10 energetickymi % a pauzou pfiblizné

3 hodiny mezi jednotlivymi dennimi jidly.
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4 Cinitele rozvoje obezity a nadvahy a aspekty aktivni podpory zdravi

Zakii

V pribéhu bio-psycho-socidlniho vyvoje déti podléhaji jedinci fadé rizné silnych,
vnitinich, anebo vnéjSich faktord, které maji mnohdy zésadni vliv na jednotlivciiv stav
zdravi a kvalitu jeho Zivota. Mezi hlavni ¢initele pfispivajici k rozvoji obezity a nadvahy
u déti (WHO, 2013) patii genetické dispozice jedince, temperament, charakter,
sebeuvédoméni a sebeocekavani. Dulezitym faktorem je také rodinna a Skolni vychova,
uroven védomosti vlastnich, védomosti rodi¢ti a blizkych rodinnych piislusniki, povaha
postojit ke zdravi a spravné vyzive, socidlni status rodiny, rozsah finan¢niho zabezpeceni
vSech jejich ¢lent, lokalita bydlisté a lokalita Skoly, mira plisobeni médii na jedince, uroven
jeho interakce s vefejnymi zdroji informaci, ale také nestalé faktory jako je naptiklad

momentalni psychické rozpoloZeni jedince a fada dalSich faktori.

Soucasné vyzkumy (USDA, 2017) napiiklad ukazuji, Ze zejména nedostatek
védomosti o spravném stravovani vedou jako jeden z nejpodstatnéjSich faktort k nadvaze
a obezit¢, které negativné ovliviluji zdravotni stav fadou pfidruZzenych onemocnéni

v prub¢hu Zivota.

V ramci plnéni povinné Skolni dochazky jsou déti a dospivajici denné vystavovani
rad¢ faktort a fad¢ novych zkusenosti, které at’ uz ptimo, ¢i zprostiedkované ovliviiuji jejich
zdravi a kvalitu Zivota. Zaci ve $kole piichazeji pravidelng do kontaktu s fadou socialnich
vzori, at’ uz v podob¢ ucitelii, ptimého vedeni Skoly, ¢i vlastnich spoluzakt, kteii vice
¢1 méné ovliviuyji jejich postoje ke zdravi a spravnému stravovani. Stanovy (Skolni tady,
ramcové a Skolni vzdélavaci programy), tirovei tvorby a realizace programu podpory zdravi
pfimo timérné ovliviiuji zdravotni chovani vSech ti€astnénych zaki. Velikost, lokalita Skoly,
jeji materidlni vybaveni, kontinuita vzdélavani a sebevzdélavani ucitelti, prostfedky
pro vyuku, ale také uroven Skolniho stravovani (kvalita Skolnich obédi) a moZnosti
stravovani v prostiedi Skoly (Skolni bufety, automaty na piti kavy ¢i automaty se sladkymi
sycenymi napoji a nezdravymi svac¢inovymi vyrobky, jako jsou bagety, brambirky, ty¢inky
a jiné) jsou casto faktory Skolniho prostiedi, které mohou mit pozitivni 1 negativni vlivy

na to, jak Zaci vnimaji hodnotu zdravi a jak aktivné jej podporuji. Skola a $kolni prostiedi
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maji ale také Casto velmi zietelny vliv na to, jak pravidelné zéci sportuji, jaké pohybové
aktivity voli, jaky vztah k fyzické aktivit¢ maji, jak Cetné a jak kvalitn€ se stravuji a jaky je

jejich postoj ke spravné vyziveé (Regional Office for Europe, 2006).

Skolni prostfedi je jedine¢nym systémem piinasejicim vysoky potencial prevence
nemoci a podpory zdravi zaki. Skoly poskytuji vyznamnou piileZitost pro prevenci v oblasti
zdravi a spravné vyzivy. Zaméstnanci Skoly ve spolupraci s rodinou a komunitou mohou
v kazdodennich ¢innostech zaka ptispivat k ochrané zdravi ditéte a ve vzajemné spolupraci
utvaret zaklady pro jeho aktivni pfistup k vlastnimu zdravi a snaze eliminovat nezadouci

rizikové chovani jedinci.

4.1 Vliv vyzivy a pohybové aktivity na obezitu a nadvahu Skolnich déti

Nevhodné stravovani a nedostatek télesné aktivity jsou nejzasadnéjSimi faktory,
které soucasné prispivaji nejen k pandemii nadvahy a obezity (Atkinson et al. 2001; Auld,
Romaniello 1998; Battjes et al. 2016; Durrer, Schutz 2008; Rito et al. 2013), ale Spatné
stravovaci navyky a nedostatek télesné aktivity jsou i ve vétSiné pfipadii neptitomnosti
nadvahy spojovany s hlavnimi pfi¢inami nemocnosti a imrtnosti po celém svété. Vyzivova
doporuéeni pro obyvatelstvo Spojenych stath americkych (2010)° klasifikuji
kardiovaskularni onemocnéni, hypertenzi, diabetes mellitus 2. typu, osteopordzu a nekteré
druhy rakoviny jako pifimé disledky nevhodnych stravovacich navykti a chronické

pohybové inaktivity.

Ruku v ruce s trendem nartstajici prevalence obezity, mnoho déti Skolniho véku
nespliluje ani vyzivova ani pohybova doporuceni, reflektujici aktualni potieby a pohybove-
vyzivové nedostatky obyvatel jednotlivych zemi. Aktudlni zprava Vyboru pro vyzivova

doporuceni americké populace, zahrnujici také déti Skolniho veéku (2015) vykazuje,

® Z anglického originalu Dietary Guidelines for Americans (Dale jen DGA).
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7Ze naprosta vétSina populace nespliiuje doporuceni pro konzumaci ovoce, zeleniny,
celozrnnych a mlécnych vyrobki, mezi tim, co konzumuje nadbytek rafinovanych obilnych
vyrobkt, tuhych tukl a ptidanych cukr (United States Department of Health and Human
Services & United States Department of Agriculture, 2015).

Soucasné trendy ve vyzivé Skolnich déti jsou piimo spojovany s nartistajici
prevalenci obezity a nadvahy déti po celém svété. Konzumace mlécnych vyrobki, ovoce
a luSténin jsou pozitivné asociovany se snizovanim pravdépodobnosti rozvoje obezity
v détstvi, mezi tim co nadmérnd konzumace slazenych népoju, tukt, oleji a sodiku jsou
naopak vyznamn¢ asociovany se zvysovanim pravdépodobnosti rozvoje obezity u Skolnich

déti s prenosem obezity ¢i nadvahy do pozdéjsiho véku (Boumtje et al. 2005).

Ob¢ americka ministerstva Cerpaji z vysledki vyzkumu the National Health and
Nutrition Examination Survey — NHANES, prizkumy narodniho zdravi a vyzivy obyvatel.
Vysledky téchto vyzkumt prokazaly, ze pouze nckteré populacni skupiny spliovaly
vyzivova doporuceni pro konzumaci ovoce, konkrétné tedy déti ve v€kovém obdobi mezi
4 — 8 lety, mezi tim co déti od deviti let spliiovaly doporuceni v konzumaci ovoce ziidka.
Ovsem 1 ti, ktefi vyzivova doporuceni pro konzumaci ovoce spliiovali, ¢asto postradali
v konzumaci ovoce rozmanitost a cela tfetina pifijmu ovoce u déti byla pokryta
doslazovanymi ovocnymi dzusy (Ramsay et al., 2014). Rozmanitost v pfijmu ovoce
je dualezita pro dostateCny piijem dulezitych mikronutrienti pro spravny rlst, vyvoj

a télesnou kondici, a to zejména v détském veku.

Konzumace zeleniny byla podle zminované studie jesté vice znepokojujici. Pouze
zlomek déti zkoumaného vzorku spliioval americkd vyzivova doporuceni pro konzumaci
zeleniny. Konkrétn€ méné nez 5 % déti ve v€ku 4 — 8 let a pouze 1 % chlapct ve vékovém
rozmezi 9 — 13 let splinovalo pfedepsané rady ministerstva zeméd¢€lstvi Spojenych stat
americkych. Ostatni zvefejnénd data vyzkumu NHANES indikovala velmi nizkou
konzumaci listové zeleniny, oranzové zbarvené zeleniny a luSténin, kde zhruba polovina
respondentl splnila doporuceni pro konzumaci zeleniny bohaté na Skrob (napiiklad

brambory). Naprostd vétSina déti splnila minimalni doporuceni pro konzumaci zrn, ovsem
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témeét 99 % déti ve véku 4 — 13 let nespliiovalo minimalni mnoZzstvi pro konzumaci

celozrnnych potravin (Krebs et al., 2010).

Déti ve veékovém rozmezi 8 — 18 let v USA konzumuji nedostatecné mnozstvi
mlécnych vyrobki, které jsou dilezité zejména pro spravny vyvoj kosterniho systému déti
a dospivajicich (Keast et al., 2015). Nedostate¢ny ptijem a nevhodny pomér makronutrientt
ovSem nebyl jedinym znepokojujicim vysledkem. Neuspokojujici piijem mikronutrientl
u déti se tyka zejména vitaminu D, vapniku a drasliku, které jsou zasadni pro spravné

fungovani vétsiny télesnych funkci (Hess & Slavin, 2014).

Témet 40 % piijaté energie u déti do 18 let je bézné pfijiméno ve formé potravin
s vysokou energetickou hodnotou, ale s malou vyzivnou hodnotou, coz je vyrazné vice, nez
doporucuje americké ministerstvo zeméedélstvi ve svych vyzivovych doporucenich. U déti
ve v€kovém rozmezi 4 — 8 let, z primérné piijimané energie 1802 kalorii za den bylo 401
kalorii za den pfijimano ve form¢ nasycenych tukti a 329 kalorii denné bylo pfijiméano
ve formé pfidanych cukra. U dospivajicich ve vékovém rozmezi 9 — 13 let, z primérné
pfijimané energie 2035 kalorii za den bylo 450 kalorii za den pfijiméano ve form¢ nasycenych
tukdt a 381 kalorii denné¢ bylo pfijimano ve formé pfidanych cukrii. Nejcastéjsi zdroje
nasycenych tukti zahrnuji pizzu, pekaiské dezerty, plnotucné mléko, syr a tuéné masné
vyrobky. Nejfrekventovanéj$imi zdroji piidanych cukrt byly sladké colové napoje, ovocné

dzusy, pekarské dezerty, mlécné dezerty a sladkosti (Reedy, Kerb-Smith, 2010).

Potraviny s vysokym energetickym obsahem a nizkym podilem nutrientli ve vyzivé
déti byly rGzné. Zdrojem nadmérného piijmu sacharidli jsou u Skolnich déti z naprosté
vétSiny piesnidavky a svaciny. Piesto, Ze vyzkumy ukazuji, ze déti Skolniho v€ku pfijimaji
v priuméru 37 % z celkové piijaté energie prostfednictvim svacin a piesnidavek, pokryvaji
svaciny v pruméru pouze 22,5 % doporuc¢eného piijmu mikronutrient (Hess, Slavin, 2014).
Znepokojujici je, ze se ve vyspélych zemich stavéa Skola naprosto rovnomérnym zdrojem
potravin s vysokym kalorickym obsahem pro déti Skolniho veku, jako jsou fastfoodové
fetézce a obchody s potravinami. Potraviny zakoupené v obchod¢ jsou nejvétsim zdrojem
nadbytecného piijmu energie ve formé pridanych cukrii, mezi tim, co Skoly a fastfoodové

restaurace jsou primarnim zdrojem vysokoenergetickych potravin ve formé nasycenych
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tukd. Skoly se podili zhruba na 20 % dvou nejéastéjsich zdrojii nasycenych tukd;
plnotu¢ného mléka a pizzy (Poti et al. 2014). Co se tykd dostupnosti na tuky bohatych

potravin, je zapotiebi ji vyrazné eliminovat.

Nedostatecné jsou také pohybové zvyklosti Skolnich déti. Americké centrum
pro kontrolu a prevenci nemoci (2017) doporucuje détem Skolniho véku pravidelnou
pohybovou aktivitu v minimélni délce 60 minut denné. Vysledky vyzkumu NHANES
prokazaly nadprimérnou fyzickou aktivitu u déti mezi 6 — 11 roky (88 minut mirné az
dirazné fyzické aktivity denné), nicméné fyzicka aktivita je naopak neuspokojujici
u obou vékovych skupin, u déti mezi 12 — 15 lety a dospivajicimi ve véku 16 — 19 let. Obé
vékové skupiny prokazuji mezi 26 — 33 minutami pohybové aktivity denné, coz
je vyrazné méné, nez uvadi pohybova doporuceni Spojenych statli americkych. Navic déti
Skolniho v€ku s primérnou télesnou hmotnosti denné vykazuji v priméru 59 minut mirné
az dirazné fyzické aktivity denné, oproti détem s nadvéhou Ci obezitou, které se denné
pohybuji v priméru pouze 45 minut v pasmu mirné az dirazné fyzické aktivity za den (Onis
etal. 2010). U divek starSich 7 let a u chlapct starSich 10 let, ktefi byli zarovei klasifikovani
jako obézni Ci s nadvahou, byla obecné zaznamenana niz§i pohybova aktivita nez
u vrstevnikli nachazejici se v pasmu normalni hmotnosti ¢i podvyzivy (Perikkou et al.,

2013).

Velka cast Ceskych Skolaki je podle Narodni zpravy o zdravi a zivotnim stylu déti
a Skolakt (Kalman, 2010) nedostatecné pohybové aktivni. Témét polovina divek se podle
zminované studie intenzivn¢ pohybuje méné nez 5 dni v tydnu a pohybova aktivita divek
s rostoucim vékem klesé. V jedendcti letech se ji 5 a vice dni vénuje témet 50 %, v patnacti
letech uz jen néco ptes 30 %. Ttetina patnactiletych je aktivni méné nez 3 dny v tydnu
a u chlapcti pohybové aktivity rostou od 11 do 13 let, aby v 15 letech klesly zpét na tiroveii
jedenactiletych. ZlepSeni trovné tfinactiletych je do 10 %, a to ve skupinach pohybujicich

se 3 a vice dni. Skupiny s pohybem do 2 dni tvoii asi 20 % v kazdé vékové kategorii.

Uspésna prevence obezity a nadvahy u déti vyzaduje intervenci ve vsech oblastech
souvisejicich s rozvojem obezity Skolnich déti. Transdisciplinarni intervence cilené

na problematiku podpory zdravi déti jsou v soucasnosti nezbytné.
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4.2 Vliv socio-ekonomického prostiedi na obezitu a nadvahu Skolnich déti

Déti skolniho véku po celém svété obecné ziidka splituji vyzivova doporuceni, coz ma
v naprosté vétsin¢ dopad nejen na jejich zdravi, ale také na miru vitality a kvalitu Zivota.
Pravdépodobnost dodrzovani nutricnich zésad navrhovanych reflektujicich poznatky
soucasného vyzkumu je pod vlivem ftady faktorG, mezi které prokazatelné patii
1 socio-ekonomicky status rodiny ditéte. Déti z rodin s nizsSim socio-ekonomickym statusem

podléhaji vyssi pravdépodobnosti se poddat nespravné vyzive.

Vysledky soucasnych badani prokazuji cCasto vyrazné vysSi tendenci kupovat
potraviny bohatsi na zdravi prospésné slozky stravy a chudsi na celkovy energeticky obsah,
vcetné celozrnnych vyrobkil, moiskych ploda, libového masa, nizkotuéného mléka, zeleniny
a ovoce u domacnosti s nadprimérnymi finanénimi pfijmy. Rodiny s podprimérnym
vydélkem naopak prokazuji vyssi tendence kupovat potraviny, jakymi jsou naptiklad tucné
maso, slazené ceredlie, téstoviny, brambory, konzervované lusténiny, ale také potraviny
bohaté na tuky a cukry. Potraviny bohaté na energii jsou vyrazné ¢asto preferovany rodinami
s nizkymi finan¢nimi pfijmy predevsim z diivodli nizké ceny, vyrazné chuti, nedostatku
kuchaiskych dovednosti, nedostatku ¢asu a snahy neplytvat potravinovymi zasobami

(Drewnowski & Eichelsdoerfer, 2010).

Pokud uz rodiny s nizkymi finan¢nimi ptijmy zakoupi ovoce ¢i zeleninu, rostlinné
produkty casto postradaji pestrost. Rodiny s podprimérmymi vydélky vyhledavaji
nejfrekventovanéji zakupované produkty, kterymi jsou zejména ledovy salat, brambory,
banany a pomerancovy dzus (Drewnowski & Eichelsdoerfer, 2010; Darmon & Drewnowski,

2008).

Nedostatecné pestra strava u vydélecné slabsich rodin miize zpiisobovat neuspokojivy
pfijem vitaminti a minerald, jakymi jsou zejména vitamin C, kyselina listova, beta karoten,
vitamin E, Zelezo, vapnik a draslik. Déti z rodin s nizkymi finanénimi piijmy trpi Castéji
nedostatkem vlakniny, vitaminu C, kyseliny listové a zeleza, nez-li trpi déti zrodin

s finan¢nimi vydelky nad praimérem (Darmon & Drewnowski, 2008).
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Na druhou stranu existuji vyzkumy (Kirkpatrick et al., 2012), které poukazuji

na nevhodné sloZeni stravy spise u rodicti z rodin s nizkymi piijmy, nez u jejich déti.

Naopak co se tykd obezity déti Skolniho veku, je vyskyt obezity témét roven
pritomnosti nizkého socio-ekonomického statusu v rodiné zdka. Vyskyt obezity u déti
z rodin s nizkymi finan¢nimi pfijmy je az 4krat vyssi nez u déti z rodin s vySSimi piijmy

(Singh et al., 2010).

Dalsi vyzkumy (Townsend, Peerson, Love, Achterberg, & Murphy, 2001; Tolbert
Kimbro & Rigby, 2010) prokazaly ptimou souvislost mezi mirou finan¢ni podpory ze strany
statu roding (statni socialni podpory) a prevalenci obezity a nadvéahy ¢lenii rodiny, zejména

deéti.

Paradoxem je, ze pii srovnavani vyskytu obezity a nadvahy mezi rodinami
se statni socialni podporou je vyskyt obezity a nadvahy zieteln¢ vyraznéjsi u rodin s vékove
star§imi rodici, oproti rodindm s rodi¢i vékove mladsimi, kde naopak statni socidlni podpora
muze byt piinosem co se kvality stravy ty¢e (Eisenmann, Gundersen, Lohman, Garasky, &

Stewart, 2011; Larson & Story, 2011).

4.3 Vliv prostredi Skoly a osobnosti ucitele na obezitu a nadvahu Skolnich

déti

Napti¢ vSemi vyspélymi zemémi jsou v soucasnosti vyvijeny rizné intervence
zaméfené na snizovani vyskytu obezity a nadvahy u déti a dospivajicich. Nejen
z pohledu designu projektl podpory zdravi, ale také pro organizaci myslenek ve fazi
planovani a Sir§Sim moznostem efektivniho zhodnoceni ti€¢inku zésahu ¢asto byva podkladem
socidlné-ekologicky model zdravi, z anglického origindlu The Social-Ecological Model in
Public Health (Morton et al. 2012), obrazek ¢. 16. Model byl navrzen s cilem vysvétlit

souvztaznost a interakci jedince s riznymi mezilidskymi a environmentalnimi faktory.

56



Implement
Federal/State

Healthy People

2020 goals,
laws and
regulations that pr:::g:ﬁn
support cancer Strategy goals

screening

Clinical, program policies
or recommendations of
recognized bodies,
national organizations,
& professional
associations
(e.g.. USPSTF,
Community Guide.
ACS, ACR, ASCCP,
NCQA, AGA.
NCCRT, and
others)

. COMMUNITY,

Clinical, program
policies of Federal
programs (CDC,
HRSA, CMS NIH,
IHS, AHRQ)

Health disparities
collaboratives

Cancer burden &
trends, at-risk
populations,

Clinical,

clinical
ideli rogram
g policies of AVAN
uldotlmg organizations
: ' {e.g.. NIHB,

effective
interventions

Obrazek ¢. 16: Socialné-ekologicky model vetejné¢ho zdravi, dostupné
z: https://www.cdc.gov/cancer/crccp/sem.htm

Jednou zkliCovych oblasti vyznamné ovliviiujicich formovani zdravych

¢1 nezdravych zvyklosti déti je Skolni prostredi.

Zakladnim c¢initelem primarni socializace je rodina (Kraus, 2014). Uvadi dité
do prislusného kulturniho prostiedi a u¢i jej orientaci a adaptaci, véetné zakladl zdravotniho

chovani, které¢ jsou mnohdy klicové pro zbytek jedincova Zivota.

Na vysledky primarni socializace a tedy ptfimo na vychovu v rodin€ ovSem navazuje
dalsi instituce, kterou je Skola. S ohledem na mnozstvi Casu, které déti travi ve Skole
(v priméru tietinu jejich dne), nesou vzdelavaci zatfizeni vyznamny potencidl prevence,

¢1 naopak rizika rozvoje obezity a nadvahy svych zaki.

Alan in Kraus (1989) rozdéluje z pohledu ¢lenéni socializace 4 zékladni vékova
stadia v zivot¢ Clov€ka. Jednim znich je obdobi détstvi, které vymezuje od narozeni
do zhruba 15 let. Zdiraziuje, Zze jde o obdobi, ve kterém se rozhoduje o celé osobnosti

jedince a kdy se utvaii zaklady jeho existence. Rika, ze détstvi kazdého je takové, v jakém
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prostiedi a v jaké spolecnosti se odehrava. Dit¢ si jesté neziskava ve spolecnosti pevné misto,
ale vztah k ni si zprostfedkovava ptfedevsim prostiednictvim rodiny, Skoly a obce. Vstup
do $koly predstavuje pro mnohé déti zakladni reorientaci. Zaci jsou odtrzeni od pfirozeného
socialniho prostiedi, které doposud tvofila rodina a $kolni vzory jedndni jsou jim cizi. Musi
si teprve zvykat na vyssi stupen disciplinovanosti, emoc¢ni zdrZenlivost a dalsi aspekty
socialni piizptsobivosti. Skola v jistém ohledu pokraduje ve vychové a socializaci zapocaté
v rodin€. To ale také znamenad, ze déti maji pro tento postupujici proces rtizné startovaci
podminky. Pfi ptichodu do Skoly probihé adaptace. Do této adaptace systematicky vstupuji
ucitelé. Jejich plsobeni se nemd soustiedit pouze na pieddvani védomosti, tedy
na vzdélavaci proces, ale mélo by zasahovat celou osobnost, rozvijet ji a formovat jeji

charakter.

Pelikan (1997) hovoii o tzv. vychové pro Zivot. Rika, Ze moudrost ¢lovéka nespoéiva
jen ve velké vzdélanosti, ale také v nalezeni takového pohledu na Zivot a véci kolem a v nés,
aby nam umoznil urcity odstup a nadhled a také abychom nalezli své vlastni misto v zivot¢.
Podle Pelikéna ¢eska Skola pfili§ neptispiva k utvareni takového uhlu pohledu a tradi¢né se
drzi encyklopedického pojeti vzdélavani prostiednictvim dil¢ich poznatkli, bez snahy
o jejich integraci. Autor definuje vychovu jako zamérné pusobeni na osobnost s cilem
dosdhnout dlouhodobéjSich a trvalych zmén v jejim vyvoji. Cile vychovy ke zdravi
a nutricni vychovy jsou nejen kontinudlné aktivni pfistup k podpoie vlastniho zdravi
ve vSech jeho rovinach, ale také dlouhodobd podpora prevence nemoci vyhybanim

se rizikovym formam chovani a ziskavanim pozitivnich postojii ke zdravi na globalni Grovni.

Socialn¢ ekologicky model a Socialné kognitivni teorie, dvé vyznamné piredlohy
pro zvySovani efektivity podpory zdravi obyvatelstva, diskutuji ve vztahu k uceni uc¢inek
fady faktori na zvySovani frekvence pohybové Cinnosti déti a dospivajicich, stejné¢ jako
na aktivni dodrzovani zasad zdravé vyzivy. Zakladnimi prvky limitujicimi ¢i naopak

rozvijejicimi potencidl zmény zdravotniho chovani zéka k lepSimu jsou zejména osobnost

vvvvv

Prosttedi Skoly (obrazek ¢. 17) je vymezenym prostorem obsahujici podnéty, které

at’ uz negativné ¢i pozitivn€ ovlivituji vyvoj osobnosti zaka a studenta, v€etné otazek zdravi
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jedince, jakym mtize byt povaha pfistupu ke zdravému zivotnimu stylu, postoje ke zdravé
vyzivé & charakter jeho vyzivovych zvyklosti (obrazek ¢ 18). Skola je pracovnim
mikroprostiedim, u kterého je zadouci, aby bylo stimulové zdravé (bohaté) a co mozna

nejvice v souladu se aktivni podporou zdravi a zdravého zivotniho stylu.

Vychovatel _* Vychovavany _* Vychovny cil

Obrazek ¢. 17: Vyobrazeni vlivu prostiedi v pedagogické interakci vychovatel a vychovavany (vlastni tvorba,
2015).

podporujicifzdravil

Avany Aktivni pristup
Vychovatel _* Vychovéavany pristt
podporujci zdravi * vychovéavaného
k podpore
[Prostredifpodporujicifzdravil vlastniho zdravi

Obrazek ¢. 18: Vyobrazeni vlivu prostfedi podporujiciho zdravi v pedagogické interakci vychovatel
podporujici zdravi — vychovavany ke zdravi (vlastni tvorba, 2015).

Kraus (2014) upozornuje na to, ze v podminkach ¢eskych skol je stale nedocenovana
znama skutecnost, ze praveé konkrétni prostfedi velmi mocné ovliviiuje jednani a vyrazné se
podili na vyvoji osobnosti. Jednani déti 1 dospélych se méni v zavislosti na tom, v jakém
prostiedi se nachazeji. Proto se mizeme setkat s tim, ze se zaci chovaji jinak ve skole, jinak
doma a jinak na hfisti s vrstevniky. Mnoho experimentli o vlivu prostfedi prokazalo zavislost
mezi zlepSovani podminek prostiedi a zlepSenim vysledku prace, kterym muze byt

1 pedagogické plisobeni vychovavajiciho. Kraus v této souvislosti hovoii o takzvaném
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manipulacnim ucinku prostredi. Jestlize vime o manipula¢nim ucinku prosttedi a o jeho
moci ovliviiovat jednani lidi a tedy 1 zakl v prostiedi Skoly, je podle autora piimo nezbytné,

tohoto ucinku aktivné vyuzivat za acelem aktivni podpory zdravi zakd.

Svou roli sehrava i to, ze vychovné plisobeni je organizované, zdmérné a jakoby
umeéle navozené (Kraus, 2014), zatimco piisobeni prostfedi je pfirozené a spontanni, z cehoz
muzou zejména pedagogové tézit vyhody. S timto je ve shod¢ i tvrzeni Pelikéna, ktery veéfi,
ze ¢im méné ma vychovavany pocit, Ze je vychovavan, tim lepsi efekt vychovy mizeme
ocekavat. To znamena, ze vedle vychovy tcelné, tedy piimé, kdy ma vychovatel pfimy vliv
na chovani vychovavaného a které je tradicné v praxi nejcastéjsi, je také vychovné piisobeni
nepiimé, pii némz vychovatel ke zdravi sam do situace nevstupuje, ale ovlivituje prostiedi

vytvafenim podminek, které na vychovavaného plsobi. Kraus hovofti o tzv. pedagogizaci

prostredi.

Na tomto principu uspéSné¢ funguji Skoly podporujici zdravi, které jsou
charakteristické podporou zdravého prostiedi prace, hry a aktivniho odpocinku, socialné-
psychického klimatu $koly a celé jeji kultury (Kraus, 2014). Skoly podporujici zdravi
aktivné€ vyuzivaji manipula¢niho u€inku prosttedi ve prospéch aktivni podpory zdravi zakd,
které je zadouci pii veskerém pusobeni na vychovavaného. Skolni rok 2006 — 2007
ve Spojenych statech dokonce piinesl zpiisnéni podminek pro implementaci welness
politiky ve vSech Skolach tcastnicich se Narodniho programu pro podporu zdravych obédt
¢i snidani (The Child Nutrition and WIC Reauthorization Act, 2004). Tyto zéasahy
vyzadovaly zac€lenéni urcitych opatfeni do politiky Skoly, jako je naptiklad povinnost navrhu
a realizace specifickych cili zaméfenych na podporu zdravého stravovani a adekvatni
pohybové aktivity Skolnich déti, tvorbu a dostupnost vyzivovych doporuceni vSem Skolam,
fadnou implementaci néstroji pro méfeni efektivity zavedenych zasahii a aktivni zacleneni
rodin, 74kl a vSech Skolnich pracovnikd do realizace navrhovanych zmén. Takové kroky
jsou klicové pro plosnou transformaci béznych skol na Skoly podporujici zdravi, jez by mélo

byt primarnim cilem Skolstvi nejen ve Spojenych statech americkych, ale po celém svéte.

Furlan in Kraus (2014) konstatuje, Ze naSe vychovné piisobeni je tradicné prevazné

verbalni, zatimco Usp&$na vychova mulze byt realizovana jediné prostfednictvim
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odpovidajici organizace Zivota a prace, a tedy pretvarenim podminek v souladu s aktivni
podporou zdravi v pfipadé¢ zadosti na pozitivni zménu Vv zivotnim stylu zakt
a vychovéavanych. Jednim ztakovych ptsobeni je vychova zalozena na Skole hrou.
Vychovavany jedinec nevnima proces edukace jako umély, ale naopak je mu vychova
a vzdélavani velmi pfirozené, na zakladé ¢ehoz mizeme ocekavat nejen pozitivni Gcinky
osvojeni obsahu edukace, ale také dlouhodobé uchovani védomosti a dovednosti, coz piimo

umérné zvysuje pravdépodobnost jejich praktického vyuziti v prabehu zivota jedince.

Bandura (2001) a Stokols (1996) vyzdvihuji ve svych teoriich podpory zdravi jako
subjekt vlivu blizkého prostiedi ososbnost ucitele. Vychovatelé a ucitelé jsou povazovani
za vyznamné Cleny skupiny signifikantnich druhych s vysokou mirou vlivu na zdravi déti
a dospivajicich. Ucitelé maji vysoky potencial plsobeni na troven védomosti zaku,
vnimanou vlastni ucinnost (z anglického originalu self-efficacy) a kvalitu zmény

ve zdravotnim ¢i jiném chovani.

Vyzkumy ukazuji, ze kvalitni a schopni ucitelé, kteti poskytuji svym zakiim acinnou
oporu v pribéhu procesu vysvétlovani problému ¢i nové latky, spolu s emocni podporou
(zejména pozitivni motivaci) vyrazné ovliviiyji studijni a akademické vysledky svych zaka
(Hamre, Pianta 2005; Becker, Luthar 2002). Piesto, ze je podle zminovanych studii vliv
ucitele a vztahu ‘‘ucitel — zak* nejvyraznéjsi predev§im v rdmci hlavnich vyucovacich
predméti ¢1 v celkovém studijnim hodnoceni, jsou tyto teorie bezpecné aplikovatelné

na proménné, tykajici se vyzivy zakl a vlivu ucitele na jejich stravovaci zvyklosti.

Vazba poukazuje na urcité pouto mezi dvéma lidmi. Teorie vazeb Johna Bowlbyho
a Mary Salter (1991) je model, ktery se pokousi o vysvétleni dlouhodobych a kratkodobych
vztahll mezi lidmi. Nejcastéji je teorie vazeb asociovana se vztahy mezi détmi a jejich rodici,
nicméng¢ je tato teorie stejn¢ dobte aplikovatelna na vztah ucitele a jeho zéka. Jak se bude
zak citit a jak se bude chovat k uciteli se odviji v z&vislosti na tom, jak bezpecn¢ se zak citi
v pfitomnosti jmenovaného ucitele. Pocit bezpeci je pfimo spojovéan s lepSimi Skolnimi
vysledky zaka, v€etné lepSich znamek a jiného vykonnostniho hodnoceni (Bergin a Bergin,

2009).
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Aplikujeme-li tuto teorii v pozitivnim smyslu na vychovu ke zdravi ¢i konkrétné
na edukaci ve vyziveé, dad se oCekavat vySsi GspéSnost v nutricni vychoveé a vzdélavani
ve vyziveé u tiidnich uciteld, oproti ucitelim bez tfidnické odpovédnosti. Pravdépodobnost
uspésnosti umérne stoupa s mirou blizkosti ucitele. Vyuka od ucitele, kterého zaci dobte
znaji, bude mit s vysokou pravdépodobnosti vyrazné vyssi efektivitu, nez vyuka od ucitele,
kterého zaci neznaji, nebo znaji pouze kratce. Ve vztahu k programové vyuce zaméiené
na podporu zdravi prostiednictvim edukace ve vyzivé bylo prokazano (Edmunds et al. 2008),
ze tiidni ucitelé jsou vyrazné vlivnéjsi ve vztahu k vysledkiim zprostiedkovavani vychovy
a vzdélavani zakl, nez ucitelé navstévujici Skolu pouze za uGcelem oduceni urcitého

edukacéniho programu, tzv. externi edukatoti zdravi.

Teorie sebeurceni, kterd je teorii zabyvajici se zejména motivaci, osobnosti
a jejim optimalnim fungovénim (Ryan, Deci 2000) piedpoklada, ze lidé maji tii zakladni
potieby, které urcuji urovenn zavazku ¢i motivace vi¢i dominantni osob¢. Tyto potieby
zahrnuji potfebu autonomie, potiebu spiiznénosti a touhu po kompetentnosti. Na této teorii
postavené¢ vyzkumy (Edmunds et al. 2008) zjistujici efektivitu intervence zaméiené
na zvySeni pohybové aktivity u zakad prokdzaly vyrazné vysSi osobni zapojeni
do télesné vychovy, pozitivnéjsi vysledky intervence, mnohonasobné vyssi dobrovolnou
ucast zaka a silnéjsi uspokojovani potreb u zakl pod vedenim ucitele, kterého dobte znaji,

oproti uciteli, kterého videli poprvé.

Motivace je kliCovou komponentou nejen v télesné vychoveé a vychove vibec, ale
také ve vychové ke zdravi, véetné vychovy ke spravnému stravovani. Presto, Ze intervence
realizované pro zadky neznamym edukatorem jsou bezpochyb také efektivni, co se tyka
uspokojovani zminénych tifi potieb vic¢i dominantni osobé€, jsou intervence realizované

ucitelem zakiim znamym vyrazné efektivnéjsi (Niemiec & Ryan, 2009).

Teorie socidlni podpory obecné zdlraziuji vysokou moznost emocionalni podpory
zakim, kterou jim mohou jejich vyucujici poskytnout. Podpora pozitivnich emoci ma
vysoky potencial zlepSit kompetence zaku, jejich socidlni dovednosti a mechanismy

vyrovnavani se stlakem a nezadoucimi zivotnimi situacemi (Wentzel, 2010). Takova
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podpora ve svém dusledku pozitivné ovlivituje Skolni klima tfidy, snizuje pocity uzkosti

u zaki a lépe pripravuje zaky na zapojeni se do vychovy a vyuky, ktera je ceka.

Z pohledu socialnich roli (Donnelly et al. 2009) chovani ucitele velmi Casto ptimo
ovlivituje chovani jeho zakl. Soucasné vyzkumy zjistujici vazbu mezi chovanim ucitele
a vyslednym chovéanim jeho zakl prokazuji vysokou uspeésnost zejména v oblasti koufeni
a pohybové aktivity. Zaci ugitelti nekufakd, se kterymi maji pozitivni vazby, maji vyssi
pravdépodobnost odolat koufeni, nez zaci ucitela kurdka. Ucitelé télesné vychovy, kteti
se zapojuji do pohybovych aktivit, zvySuji u svych zaka pravdépodobnost uspéchu tvorby
pozitivniho chovani ve vztahu k pohybové aktivité oproti ucitelim, kteti idi vyuku pouze

verbalné.

Vyzkum v oblasti vyzivy a edukace ve vyzive také vyzdvihuji ucitele jako
nejvhodnéjsiho zprosttedkovatele nutricni vychovy cilené na zvySovani védomosti,
osvojovani pozitivnich postoji a vytvareni kladnych zvyklosti svych zakt. Perikkout et al.
(2013) zkoumal vyzivu zaka zakladnich Skol a zjistil, Ze Zaci ucCastnici se intervence cilené
na zvySeni konzumace ovoce signifikantné zvysili svou konzumaci ovoce po intervenci,

ktera také ukolovala ucitele pravidelné jist ovoce tak, aby si ho v§imlo co nejvice zaki.

Dalsi studie (Prelip et al. 2006) zkoumala role wucitelli zakladnich skol
ve vychové ke zdravému stravovéani. Vyzkumnici béhem rozhovort s pedagogy zjistili, Ze
ucitelé jmenuji silu socialniho vzoru pedagoga a jeho moZznost motivovat zaka, jako
nejvyznaméjsi Cinitele edukace ve vyzivé v kompetenci ucitele. Co se tyka nedostatki,
jmenovali nedostacujici casovou dotaci pro nutricni vychovu a neodbornost nékterych

uciteldl.
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4.3.1 Vychova ke zdravi na zakladnich Skolach

Podle Krause (2014) jiz ve starovékém Recku zdtraziovali filozofové myslenku,
ze vychova musi zohlediiovat zajmy spolecnosti (Platon, Aristoteles). Dodnes na strané
druhé podle autora zdiraziuji pedagogové, Ze vychova je nejen prostiedkem kultivace
Clovéka a napravy svéta (Komensky), pfipravou pro spoleCensky zivot (Linder)
a vytouzenou lidskou jednotu (Natorp), ale také to, ze tento proces vzdy reflektuje a bude
reflektovat prostiedi, ve kterém je uskuteciiovan (Komensky, Owen, Linder, Blaha aj.).

Co se tyka vychovného prosttedi, Kraus zdiraziiuje dtlezitost jeho vhodné organizace.

SZO (World Health Organization, 2012) definuje vychovu ke zdravi jako jakykoliv
proces ziskévani zkusenosti vychovou a vzdélavanim, cileny pomoci jednotlivciim a celé

spolecnosti zlepsit své zdravi.

K podpote zdravi ve vychové ke zdravi dochdzi zejména prohlubovanim znalosti
v otdzkach podpory zdravi, osvojovanim si praktickych dovednosti ¢i pozitivnim
ovliviiovanim postojti ke zdravi (United States Department of Agriculture, 2014). Primarnim
cilem edukace podporujici zdravi Zakd je maximalni mozné posileni zdravotniho stavu
kazdého jednotlivce a druhotné ochrana zdravi celého obyvatelstva. Kvalitni vzdélavani
a odbornd edukace v oblasti vychovy ke zdravi je zalezitosti ndrodniho vyznamu v kazdé
zemi. Zajisténi kvality je kolektivni odpovédnosti v§ech resortil, zejména akademické obce

a instituci vychovavajicich ke zdravi, systému zdravotni péce, regulacnich organti a vlady.

Vyznamnou roli pfi podpote zdravotniho stavu obyvatelstva nasi republiky sehrava
praveé Ceské skolstvi. Rok 2004 ptinesl spolu s novymi principy v politice pro vzdélavani
74kt od 3 do 19 let'* zafazeni vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi do éeského kurikula,

a povinnost jeho realizace ve vyuce na zdkladnich skolach k 1. 9. 2007. Zakladni skoly tedy

14V roce 2004 MSMT schvalilo nové principy v politice pro vzdélavani zakii od 3 do 19 let. Toto rozhodnuti
zménilo systém kurikularnich dokumenti, které jsou nyni vytvafeny na dvou urovnich,
a to na Urovni statni a na Grovni Skolské. Narodni program vzdélavani vymezuje pocateéni vzdélavani jako
celek a ramcové programy pak vymezuji zavazné ,ramce” pro jednotlivé etapy vzdélavani (ptedskolni,
zékladni a stfedni vzdélavani).
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od 1. zaii 2007 zahdjily vyuku podle $kolnich vzdé&lavacich programi'®, které si vytvorily
v souladu s Ramcovym vzdélavacim programem pro zakladni vzd€lavani. V soucasnosti
je problematika zdravi nezbytnou soucasti piredskolniho, zdkladniho a stftedniho vzdélavani.
Zdravi je jednim z hlavnich cili zdkladniho vzdélavani, které timto systematicky podporuje
osvojeni klicovych kompetenci v oblasti zdravého Zivotniho stylu, kterymi mohou byt

naptiklad odpovédnost za vlastni rozhodovéni a ochranu svého zdravi.

Problematika aktivni podpory vlastniho zdravi se prolind vSemi vzd€lavacimi
oblastmi, tvoii népln vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi a spolu s télesnou vychovou

tvori obsah vzdélavaci oblasti Clovek a zdravi,'®jez byla stanovena minimélni ¢asova dotace

10 hodin.

K tomu, aby byla ve vychové ke zdravi zachovéna potfebnd integrita a kontinuita
vzdelavaciho obsahu, aby byly zachovany vazby na télesné, dusevni i psychické zrani zak,
ale také proto, aby mohly vzniknout ptfedpoklady pro dostatecny prostor k uplatiovani
specifickych postupti, je nutné dodrzovat urcita stanoveni. Doporucuje se, pii konstrukci
vyucovaciho pfedmétu, at’ uz samostatného ¢i integrovaného, vychazet z realného
ptedpokladu, Ze z celkového objemu minimdlni casové dotace (10 hodin) nélezi
vzdélavacimu oboru Vychova ke zdravi 2 hodiny a 8 hodin télesné vychové. Dalsi hodinu

(¢1 hodiny) je mozné ziskat z disponibilni casové dotace (Pernicova, 2008).

Vyznamnou oblasti v edukaci vychovy ke zdravi je vychova ke spravnému
stravovani. Vyziva a vhodné stravovaci navyky jsou zasadnim Cinitelem zdravi po cely
pribéh zivota. Zékladni nutricni védomosti a vychova ke sprdvnému stravovani jsou
nezbytnymi prosttedky v procesu utvaieni osobnosti zakid, vedouci k aktivni realizaci

zdravého zivotniho stylu a udrzeni dobrého stavu vlastniho zdravi.

15 Skola je povinna sestavit vsouladu s pozadavky Ramcovym vzdélavacim programem pro zikladni
vzdelavani vlastni Skolni vzdélavaci program, ktery musi v prubéhu edukace zaki realizovat.

16 yzd&lavaci obsah zakladniho vzdélavani je v Ramcovym vzd&lavacim programem pro zakladni vzdélavani

orienta¢né rozdélen do deviti vzdélavacich oblasti, pficemz je kazda oblast tvofena jednim ¢i vice pfibuznymi
vzdélavacimi obory.
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Podle Rémcového vzdélavaciho programemu pro zakladni vzdélavani (2013)
vzdélavaci obor Vychova ke zdravi uci zéky aktivné rozvijet a chranit své zdravi v propojeni
viech jeho slozek (socialni, psychické a fyzické) a také za né byt zodpovédny. Zaci si
upeviluji hygienické, stravovaci, pracovni i jiné zdravotn¢ preventivni ndvyky, rozvijeji
dovednosti odmitat Skodlivé latky, piedchdzet wrazim a celit vlastnimu ohrozeni
a spoleCenstvi vrstevniki, o piirodé, ¢lovéku i vztazich mezi lidmi a uc¢i se tak divat se
na vlastni ¢innosti z hlediska zdravotnich potieb a zivotnich perspektiv dospivajiciho jedince

a rozhodovat se ve prospéch vlastniho zdravi.

Vedle ostatnich vzdélavacich obort, které umoziuji zakomponovat problematiku
vychovy ke zdravi do kazdodenni vyuky (télesnd vychova, biologie, cizi jazyky, chemie
a dalsi), je vychova ke zdravi hlavni obor pro aktivni podporu a zlepSeni zdravi zaka, ktery
Ize v prostiedi $koly realizovat riznd. Skolni dny zdravi, mimoskolni aktivity podpory
zdravi a samostatny pfedmét vychova ke zdravi jsou casto stézejnimi nastroji
zprosttedkovavani védomosti, upeviiovavani dovednosti a formovani pozitivnich postojil

v problematice zdravi v prostiedi zakladniho vzdélavani.

Vzdélavaci obsah a ocekdvané vystupy vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi
vyznamné prispivaji k utvafeni a rozvijeni klicovych kompetenci. Tento vzdélavaci obor
uplatnuje komplexni pohled na Sirokou problematiku zdravi a do svého obsahu integruje
prvky z oblasti mediciny, psychologie, sociologie, etiky ¢i ekologie. Naplnéni ocekévanych
vystupt predpoklada, ze podporu zdravi bude skola realizovat prostiednictvim tzv. skrytého
kurikula, které se projevuje integraci piedmétu vychovy ke zdravi a projevy zdravého
zivotniho stylu v kazdodennim zivoté skoly, tykajici se vSech pedagogickych pracovnikl

1 ostatnich zaméstnancii (Maradova, 2006).

Zatazeni nového vyucovaciho oboru vychovy ke zdravi do Ramcového vzdélavaciho
programu (Rédmcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani, 2007) pro zakladni
vzdélavani noveé poskytuje uciteli prostor pro pruzné rozhodovani o zatfazeni problematiky
spravného stravovani do edukacniho procesu co se obsahu i1 rozsahu tyka. Pedagog je vazan

predepsanym uéivem, které je otekavan v priibéhu edukace do vyuky zafadit. Zak je
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v pribéhu zékladniho vzdélavani predpokladan si osvojit klicové kompetence a ukolem
pedagoga je navrhnout a zrealizovat vyuku tak, aby osvojeni umoznil a naplnil tak
ocekavané vystupy dané oblasti vychovy a vzdélavani. Kurikularni dokumenty pro zakladni
vzdelavani ovSem postradaji jakékoliv smérnice, které by pedagoga navedly, jak konkrétné
dané téma vyucovat, kde najit potfebné zdroje informaci pro vyuku a jak sestavit vyucovaci
blok pro jednotliva subtémata tak, aby splnil o¢ekavané vystupy RVP. Edukace vychovy
ke zdravi na Ceskych zakladnich Skolach je vhodné podporovana riznymi edukacnimi
nastroji pro vychovu spravného stravovani, které¢ jsou casto vhodnym dopliujicim
prostfedkem pro zvysSeni efektivni intervence v oblasti aktivni podpory zdravi v pribéhu

celého vzdélavani.

4.3.2 Vychova ke spravnému stravovani v globalnich a narodnich souvislostech

Americka pediatricka spole¢nost (Centers for disease Control and Prevention, 2012)
soustavné upozoriiuje na zvySovani rizik vyskytu chronickych onemocnéni jiz v rané
dospélosti, v diisledku zvysujici se miry obezity a nadvahy v détském a dospivajicim veéku.
diabetes mellitus 2. typu a kardiovaskularni onemocnéni. Spole¢nost vymezuje jako jeden
z nejvyznamnéjSich faktort ptispivajicich k nevhodnym stravovacim navyktim adolescenti

praveé nedostatek znalosti o spravné vyziveé a zdravotnich nasledcich nevhodného stravovani.

Obecné je predpoklddano, ze nutricni vychova, vzdélavani o vyzivé a pozitivni
formovani postojii ke spravnému stravovani jsou v tizké souvislosti se spravnym vyzivovym
chovanim zakia (Atkinson, at al. 2001; Auld, Romaniello, 1998; Boumtje 2005; Cawley et
al. 2013; Cevela et al. 2005; Durrer, Schutz, 2008; Espada et al. 2015; Fitzgerald et al. 2013;
Harvard University 2015; Jones, Zidenberg-Cherr 2015; Lakshman et al. 2010; Morton
2012; Rito et al. 2013). SZO (2003) ve svych doporucenich pro prevenci nadvahy a obezity
zdiraziiuje roli vzdélavani obyvatel. Organizace apeluje na stabilni podporu strategii
ve vzdélavani ze strany politiky statu a zvySovani zdravotni gramotnosti, jako zaklad

pro ucinnost a moznost zvraceni epidemie nadvahy, obezity a jejich zdravotnich nasledku.

67



Vychova ke zdravi a sprdvnému stravovani se liSi nejen na urovni tfid,
ale zejména na urovni Skol, kraji, zemi a kontinentd (Shen a kol., 2015). Pro efektivni
programovani ve vychové ke zdravému stravovani na urovni zakladniho vzdé€lavani je
klicova soustavnd analyza edukace ve vyzivé a souCasné¢ho procesu vzdélavani u nas
1 v zahrani¢i. V americkém staté¢ Kalifornie byly hodnoceny bariéry pfi vyuce spravného
stravovani u vyucujicich participujicich na edukaci ve vyzivé napti¢ celym statem (Jones,
Zidenberg-Cherr, 2015). Formou on-line dotazniku a on-line védomostniho testu byla
sebrana data od 102 ucitelt a ucitelek vyzivy v ramci primarniho a sekundarniho vzdélavani.
Studie poukazala na fadu nedostatkil ve vyuzivani soucasné publikovanych informaénich
zdrojii a edukacnich materidlli, vytvofenych zamérné pro pomoc ucitelim v piiprave
na vyucovani vyzivy. NejCastéjSim projevem hodnoceni byla casta nevédomost ucitelti
o existenci veiejnych zdroji a dostupnych materialti pro vyuku vyzivy na zakladnich skolach
sestavenych mnohdy za materidlni podpory vlady a obsahové podpory ministerstev
zemedélstvi, Skolstvi ¢i zdravi. Dale bylo zaznamenédno, Ze vyucujici Casto nezvladaji
zrealizovat ptipraveny vychovné vzdélavaci obsah béhem vymezeného ¢asového ohraniceni
vyucovaci jednotky, pficemz nedostatek ¢asové dotace pro vyuku vyzivy zaznamenavaji
1 dalsi studie (Hammerschmidt et al., 2011). Podle vysledki vyzkumu ucitelé také Casto
do vyuky zarazuji témata, kterd neodpovidaji kurikuldrnim dokumentiim a dokonce ani
problematice vyzivy a spravného stravovani. Vyssi uroven znalosti o vyzivé prokazali

ucitelé stfednich Skol oproti ucitelim zakladnich Skol a niz§i troven védomosti byla

asociovana s uciteli a u¢itelkami hispanského ptvodu.

I ptesto, Ze Cesti vyucujici vyzivy a spravného stravovani nejcastéji Cerpaji informace
pro piipravu své vyuky na internetu (Koci, 2016), pro srovnani je tfeba podotknout,
ze prokazali vysokou znalost dostupnych informacnich zdroji vytvoienych pro vyuku
vyzivy (zejména materidli vytvorené ministerstvem zemédélstvi a on-line programt
podpofenych ministerstvem Skolstvi). Pii analyze vyuky vyzivy byla naopak u nasich uciteli
a ucitelek prokazéna naprostd shodnost vyucovanych témat s kurikularnimi dokumenty
ministerstva Skolstvi a pozadovanymi vystupy ramcového vzdélavaciho programu

pro zékladni vzd€lavani.
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Dalsi studie (Cheng et al., 2015) upozoriiuji na pottebu udrzovani pozitivni motivace
zakl a vzbuzovani pozitivnich pocitl v prubéhu vyuky rtznorodymi aktivitami, jako
je mnapiiklad ochutnavani zdravych potravin (sojového mléka, Svycarského syra,
brusinkového dzusu aj.). Prostfednictvim pozitivnich zkuSenosti zvySujici kladné pocity
zaki pti vyuce je totiz podle analyz mozné zdsadné ovlivnit zajem zakd o vyuku a pozitivné
formovat postoje ke spravnému stravovani. Vzhledem ktomu, Ze naprostd vétSina
dotazovanych ceskych vyucujicich (77 %) nepouziva pii vyuce zadné pomitcky (Koci,
2016), jisté by stalo za zvazeni Castéjsi zatazovani vyukovych nastrojt a aktivit do vyuky,

kterymi by mohly byt naptiklad zmiflované vzorky potravin.

V zahrani¢i se jevi popularni organizace diskusnich skupin vyucujicich zdravého
stravovani a spravné vyzivy, jejichz pribéh je pfedmétem nejedné kvalitativni studie
zametfené na vnimanou efektivitu edukace ve vyziveé na chovani zaki z pohledu vyucujiciho.
Pravidelnych diskusnich setkani v Jihoafrické republice se ucastnilo 24 vyucujicich. Celkem
jednoznacné se vyucujici shodli, Ze je na Skolach potieba vice vyuky vyzivy, nez jen
v predmétu tomu ur¢enému. Informace o vyzive je vhodné podle ucitell z praxe zarazovat
komplexné¢ do ptribuznych i méné piibuznych predméti. Neméné dulezité je vytvareni
pozitivnich vzort ve vyzive zdravym zivotnim stylem, a to nejlépe celého sboru ucitelq, tedy
nejen jednoho konkrétniho wuditele, ktery se vyzivou zabyva. Pokud je mozZné,
je nanejvys vhodné v prostfedi Skoly eliminovat prodejni automaty, nejlépe je z prostor
Skolni budovy naprosto odstranit. Za klicové v soucasnosti ucitelé povazuji zatazovani
nutri¢cnich edukacnich programii do programu Skoly, zajistovani zdravého prostiedi Skoly

a zajisténi Skolni zahradky pro praktickou vyuku (Kupolati et al., 2015).

Pro porovnani s vysledky vlastni studie (Koc¢i, 2016) je v prostiedi ¢eskych skol vyuka
vyzivy efektivné realizovdna v fad¢ ptribuznych oborl (zejména ve Vychové ke zdravi,
Biologii, Rodinné vychové aj.) v souladu s poznatky zahrani¢ni studie (Cheng et al., 2015),
stejné tak jako predstaviteli vyzivy jsou vyucujici fady rtznych pfedméth (nejCastéji

vyucujici vychovy ke zdravi, biologie, télesné vychovy a jiné).

Edukace ve vyzive je v rdmci ¢eského vzdelavani dilezitou soucasti oboru vychova

ke zdravi, zabudovand do Ramcového vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani.
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Vychovou ke spravnému stravovani se vedle vzdélavaci oblasti Clovek a zdravi vyznamné
zabyvaji vzdélavaci oblasti Clovek a jeho svét, Clovék a piiroda a Clovék a svét prce.
Nutri¢ni vychova je implementovana do RVP ZV v podob& Ocekdvanych vystupii'®

a konkrétné& predepsanym ucivem!’ (tabulka ¢&. 1).

RVP ZV klade na ucitele a sestavovani jejich vyuky specifické naroky, jejichz cilem
je dovést zaky v prubéhu povinné Skolni dochdzky k dosazeni cilti zadkladniho vzdélavani.
Kurikulum v podob& RVP ZS piedstavuje pozadavky na vyuku, které je pedagog povinen
zakomponovat do skolniho vzdé€lavaciho programu a své vyuky. Edukator ma veét§i moznost
nez kdy drive ucit kreativné, odbouravat zbytecné duplicity v obsahu uc¢iva a formulovat
vlastni pfedstavy o podobé vzdélavani na své Skole. Na druhé strané, prestoze vzdélavaci
program klade zdvazné pozadavky na to, co musi absolvent konkrétniho oboru umét,
neposkytuje potfebné materialy pro planovani a realizaci vyuCovani. Vyucovaci sada
s konkrétnimi podnéty pro vyuku, propiijcujici potiebné edukacni materialy, by pomohla
zejména vyucujicim, ktefi se setkavaji s tématy pro vyuku mimo svou specializaci. Edukacni
sada by pomohla u¢inné implementovat pozadovanou problematiku do eduka¢niho procesu

a efektivné napliiovat ocekavané cile vzdélavani.

16 Ocgekavané vystupy jsou stéZejni ¢asti vzdélavaciho obsahu jednotlivych vzdélavacich oborfl. Vymezuji
uroven, které maji vSichni zéci prostfednictvim uciva dosdhnout. Jsou stanoveny orientaén¢ (nezavazn¢)
na konci 3. ro¢niku a zadvazné na konci 5. ro¢niku a 9. rocniku (RVP ZV, 2007).

17 Utivo je ¢ast kazdého vzdélavaciho obsahu jednotlivych vzdélavacich obord, které je strukturovano
do jednotlivych tématickych okruht (témat, ¢innosti). Je chapano jako prostfedek pro dosazeni ocekavanych
vystupt. Na Grovni RVP ZV je ucivo doporucené k distribuci do $kolniho vzdélavaciho programu (dale jen
SVP), ale na arovni SVP je zavazné (RVP ZV, 2007).
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Tabulka ¢. 1: Ucivo a ocekavané vystupy jednotlivych vzd€lavacich oblasti pro nutricni vychovu
v Ramcovém vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani. Zdroj: Vlastni tvorba. Obsahovy zdroj dat: RVP
ZV, 2017, dostupné z: http://www.msmt.cz/file/41216/

VZDELAVACI OBLAST: Clovék a jeho svét

UCIVO:

péce o zdravi, zdrava vyziva — denni rezim, pitny rezim, pohybovy rezim, zdrava strava
rostliny, houby, Zivocichové — znaky zivota, zivotni potieby a projevy, pribéh a zpisob
Zivota, vyZiva, stavba téla u nékterych nejznaméjsSich druhti, vyznam v pfirod¢ a pro
clovéka (RVP ZV, 2007).

OCEKAVANE VYSTUPY (Z4k):

- uplatiiuje zékladni dovednosti a ndvyky souvisejici s podporou zdravi a jeho preventivni
ochranou

- uplatiiuje zékladni hygienické, rezimové a jiné zdravotné preventivni navyky s vyuzitim
elementarnich znalosti o lidském téle; projevuje vhodnym chovanim a ¢innostmi vztah
ke zdravi

- zhodnoti nékteré konkrétni ¢innosti ¢lovéka v ptirode a rozliSuje aktivity, které mohou
prostiedi 1 zdravi ¢lovéka podporovat nebo poskozovat

- vyuziva poznatkl o lidském téle k vysvétleni zdkladnich funkci jednotlivych organovych
soustav a k podporte vlastniho zdravého zptisobu zivota (RVP ZV, 2007).

VZDELAVACI OBLAST: Clovék a svét prace

UCIVO:

zdkladni vybaveni kuchynée

vyber, nakup a skladovani potravin

jednoducha uprava stolu, pravidla spravného stolovani

technika v kuchyni — historie a vyznam

zelenina — osivo, sadba, vypéstky, podminky a zésady péstovani; péstovani vybranych
druhti zeleniny

ovocné rostliny — druhy ovocnych rostlin, zptisob péstovani, uskladnéni a zpracovani
lécive rostliny, koreni — pestovani vybrané rostliny; rostliny a zdravi clovéka; 1é¢ivé ti€inky
rostlin, rostliny jedovaté; rostliny jako drogy a jejich zneuzivani; alergie

kuchyné — zakladni vybaveni, udrzovéani poradku a Cistoty, bezpecnost a hygiena provozu
potraviny — vybér, nakup, skladovani, skupiny potravin, sestavovani jidelnicku

priprava pokrmii — uprava pokrmu za studena, zdkladni zpasoby tepelné upravy, zakladni
postupy pfi pripravé pokrmi a napojt

uprava stolu a stolovani — jednoduché prostirani, obsluha a chovani u stolu, slavnostni
stolovani v rodin¢, zdobné prvky a kvétiny na stole (RVP ZV, 2007).

OCEKAVANE VYSTUPY (24k):

- se orientuje v zdkladnim vybaveni kuchyné

- ptipravi samostatné jednoduchy pokrm

- dodrzuje pravidla spravného stolovani a spole¢enského chovani

- udrzuje poradek a Cistotu pracovnich ploch, dodrzuje zaklady hygieny a bezpecnosti
prace; poskytne prvni pomoc i pfi trazu v kuchyni

- pouziva zékladni kuchynsky inventar a bezpec¢né obsluhuje zakladni spotiebice

- pripravi jednoduché pokrmy v souladu se zdsadami zdravé vyzivy (RVP ZV, 2007).
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- dodrzuje zékladni principy stolovani, spoleCenského chovani a obsluhy u stolu
ve spolecnosti

- dodrzuje zasady hygieny a bezpecnosti prace; poskytne prvni pomoc pii urazech
v kuchyni

- ptipravi tabuli pro jednoduché stolovani

- chova se vhodné pfi stolovani

- pracuje podle slovniho navodu, ptedlohy, jednoduchého naértu (RVP ZV, 2007).

VZDELAVACI OBLAST: Clovék a piiroda

UCIVO:

chemické slouceniny — chemickd vazba, nazvoslovi jednoduchych anorganickych
a organickych sloucenin

prirodni latky — zdroje, vlastnosti a ptiklady funkci bilkovin, tukli, sacharidi a vitamint
v lidském téle

vznik, vyvoj, rozmanitost, projevy ZzZivota a jeho vyznam — vyziva, dychani, rust,
rozmnozovani, vyvin, reakce na podnéty; nazory na vznik Zivota

voda — destilovana, pitnd, odpadni; vyroba pitné vody; Cistota vody

priumyslova hnojiva

houby bez plodnic — zékladni charakteristika, pozitivni a negativni vliv na ¢lovéka a zivé
organismy

houby s plodnicemi — stavba, vyskyt, vyznam, zasady sbéru, konzumace a prvni pomoc
pii otravé houbami

anatomie a morfologie rostlin — stavba a vyznam jednotlivych ¢asti téla vyssich rostlin
(koften, stonek, list, kvét, semeno, plod)

anatomie a fyziologie — stavba a funkce jednotlivych ¢asti lidského t€la, organy, orgdnové
soustavy (op€rnd, pohybova, obéhova, dychaci, travici, vylu¢ovaci a rozmnozovaci, fidici),
vysS§i nervova ¢innost, hygiena dusevni Cinnosti

stavba téla, stavba a funkce jednotlivych casti téla — zivoc¢isna buika, tkané, organy,
organové soustavy, organismy jednobunécné a mnohobunécné, rozmnozovani

Zivotni styl — pozitivni a negativni dopad prostiedi a Zivotniho stylu na zdravi clovéka (RVP
ZV,2007).

OCEKAVANE VYSTUPY (24k):

- uvede priklady zdrojii bilkovin, tukd, sacharidd a vitamina

- rozlisi razné druhy vody a uvede ptiklady jejich vyskytu a pouziti

- rozpozna naSe nejzndméjsi jedlé a jedovaté houby s plodnicemi a porovna je podle
charakteristickych znakt

- uréi polohu a objasni stavbu a funkci organti a organovych soustav lidského téla, vysvétli
jejich vztahy

- rozpoznd, porovna a objasni funkci zakladnich organii (organovych soustav) rostlin
1 Zivocichil

- porovnd zakladni vnéjsi a vnitini stavbu vybranych Zzivocichi a vysvétli funkci
jednotlivych organii

- porovna vnéjsi a vnitini stavbu jednotlivych orgdnii a uvede praktické ptiklady jejich
funkci a vztahti v rostling jako celku

- rozliSuje pficiny, ptipadné ptiznaky béznych nemoci a uplatiiuje zasady jejich prevence
a 1écby, objasni vyznam zdravého zptisobu zivota (RVP ZV, 2007).
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5 Teorie podpory zdravi v praxi

Soucasné vyzkumy (Ahluwalia et al. 2015; Atkinson, at al. 2001; Boumtje
et al. 2005; Cawley et al. 2013; Durrer, Schutz, 2008; Espada et al. 2015; Cheng et al. 2015;
Jones, Zidenberg-Cherr 2015; Mahamoud 2015; Valdivieso 2014) poukazuji na nartlstajici
vyznam edukace ve vyzivé jako prostiedku prevence zvétSujictho se vyskytu obezity
a nadvahy déti Skolniho véku a jejich piidruzenych onemocnéni. Piesto v§ak mnohdy neni
jednoduché odhadnout jaké nastroje, aktivity, ¢i vyukové obsahy v konkrétnim obdobi
vyvoje zakl pouzit. Obecné jsou vysledky vychovy a vzdélavani ke zdravi dlouhodobého
az trvalého charakteru, cilené na pozitivni zménu v chovani kazdého Zéka, jako budouciho

produktivniho ¢lena spolecnosti. OvSem procesy vychovy a vzdélavani se mnohdy projevuji
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v horizontu delSiho Casového useku — casto az po ukoneni zakladniho vzdélavani

¢1 v prubéhu zékova zivota.

Vysledky prace uciteli nejsou ihned viditelné, jsou slozité meéfitelné, a zadouci
zmény v chovani zaka a jeho Zivotnim stylu se Casto projevuji az s ur€itym odstupem casu
po pifimém ptlisobeni uclitele. Ne vSechny vyukové piistupy jsou stejné efektivni
a ne vSechny edukacni strategie jsou stejné UspéSné. K tomu, abychom porozuméli
principtim uspésné vychovy ke zdravi a systémiim vedoucim k pozitivni zméné v chovani,
postojich ¢i motivaci zakl jsou v praxi pouzivany psycho-socidlni teorie chovani, které
v soucasnosti nachazi vyznamné uplatnéni zejména v aktivitach zamétujicich se na podporu

zdravi obyvatelstva a boj proti nezadoucimu chovani soucasné populace.

Teorie prezentuji systematickou cestu k porozuméni chovani jedince v souvislosti se
zdravim, zejména pomoci odkryvéani kli¢ovych faktorti a jejich interakci, které jeho
vystupovani ovliviiuji. Vzorce chovani ve vztahu ke zdravi asto nachazeji teoretickou oporu
v oblastech, kterymi jsou zejména psychologie, sociologie, antropologie, ekonomie, pravo
anebo také socidlni média ¢i marketing. Teorie vybavuji edukatory porozuménim zakonitosti
efektivity procesu, stejné jako konkrétnimi ndstroji, umoziujici piesun za hranice pouhé
intuice k védecky podlozenym skute¢nostem, ptedstavujici zdroje informaci a metodologie
vhodné pro upravy obsahli vychovy a vzdélavani vlastnich zakii co mozna nejefektivnéjSim

zpusobem.

Podle Amerického narodniho institutu pro vyzkum rakoviny (2005) mohou teorie
zdravi vyznamné pomahat pochopit u€itelim, pro€ jejich zaci bézné podléhaji rizikovému
chovani, a poskytuji zésadni informace, jak organizovat vyuku tak, aby byla co mozna
nejuspesnéjsi z kratkodobého i dlouhodobého hlediska. Teorie podpory zdravi pomahaji
edukatorim identifikovat kliCovy ¢as pro intervenci a zésadni faktory pro interiorizaci

zédouci zmény v individuélnim chovani zéka (obrazek ¢. 19).
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Obrazek €. 19: Vyuziti vysvétlujicich teorii a teorii zmén k planovani a evaluaci. Americky narodniho institutu
pro vyzkum rakoviny (2005), Theory at a Glance — A Guide For Health Promotion Practice.

Vyzkumy naznacuji (HECAT, 2012), Ze efektivni postupy vychovy
v oblasti zdravi (v€etné vychovy ke spravnému stravovani) vyznamné podporuji u zakt
vedle obsahového osvojovani si teorie problematiky také aktivni rozpoznavani determinantt
zdravi, hodnoceni socidlnich faktorti zdravi, pozitivni zmény v postojich, hodnotach,
normdach, a zejména rozvoj schopnosti osvojit si dovednosti specifické pro pozadovanou

zménu v chovani.

Podle komplexni teorie podpory zdravi v praxi (Theory at a Glance, 2005), by kazdy
ucitel problematiky zaméifené na podporu zdravi mél pii piipravé a planovani vyuky

podporujici pozitivni chovani v souvislosti se zdravim zakli pamatovat na nasledujici:

e Védomostni Groven zaka (znalosti) a povaha presvédceni (postoje) ovliviiuji jejich
chovani ve vztahu ke zdravi, které v dany moment vykazuji.

e Specifické chovani v souvislosti ke zdravi (napiiklad spravné stravovani)
je ptimo ovliviiovano ucelnymi védomostmi, které zaci ¢i studenti maji o zdravotnich

otazkach, kterym v soucasnosti ¢eli (naptiklad zasady spravného stravovani).
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e Piestoze jsou védomosti nepostradatelné, samostatné nejsou dostatecné k vytvoreni
naprosté vétsiny zadanych zmén v chovani zakl a studentti ve vztahu ke zdravi.

e Chovani zakl a studenti ve vztahu ke zdravi se nevyskytuje ve vakuu a je pfimo
ovlivilovano vnimanim, motivaci, schopnostmi, specifickymi dovednostmi

a prostfedim, ve kterém se odehrava.

5.1 Informacné-motiva¢né-behavioralné dovednostni model pozitivni

zmény ve zdravotnim chovani

Podle informacné-motivaéné-behavioralné dovednostniho modelu (Fisher, W.,
Fisher, J., 1992), ktery je obecnym, socialné-psychologickym konceptem vysvétlujicim
principy chovani v souvislosti se zdravim, jsou védomosti, motivace a zakladni dovednosti
klicovymi konstrukty pozitivni zmény ve zdravotnim chovéani, bez ohledu na oblast
intervence ve zdravi. Informacné-motivacné-behaviordlné dovednostni model (dale jen
IMB) je casto aplikovan jako teorie pro interpretaci a porozuméni sexualné rizikovému

chovani, zavislostnimu chovéani, ale také chovani ve spojitosti s vyzivou.

IMB model prezentuje tfi zékladni konstrukty (obrazek ¢. 20), které ptimo ovliviiuji
chovani a jeho potencidlni zmény k zadané pozitivni zméne€. Védomosti a informace
o samotném chovani, jedincovu motivaci k ur¢itému chovani a tiroven dovednosti, které jsou

podminkou k pozitivni zméné v chovani (Rongkavilit et al. 2015).
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Inforace o spravném stravovani
a zdravotnich rizicich nezdravé vyZivy

Dovednosti nutné pro pozitivni zménu ve ot s
vlastnim vyZivovém chovani Spravné stravovani

Motivace ke zlepseni vlastnich vyzivovych

Obrazek ¢. 20: Klicové konstrukty Informacné-motivacné-behavioralné dovednostniho modelu pozitivni
zmény ve vztahu k vyzive (vlastni tvorba, 2017).

Informace zahrnuji relevantni védomosti naptiklad o rizicich nesprdvného stravovani
a jejich souvislosti s rozvojem civilizacnich onemocnéni, znalost soucasnych vyzivovych
doporuceni, hygienickych zéasad ¢i znalost vyznamnych zdroji bilkovin, tukt, sacharidd,
vitaminl a mineral v potrave. Informace mohou byt bud’'to spravné nebo nespravné, coz

muze byt usnadnénim ¢i piekazkou v adherenci k vyzadovanému chovani.

Motivace zahrnuje oboji. Motivaci osobni ¢i motivaci socialni. Motivace osobni
obsahuje pozitivni ¢i negativni postoje ke spravné vyzivé, ocekavané piinosy
¢1 negativa zdravého stravovani a troveil uvédomeéni si negativnich disledkt nezdravého
stravovani. Socidlni motivace zahrnuje vniméni socialni podpory od vyznamnych druhych

a blizkych osob ke zdravému stravovani a miru touhy vyhovét druhym.

Dovednosti nutné pro pozitivni zménu ve vyzivovém chovani jedince zahrnuji
jak samotnou zdatnost provést tikol souvisejici pfimo s mirou adherence k pozadovanému
chovani, tak miru vnimané vlastni t¢innosti (Bandura 2004). Takové dovednosti zahrnuji
napfiklad dovednost cteni potravinovych etiket, dovednost pocitat kalorie na zakladé
informaci uvedenych na obale potravin, dovednost zdravé vafit ¢i spravné skladovat

potraviny.

Pro efektivni zménu v chovani je pifi designu nutricniho edukac¢niho programu
cileného na pozitivni zménu vyZzivovych zvyklosti déti nezbytné v¢lenit vSechny klicové

konstrukty. U¢inny edukadni program ve vyzivé by mél pozitivné rozvijet védomosti déti
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o zdravé vyzivé a GCincich spravného stravovani, mél by motivovat jedince ke zlepSeni
soucasnych vlastnich vyzivovych zvyklosti a mél by také =zajistit praktickou vyuku

dovednosti nezbytnych pro spravné stravovani v souvislosti s aktivni podporou svého zdravi.

Vysledky zahrani¢nich studii (Wardle J, Parmenter K, Waller J. 2000) potvrzuji
piimou souvislost mezi urovni védomosti o vyzivé déti a dopivajicich a zdravym
stravovanim. Vys§i uroven veédomosti byla signifikantné asociovdna s25x vyssi
pravdépodobnosti dodrzovani vyzivovych doporuceni, zejména v piijmu tukl a doporucené

konzumace ovoce a zeleniny u vybranych respondentti ve Velké Britanii.

Zdravy zivotni styl a spravna vyziva by mély byt jednou z hlavnich priorit kazdého
Skolniho programu a mély by poméhat pozitivné utvaret nejen zdravi déti a dospivajicich,

ale zaroven také budouci dospélé populace.

6 Skolni programy Fizené podpory zdravi

V soucasné dobé¢ je na zakladnich Skolach realizovano rozmanité mnozstvi skolnich
intervenci, cilenych na zdravé stravovani a adekvatni pohybovou aktivitu zak.
V soucasnosti je zadouci variabilita intervenci, kterd prokazuje (Peterson, Fox 2007)
znacnou efektivitu strategii cilenych na snizeni hmotnosti zakli a pozitivni modifikaci

zdravotniho a nutri¢niho chovani.

Nejucinnéjsi strategie podpory zdravi zaka kombinuji vyzivovou a pohybovou
intervenci, zaclenuji rodinu zaku a jejich blizké okoli, kladou si specifické a méfitelné cile,
jednotlivé cile jsou realizované v ramci vlastniho specifického procesu, jevi podporu skolni
politiky, jsou spiSe jednodussi nez slozité a trvaji alespont po dobu jednoho roku (Peterson,

Fox, 2007; Khambalia et al. 2011).

Cile Skolnich intervenci zaméfenych na podporu =zdravi, které jevi vyssi
pravdépodobnost uspéchu, jsou nejcasteji zametené na zvyseni fyzické aktivity zakd, jejich

védomosti o vyzivé a podpory nejvhodnéjsi preference potravin, zvySeni konzumace
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zeleniny a ovoce, sniZeni pfijmu saturovanych tukli v potravé a snizeni ¢asu vénovaného

sledovani televize (Brown, Summerbell 2009; Nemet et al. 2011).

Zavérecnou, ale ne méné dulezitou, komponentou tvorby nutri¢nich edukacnich
programt pro podporu zdravi Skolnich zaka by méla byt inkorporace teorie podpory zdravi
a pozitivni zmény zdravotniho chovéni. V soucasnosti je popsana celd fada teoretickych
pohledt na fizeni podpory zdravi a doposud Zadny nebyl identifikovan jako platnéjsi nez
druhy, pro tvorbu Skolnich vzdélavacich programi podpory zdravi zaki. Teorie by méla byt
peclivé vybrana v souladu s cili planované intervence, moznostmi praktického vyuziti
programu, soucasnymi moznostmi planovaného projektu (finan¢ni, materialni aj.) a cilovou

skupinou intervence (McKenzie, Neiger, and Thackeray 2013).

Jednou z klicovych moznosti prevence obezity a nadvahy zak druhého stupné
zékladnich skol, stejné jako moznost aktivni podpory jejich zdravi, je programovana vyuka.
Aplikace fizenych projektt pro posilovani zdravi zakt v pfirozeném prostiedi pro vyuku,
kterym je Skola, se v souCasnosti jevi jako jeden z nejefektivnéjSich prostiedkt podpory
zdravi a prevence nemoci vilbec (Auld & Romaniello, 1998; Watt, 2005). Vyznamnym
faktorem efektivity takovych programil je vyznamné mnozstvi Casu, ktery zéci ve skole travi,
ale také vyhovujici usporadani Skolnich tfid co se tyka vnéjSich (materidlni vybaveni,

prostorové uspoiadani) a vnitinich faktori (skupinova dynamika a mezi skupinové vztahy).

6.1 Weet wat je eet (Vime co jime) — nutri¢ni edukacni program holandské

vladni organizace Voedingscentrum

Nutricni edukaéni program Vime co jime byl vyvinut jako komplexni sada
vyukovych materialll pro ucitele zakladnich a stfednich Skol v Holandsku pro vyuku vyzivy

u zékt ve veéku 13-16 let. Cilem programu je pomoci ucitelim s vyukou zdravého stravovani
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skrze poskytnuti souboru vSech nutnych materiald pro realizaci vyuky zamétenych

na prohlubovani védomosti o vyzivé a pozitivni motivace ke zdravému Zivotnimu stylu.

Program obsahuje devét na sebe navazujicich lekci, za které jsou ucitel
¢1 nadfazena organizace (Skola, vzdélavaci centrum) povinni zaplatit 20 euro (piiblizné
520 K¢). Vyucujici okamzité ziskava pristup k webovym strankam, kde najde obsah vSech
vyukovych lekei, aktivit, domécich ukoll a zavérecny test. Ucitel zaroven ziskavé on-line
piistup k ur€itym studijnim materialim i pro své zaky. Edukator, vedle vyuky ve Skole,
udrzuje zaky aktivni prostfednictvim zadavani domacich ukoli ¢i aktivit, které jsou soucasti
vyukového programu, jez je konceptualné stejné obsahle ptipraveny jak pro vyuku ve Skole,
tak pro procvi¢ovani po kole v podobé domacich tikoli.. Zaci naptiklad zaznamenaji
za domaci kol pfes den potraviny, které béhem celého dne zkonzumuji a které v zavéru dne

zadaji do systému, jez za n¢ vygeneruje nutricni rozbor jejich celodenniho stravovani.

Program neurcuje, kdy je zapotiebi konkrétni lekce oducit, je rozdélen do tii riznych
obtiznosti a zélezi pouze na uciteli, kterou obtiznost zvoli a kdy vyuku zrealizuje. Stavba

a obsah jednotlivych lekci je nasledujici (pouze obtiznost lekci se lisi):

—

Jite zdrave?

Takto bychom méli jist.

Jak si udrZet energetickou bilanci?

Diilezitost ovoce a zeleniny.

Komponenty stravy (cukry, tuky, bilkoviny).

Ptejidéani se a jeho rizika a dasledky.

Infekce a nemoci zplisobené nevhodnou ptipravou pokrmil.

Skladovani potravin.

> 2o n kWD

Nakupovani a ¢teni etiket.

10. Bonusova lekce zdravého svaceni.

Zavérecné testovani.
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6.2 Nutri¢ni edukac¢ni program Nebraské Univerzity v Lincolnu

Vychova a vzdélavani cilené na podporu zdravi maji v kurikularnich dokumentech
Spojenych stati americkych dlouholetou tradici. Kurikulum télesné kultury bylo
implementovano do vzdé€lavaciho systému Spojenych statl americkych na pocatku
minulého stoleti, zahrnujici aspekty systematické podpory zdravi zakl a zdravého zivotniho
stylu budoucich generaci. Od téch dob proslo kurikulum télesné vychovy a vychovy
ke zdravi fadou zmén, Gprav a inovaci, a problematika aktivni podpory zdravi se stala

zasadnim prfedmétem edukace déti na americkych Skoléch.

V souc€asnych kurikularnich dokumentech Spojenych statii americkych maji vychova
a vzdelavani ke zdravi zamétené na optimalni podporu zdravi americkych zakl a student
pevné misto. Naprosto nezbytnou soucasti vychovy ke zdravi a prioritou procesu podpory
zdravi je realizace vychovy ke sprdvnému stravovani, kterd je zasadnim Cinitelem aktivni

podpory zdravi a prevence nemoci déti Skolniho veku.

Ve Spojenych statech americkych Ministerstvo zeméd¢lstvi (z anglického origindlu
the United States Department of Agriculture) financné zastituje komplementarni program
asistence a edukace ve vyzive (z anglického originalu Supplemental Nutrition Assistance
Program — Education, zkracené SNAP-Ed'?), ktery soustavné pomahd rodindm a $kolam
v aktivni podpote zdravého zZivotniho stylu prostfednictvim edukace o spravném stravovani.
Hlavnim cilem amerického narodniho programu (SNAP — Ed) je pomahat lidem zit zdravé;jsi
zivot, se zaméfenim na podporu zdravého stravovani a adekvatni pohybové aktivity.
Program navazuje partnerstvi se vSemi typy komunitnich organizaci s cilem o rozsifeni
vychovy ke spravnému stravovani napfi¢ jednotlivymi zemémi s maximalni podporou

zdravotni politiky vSech zucastnénych statu.

Na Nebraské univerzit¢ v Lincolnu byl jako soucast SNAP-Ed programu

Ministerstva zemé&délstvi vyvinut Nutri¢ni edukacni program — Skolni edukacni sady (dale

19 Komplexni informace o americkém narodnim programu podpory zdravi prostiednictvi edukace ve vyzivé

dostupné z: https://www.fns.usda.gov/snap/supplemental-nutrition-assistance-program-education-snap-ed

81



jen NEP Lincoln'!), ktery jiz témé&f 20 let poméhd pozitivné utvéret nutriéni Zivotni styl zaki
a studentti prostrednictvim aktivni vychovy a vzdélavani o vyziveé. NEP Lincoln byl vyvinut
kolektivem pracovniklt v programu Extension v Nebraské univerzit¢ v Lincolnu (UNL)
v kraji Lancester. NEP probihd v riznych komunitnich odvétvich od piedSkolniho
vzdelavani, détskych center, mimoskolnich programi a letnich détskych tdbora az po vyuku

na zakladnich a stfednich Skolach.

NEP Lincoln poskytuje ucitelim komplexni kurikulum pro vyuku spradvného
stravovani s veSkerymi potiebnymi edukacnimi materidly a pomtickami pro vyuku, které
jsou ucitelim zaptjcovany a dorucovany ve velkych plastovych boxech. Sady obsahuji
knihu s osnovami pro jednotlivé vyucovaci hodiny s podrobnym popisem a instrukcemi
pro ucitele, jak vyuku realizovat. Kazd4 sada obsahuje pre-testy a post-testy pro kazdého
ucastnéného, které¢ zadk podstoupi pied a po realizaci intervence pro ovéfeni efektivity
programu. Kazda sada obsahuje pracovni listy, zdznamové archy, seSity a jiné pracovni
materialy, vzdy jednu kopii pro kazdého zéka ve tfidé. Sada také obsahuje veSkeré pottebné
pomucky pro vyuku (jako jsou pastelky, nizky, plakat potravinové pyramidy aj.)

a pro realizaci experimentl (jako naptiklad kalkulacka, obaly od potravin, zkumavky aj.).

V Nebrasce jsou vSem ucastnénym zdkim NEP Lincoln zprostiedkovavany
védomosti o vyzivé, dovednosti potfebné pro spravné stravovani a pozitivné formovany
postoje ke zdravi a spravné vyzive jako prostiedek pro pozitivni zménu v nutricnim chovéni

ve prospéch aktivni podpory zdravi zakd a prevence nemoc obyvatelstva.

Vychovatelé a vyucujici spravného stravovani v Lincolnu, NE, edukuji déti
jiz od ptedSkolniho veku, dale déti Skolniho veku a zaky a déti v rdmci mimoSkolnich aktivit,
vcetné letnich edukacnich taborti v pribéhu Skolnich prazdnin. StéZejni ¢ast edukacniho
programu je zaméfena na $kolni prostiedi a zaky zakladnich $kol. Zaci, kteii podstupuji NEP
Lincoln se u¢i o hygien¢ a sprdvné technice myti rukou, bezpecnosti potravin, zdravém

svaceni, nezdravém vlivu sladkych sycenych ndpojli na zdravi, o spravném pitném rezimu,

"' NEP Lincoln — Nutriéni edukacéni program Nebraské univerzity v Lincolnu, $kolni eduka¢ni sady

(z anglického originalu the Nutrition Education Program - School Enrichment Kits).
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zdravém talifi a potravinové pyramid¢, pohybovych aktivitdch, snidani, ptipravé zdravych

pokrmt a bezpecnosti v kuchyni.

Program Nebraské univerzity v Lincolnu je dlouhodobé dotovan finan¢nimi
prostiedky Ministerstva zeméd¢€lstvi Spojenych statti americkych. UNL Extension program
je fidicim centrem a pracovnici NEP v rdmci lokdlnich pracovist’ realizuji NEP Lincoln
zéktm 39 rtiznych regiond na uzemi statu Nebraska. NEP Lincoln je tspé€Snym programem
nejen na Uzemi statu Nebraska, ale také v fad€ dalSich statti na izemi USA, kde byl program
replikovan a je uspéSné realizovan ve statech jako jsou naptiklad Kansas, Missouri, New

Hampshire, Wisconsin, Minnesota a dalsi.

Podle statistickych zaznamii Nebraské university v Lincolnu (2014) podstupuji zaci
v ramci NEP Lincoln 10 vyucovacich hodin o zdravi, vyzivé a spradvném stravovani ro¢né,
prostiednictvim zminovanych edukacnich sad. Od doby, kdy byl NEP Lincoln zahijen
(v roce 2000) bylo prostiednictvim programu edukovano 66 100 zaka v oblasti spravné
vyzivy v ramcei 30 000 oducenych vyucovacich lekci mezi 3400 riznymi Skolnimi tfidami.
Soucasna vycislend hodnota ziskana implementaci projektu do praxe je od pocatku realizace
projektu do zavéru Skolniho roku 2013/2014 zhruba 1 230 000 americkych dolarii (cca
27 000 000 K¢).
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EMPIRICKA CAST

Skolni prostiedi je jedineénym systémem pro vysokou miru svého potencialu aktivng
podpofit kvalitu Zivota zadkl v ramci procesu formovani jejich osobnosti a v pribé¢hu
budovani pocitu zodpovédnosti za vlastni zdravi. Skoly poskytuji vyznamnou piileZitost
budovat u zakl zékladni navyky prevence nemoci a navyky zdravého Zivotniho stylu. Ucit
se hodnoté zdravi, vyhybani se rizikovému chovani a naopak podporovat osvojovani
si aktivit podporujicich nas dobry zdravotni stav, by se méli ucit zaci zakladnich Skol stejné,
jako se uci Cist, psat a pocitat. Zaméstnanci Skoly ve spolupréci s rodinou a komunitou
mohou v kazdodennich ¢innostech Zéka ptispivat k ochrané zdravi ditéte a ve vzdjemné
spolupraci utvaret zaklady pro jeho aktivni pfistup k podpotfe svého zdravi, ke snaze

eliminovat rizikové chovani a k naplnéni vlastniho potencialu a osobniho Stésti.

Faze empirického vyzkumu byla cilena na vyvoj validnich testovych néstroji,
na hodnoceni stravovacich navykt a znalosti zdravé vyzivy zakt devatych tiid zakladnich
Skol v JihoCeském kraji a na analyzu obsaht vychovy ke spravnému stravovani z pohledu

vyudujicich na vybranych zakladnich §kolach v Ceské republice.

Praktickd cést disertace vyuzila poznatkid empirického vyzkumu a v kombinaci
se studiem zahrani¢niho programu podpory zdravi (NEP Lincoln) cilila na design Nutricniho
edukacniho programu — komplexniho kurikula pro ucitele a edukacni sady didaktickych
materialii pro eské zakladni $koly (déle jen NEP CR'?) zaméfené na pozitivni zménu
nutricniho chovani zaka starSiho Skolniho véku. Metodické materidly byly sestaveny
na zéklad¢ teorie Informacné-motivaéné-behaviordlné dovednostniho modelu pozitivni
zmény v chovani, podle naroki Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani
a vsouladu s vyzivovymi doporudenimi pro obyvatelstvo Ceské republiky s ohledem

na détsky vek.

12 NEP CR — Nutri¢ni edukaéni program — komplexni kurikulum pro uéitele a edukaéni sada didaktickych

materialti pro ceské zakladni Skoly.
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7 Vyzkumny cil a ukoly prace

Hlavnim cilem empirického vyzkumu bylo urcit miru souvislosti stravovacich

navyku a znalosti o zdravé vyzive zaki devatych tiid zékladnich skol v JihoCeském kraji.

Dil¢im cilem vyzkumu byl design Nutricniho edukacniho programu pro druhy
stupen ceskych zakladnich skol — Skolni vzdélavaci sady pro vyuku spravného stravovani

na druhém stupni zékladnich skol a zavedeni novych didaktickych prostiedkt do praxe.

7.1 Hlavni ukoly prace

Rozsah planovaného vyzkumu vyzadoval rozfazovani na nékolik etap, pri¢emz kazda plnila

jeden z dil¢ich ukoll prace, kterymi bylo:

1. Vyvinout validni vyzkumny nastroj pro posouzeni trovné znalosti o vyzivé u zaka
starSiho Skolniho veku a otestovat zaky devatych tiid zakladnich $kol v Jihoceském
kraji.

2. Vyvinout validni vyzkumny néstroj pro posouzeni stravovacich navyku zaki starSiho
Skolniho véku a otestovat zaky devatych tiid zdkladnich skol v Jiho¢eském kraji.

3. Navrhnout metodické materidly pro vyuku spravného stravovani pro ucitele ¢eskych

zakladnich $kol (NEP CR).
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7.2 Vyzkumné otazky

Jaké jsou soucasné stravovaci nadvyky zaka zakladnich skol v zavéru povinné Skolni

dochazky?

Jaké je uroven znalosti zdravé vyzivy zakl zakladnich Skol v zavéru povinné Skolni

dochazky?
Existuje souvislost mezi stravovacimi ndvyky zaka a znalostmi zdravé vyzivy?

Jaké nevhodné stravovaci navyky se nejcastéji vyskytuji v chovani zaka vyzkumného

vzorku?
Jaké znalosti zdravé vyzivy zakia vybraného souboru se jevi jako nejméné osvojené?

Jaky obsah metodickych materialti mtize eliminovat nevhodné stravovaci navyky zaki

druhého stupné zakladnich skol?

Jaky obsah metodickych materialti podpoii osvojeni zadoucich znalosti zdravé vyzivy

74kl druhého stupné zakladnich skol?

Hypotézy

Na zdklad¢ studia Ramcového vzdélavaciho programu pro zdkladni vzdélavani,

studia vyzivovych doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské republiky s ohledem na détsky vek,

studia odborné literatury a programti podpory zdravi byly stanoveny vyzkumné hypotézy:

H1 Existuje souvislost mezi stravovacimi navyky a znalostmi zdravé vyzivy zaki

devatych tiid zakladnich Skol v JihoCeském kraji.

- Korelacéni koeficient souvislosti stravovacich nédvyk a znalosti zdravé

vyzivy zaka je > 0,3.
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H2 Zaci devatych tiid zékladnich Skol v Jiho¢eském kraji s nejvyssi tirovni znalosti
zdravé vyzivy prokazuji vys$si souvislost mezi stravovacimi navyky a znalostmi zdravé

VYyZivy, nez zaci s nejnizsi urovni znalosti zdravé vyzivy.

- Korela¢ni koeficient souvislosti stravovacich ndvykli a znalosti zdravé
vyzivy je vys$i u zakd s nejvysSi Grovni znalosti zdravé vyzivy (20 %
nejuspésngjSich zakh), nez u zakl s nejnizsi urovni znalosti zdravé vyzivy
(20 % nejméné uspésnych zaki).

H3 Divky devatych tfid zékladnich Skol v JihoCeském kraji maji lepsi stravovaci
navyky nez chlapci devatych tiid zakladnich skol v JihoCeském kraji.

- Divky maji v priméru lepsi skore stravovacich navykt nez chlapci.

H4 Zaci devatych t¥id zakladnich $kol v Jihoeském kraji, ktefi konzumuji zeleninu

kazdy den, vykazuji vySsi primérné skore vysledkti v dotazniku stravovacich navykl nez

zaci, kteti zeleninu denné nekonzumuyji.

- Korelacni koeficient polozky zjistujici kazdodenni konzumaci zeleniny
s celkovym skore stravovacich navykll bude patiit mezi pét nejlépe

korelujicich polozek.

H5 Uroven vzdélani rodici souvisi s Grovni znalosti zdravé vyzivy zakt devatych

ttid zakladnich skol v JihoCeském kraji.

- Korelacni koeficient souvislosti vzdélani rodi¢t a znalosti zdravé vyzivy

74k je > 0,03.

87



9 Metodologie

V poslednich dvou desetiletich se spravna vyziva déti stala  jednim
z elementarnich predmét prevence nemoci a podpory zdravi celosvétové populace. Dnes
muzeme s jistotou fici, ze vyzivové zvyklosti déti jsou natolik zasadni, ze se stavaji
jmenovatelem zivotniho stylu v dospélosti. Nevhodnd strava a nedostatecnd pohybova
aktivita pfimo umérné posiluji prevalenci nadvahy, obezity a piidruzenych onemocnéni
obezity. SZO (2016) upozornuje na stale rostouci nebezpeci nevhodné vyzivy mladistvych
a sv¢ aktivity v prevenci proti obezité¢ déti opira o dva pilife: nezbytnost kvalitni edukace
ve vyzivé na Skolach a integraci nutricni edukace do systému zdravotni péce. Programy
soustavné nutri¢ni edukace ve Skolnim prostiedi, cilené na osvojeni si SirSiho spektra
védomosti o zdravé vyzive, specifickych dovednosti usnadiiujicich spravné stravovani
v praxi a zvySovani motivace ke zdravému zivotnimu stylu vykazuji slibné vysledky
korespondujici s cili SZO, s principy prevence nemoci mladych a mezinarodnimi snahami

podpory zdravi celosvétového obyvatelstva.

Informacné-motivaéné-behavioralné dovednostni model pozitivni zmény v chovani
je Siroce vyuzivanym nastrojem pro vyvoj nutricnich edukacnich programii nejen
ve Spojenych statech americkych. Presto je, co se tyka dostupnosti, jen malé mnozstvi jak
nutricnich edukacnich programl pro déti Skolniho veku, tak instrumentii posuzujicich

kvalitu vyvinutych programu a jejich efektivity.

Utelem studie bylo a) vyvinout validni vyzkumny nastroj pro posouzeni tirovn&
aktualnich stravovacich navyki zaki star§iho Skolniho véku; b) vyvinout validni vyzkumny
nastroj pro posouzeni urovné znalosti zdravé vyzivy zakt starSiho Skolniho véku;
¢) zanalyzovat soucasné vyzivové zvyklosti a nutriéni védomosti zaki devatych trid
zéakladnich Skol v Jihoceském kraji; d) potvrdit ¢i vyvratit hypotézy o souvislosti
stravovacich navykl se znalosti zdravé vyzivy zakt devatych tiid zékladnich Skol
v JihoCeském kraji; e) zhodnotit edukacni obsahy vyuky zdravé vyzivy na 2. stupni

zéakladnich Skol z pohledu vyucujicich a f) na zakladé vSech ziskanych dat navrhnout
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a v praxi ovéfit pouziti nutricné-edukacniho programu pro druhy stupeil ¢eskych zakladnich

skol.

9.1 Vyzkumné nastroje

9.1.1 Konstrukce VyZivového dotazniku pro Ziaky starSiho Skolniho véku

a charakteristika metody sbéru dat

Pro tcely analyzy a hodnoceni nutri¢niho zivotniho stylu zakl a zadkyn vybraného
souboru byl sestaven vlastni strukturovany VyzZivovy dotaznik pro Zaky starsiho Skolniho
véku, hodnotici vyzivové zvyklosti zakti a zakyn zakladnich $kol v Ceské republice.
Dotaznik byl sestrojen v souladu s cilem vlastniho planovaného vyzkumu a stanovenymi
vyzkumnymi otdzkami. Vyhodnocovaci systém dotazniku byl stanoven na zéklad€ srovnani
s inovovanymi VyZivovymi doporucenimi pro obyvatelstvo Ceské republiky s ohledem
na detsky vek (2012), s Talirem spravného stravovani Harvardovy univerzity (2011), s Mym
talirem Amerického Ministerstva zeméd¢lstvi (2011) a Zdravym taliFem pro nactileté, ktery

je soucasti Vyukového programu Vis co jis!3.

Cést dotazniku, byla doplnéna o n&které otazky ze 4. oddilu dotazniku Hodnoceni
zdravotniho chovani mladeze, vychazejiciho z metodiky WHO CINDI Health Monitor
z roku 2006 (Komarek, Skalova, Rihova).

Prvnim krokem pro névrh a vybér dotaznikovych polozek bylo vytvoteni souhrnné
tabulky oc¢ekavanych vystupli a doporu¢eného uciva RVP ZV (Tabulka ¢. 1). Jednotlivé

oc¢ekavané¢ vystupy a doporucené ucivo byly nasledn€é podrobné rozpracovany

13 Program vznikl ve spolupraci Informacniho centra bezpecnosti potravin Ministerstva zemé&d&lstvi, Ministerstva skolstvi,
mladeze a télovychovy, 3. 1ékatské fakulty UK, Ministerstva zdravotnictvi, Ustavu zemédé€lské ekonomiky a informaci
a Spolecnosti pro vyzivu a ktery byl inspirovan Talifem spravného stravovani a Mym talirem.
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do konkrétnich subtémat na zdklad€ obecné platnych, dostupnych informaci (teorie odborné
literatury, souCasna piedni vyzivova doporuceni aj.), kterd byla ve finalni fazi tematicky
roztiidéna do SirSich okruhti vyzivy a spravného stravovani (jednotlivych tematickych
oblasti). Ty, které se tykaly nutri¢niho Zivotniho stylu, se staly pfedlohou pro navrh
konkrétnich dotaznikovych polozek s nevyvazenym pomérem zastoupeni (napiiklad okruh
skladba jidelnicku nabizel vétsi prostor pro design vétsiho spektra polozek nez okruh aditiva
v potravindch). Jazyk a forma kladeni otazek byly sestaveny tak, aby byly co nejadekvatné;jsi
mysleni déti Skolniho véku a zaroven nebyly pfiliS zbytecné obsahlé. Pred samotnou
realizaci testovani byl dotaznik po jeho sestaveni ovéfen v praxi s cilem najit nedostatky,
které by mohly negativné ovlivnit autenticitu a platnost ziskanych udajt. Prvni fazi kontroly
kvality sestaveného dotazniku byl rozhovor se 14letou zakyni zékladni Skoly v Tabote nad
piihodnosti znéni zadani polozek a analyza jeji interpretace obsahu otdzek. Ve druhé fazi
ovetovani platnosti sestaveného dotazniku byl nastroj po drobnych tpravach zadan skupince
18ti zakd devaté tiidy ZS Piestice za ucasti pani uéitelky Mgr. Dany Hodanové, ktera vedla
po vyplnéni dotazniku diskusi na téma srozumitelnosti dotaznikovych polozek. Podnéty
nejen ze strany vyucujici, ale zejména ze strany zakt vedly k zavére¢né upravé dotazniku

a jeho finalizaci pro celoplo$né testovani na zakladnich Skolach v Jiho¢eském kraji.

Dotaznik spliiuje formalni naroky na standardizované vyzkumné néstroje (obsah
hlavicky zadavatele dotazniku, osloveni a motivace k pravdivému vypliiovani dotazniku
a instrukce jak dotaznik vyplnit). Je slozen ze Ctyt ¢asti: a) pokynui pro vyplnéni dotazniku,
b) segmentacnich otazek c) otazek zjistujicich vyzivové zvyklosti respondentu a d) otazek
hodnoticich postoje ke spravné vyzive a uroven zvladani vybranych kuchynskych dovednosti.
Celkem dotaznik obsahuje 42 otazek (13 otazek s volnou odpovédi a 29 otazek s odpoveédi
uzavienou) a prumérna doba jeho vyplnéni je piiblizné¢ 20 minut. V tivodu dotazniku jsou
zéci pozadani o spolupraci na vyzkumu vyplnénim dotazniku s kvizem. Duraz je kladen
na ujisténi zaka, ze testovani je anonymni a Ze jejich participace je velmi cenéna s apelem

na pravdivost odpovédi.

Pro ucely hodnoceni vyzivovych zvyklosti déti v JihoCeském kraji bylo v ramci
hodnoceni dat v programu SPSS pracovano pouze sotazkami segmentacnimi

(2.1.-2.7.) a otazkami zjist'ujicimi vyzivove zvyklosti (3.1. — 3.24.) v celkovém poctu n=31
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(13 otazek svolnou odpovédi a 18 otdzek sodpovédi wuzavienou). Odpovedi
na otazky hodnotici postoje ke spravné vyziveé a troven zvladani vybranych kuchynskych

dovednosti nebyly v ramci této studie zkoumany.

Segmentacéni Cast dotazniku zjistuje zékladni informace o respondentovi (pohlavi,
vek, vahu, vysku, vzd€lani obou rodicli), miru pohybové aktivity (fizené
1 spontanni) a zda zadk ze zdravotnich divodl nepodstupuje n&jaké vyzivové restrikce
pro okamzité vyfazeni dotazniku z vyzkumného souboru. Uvodni sekce dotazniku obsahuje

7 otazek (3 polozky s uzavienou odpovédi a 4 polozky s volnou odpovédi).

Cast dotazniku zjistujici vyzivové zvyklosti respondenta obsahuje celkem
24 polozek, z nichz nekteré (3.3.; 3.6.; 3.9.; 3.12.; 3.15. a 3.19) maji 1 a vice podotazek.
Celkem vyzivova cast dotazniku obsahuje v pfipad¢ kladnych odpovédi az 54 polozek
zjistujicich vyzivové zvyklosti respondenta, z ¢ehoz je jedna otdzka takzvanou lziotazkou
(3.24.) s cilem ovéfit pozornost respondenta. U této otazky Ize predpokladat kladné odpoveéd’
u naprosté vétSiny dotazovanych (az u 100 % zakl). Negativni odpovéd’ tak upozoriiuje
na mozné nahodilé krouzkovani odpovédi a z4da podrobné&jsi prostudovani testu
pro ptipadné zvazeni vyfazeni konkrétniho dotazniku pro jeho potencialné nizkou odpoveédni

hodnotu.

Zpusob vyhodnocovani Vyzivového dotazniku pro zZaky starSiho Skolniho véku

Segmetnacni otazky nejsou hodnoceny a slouzi pouze k demografické deskripci
zkoumané skupiny. Posouzeni otazek zjist'ujicich vyzivové zvyklosti respondentt (3.1. —
3.23.) probihalo pfifazovanim bodl v rozmezi 0 — 3 body v zavislosti na po¢tu moznych
odpovédi (Tabulka €. 2 a Tabulka €. 3). Obecné je ovSem platné, Ze ¢im pozitivngjsi ¢i ¢im
vice zadouci vyzivovy zvyk, tim vy$$i bodové ohodnoceni a naopak. A to nejCasteji
v rozmezi bodl 0 — 2 ¢i 0 — 3. Pro hodnoceni vyzivovych zvyklosti byla pouZita nasledujici

tabulka:
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Tabulka €. 2: bodové ohodnoceni uzavienych odpovédi.

3.1. 0b 2b 1b

3.2. 2b 1b Ob

3.4. 2b 1b 0b

3.5. 2b 1b Ob

3.6. 0b 1b 2b 3b
3.6.b 0b 1b 2b 3b
3.6.c 0b 1b 2b 3b
3.6.d Ob 1b 2b 3b
3.6 0b 1b 2b 3b
3.6.f 0b 1b 2b 3b
3.6.g 0b 1b 2b 3b
3.6.h 0b 1b 2b 3b
3.6.ch 0b 1b 2b 3b
3.6 Ob 1b 2b 3b
3.6 3b 2b 1b 0b
3.6k 3b 2b 1b 0b
3.6l 3b 2b 1b 0b
3.7. 3b 2b 1b 0b
3.8. 1b 0b

3.10. 2b 1b 0b

3.11. 2b 1b 0b

3.12.a 0b 1b 2b 3b
3.12b 3b 2b 1b 0b
3.12.c 0b 1b 2b 3b
3.12.d 0b 1b 2b 3b
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3.12.e 0b 1b 2b 3b
3.12.f 3b 2b 1b 0b
3.12.g 3b 2b 1b 0b
3.12.h 3b 2b 1b 0b
3.12.ch 3b 2b 1b Ob
3.121 3b 2b 1b 0b
3.12 3b 2b 1b 0b
3.13. 1b 0b

3.17. 1b Ob

3.20. 0b 1b 2b

3.21. 3b 2b 1b

Tabulka €. 3: bodové ohodnoceni otevienych odpovédi.

Nejhaie
Stfedné hodnocena hodnocen
Otazka Nejlépe hodnocena odpovéd’ odpovéd’ a odpovéd’
4 a méné x
3.3.A 7x=2b 6x = 1b =0b
3.3.B* ano=1b ne = 0b
5 a méné x
3.9.A 7x=2b 6x = 1b =0b
3.9.B* ano=1b ne =0b
2 a méneé
3.14. 4 avice=2b 3=1b =0b
5a méné x
3.16.A 7x=2b 6x=1b =0b
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3.16.B

& ano =1b ne = 0b
1améné
3.18. 2 avice=2b 1,1-19=1b =0b
1,1 a vice
3.22. 0=2b 0,1-1=1b =0b
5améné x
3.23.A 7x=2b 6x=1b =0b
3.23.B
& ano =1b ne = 0b

9.1.2 Obsahova validita a reliabilita VyZivového dotazniku pro Zaky starSiho Skolniho

véku

Platnost Vyzivového dotazniku pro zaky starSiho Skolniho véku o rozsahu 42 polozek
hodnoticich stravovaci navyky zaki devatych tiid zékladnich Skol v JihoCeském kraji byla
testovana polozkovou analyzou testovych tloh a hledanim miry wvnitini konzistenci
védomostnich otazek. Polozkova analyza testovych uloh (pfiloha ¢. 3) uvadi hodnoty
pro korela¢ni koeficient dané polozky s celkovym skore v testu pfi vynechani dané polozky
(r1). Pokud je korela¢ni koeficient roven 0 (nekorelovanost), pak mezi znaky neni zadna
statisticky zjistitelna linedrni zavislost. Dale také piiloha ¢. 3 uvadi hodnoty vypoctu
Cronbachovo alfy'* celkového skore v testu pfi vynechani dané polozky (sloupec Alfa)

a X oznacuje polozky, které byly vynechany pro vypocet skore znalostniho testu. Tu¢né jsou

vyznaceny varianty spravné odpovédi.

Vnitini konzistence skore vytvoieného ze vSech dotaznikovych uloh (0,722) byla

akceptovana, ptesto pro zvyseni platnosti vysledkl vyzkumu byly za icelem zvySeni vnitini

14 Statisticka metoda zjist'ujici miru, Grovef, stupefi vnitini konzistence (napf. posuzovaci §kaly) a jeji
reliabilitu (spolehlivost). Nabyva hodnoty v rozmezi 0 az 1, pficemz hodnota 0,7 a vice znamena vysokou

konzistenci a reliabilitu.
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konzistence (na 0,769) vynechdny vybrané polozky z davodu jejich nizSi korelace
s celkovym skore (sloupec X, ptiloha ¢. 3). Tato redukovand Skala s 31 poloZzkami byla
pouzita do dalSich analyz jako proménna charakterizujici znalosti respondentl v oblasti

zdravé vyzivy. Bude déle znacena ,,stravovaci navyky*.

V neredukované casti dotazniku se 23 ulohami nedosahl nikdo z testovanych
maximalniho mozného poctu 111 bodi, i to poukazuje na dobré divody vyrazeni n¢kterych
uloh z testu, kdy i ti nejlepsi zaci v nekterych tlloh4ch neznali spravnou odpovéd’ a tipovali.
Priimérnéd hodnota redukované skély stravovacich navyku je 44,5 bodu, median 45 bodi.
Smeérodatna odchylka rozdé€leni je 8,6 bodu. Maximalné bylo mozno ziskat 73 bodi, ale

realné maximum bylo 64 bodu.

Rozdéleni Cetnosti v testu znalosti zdravé vyzivy zkoumanych zakia devatych trid
zékladnich skol Jihoceského kraje (graf €. 4) odpovidd normalnimu rozdéleni populace podle
Gaussovy distribuce popisujici hustotu pravdépodobnosti a snizuje tak moznost vlastnosti
testu abnormalniho hodnoceni znalosti zdravé vyzivy — mtize byt shrnuto, ze dotaznik

s nejvyssi pravdépodobnosti méfi, co by méfit mél.
Graf ¢. 4: UspéSnost zkoumanych zadk v redukovaném souboru polozek stravovacich
navyka.

Rozdéleni cetnosti v bodovanych poloZkach stravovacich
navykd
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9.1.3 Konstrukce Védomostniho kvizu o vyZivé a spravném stravovani

a charakteristika metody sbéru dat

Pro ucely hodnoceni nutricnich védomosti byl sestaven Védomostni kviz
o wzive a spravném stravovani, klasifikujici nutricni védomosti zaki v zavéru povinné
Skolni dochazky. Kviz byl navrzen na zaklad¢ podrobného rozboru doporucenych vystupta
Réamcového vzdélavaciho programu pro zdkladni vzdélavani a na zaklad€é analyzy
vyukovych materiali a ucebnic vychovy ke zdravi, jako je napf. pfirucka vydand Statnim
zdravotnickym ustavem Vyziva — doplnék pro vyuku piedmétu Vychova ke zdravi
na zékladnich $kolach (Razova & Soltysova, 1998). Testovaci nastroj byl nazvan
Vedomostnim kvizem o vyzive a spravném stravovani tak, aby v zéacich nevzbuzoval pocit
zkousky ¢i testu. V uvodu testu jsou zafazeny otdzky jednodussi pro prevenci demotivace
otazky byly lokalizované do stfedni Casti testu. Zaroven bylo dbano na tematické rozrazeni
otazek tak, aby se pod sebou nevyskytovaly otdzky podobného tématu, pro prevenci zmateni
zéka, a také se dbalo na to, aby zadani otdzek neumozitovalo dedukci odpovédi u otazek

zbylych.

Kviz zjist'uje iroven nutricnich védomosti zaki starSiho Skolniho v€ku a byl pfipojen
souvisle k VyzZivovému dotazniku pro zZaky starsiho Skolniho veéku. Kviz byl sestaven
v souladu s Rdmcovym vzd€lavacim programem pro zakladni vzdélavani, piredepsanym
ucivem, ocekavanymi vystupy a kliCovymi kompetencemi v oblasti podpory zdravi
a spravného stravovani napfi¢ kurikulem vSech vzdélavacich oblasti. Védomostni test
o vyzivé obsahuje celkem 30 védomostnich otazek, nabizejicich tfi moznosti odpovédi,
pricemz spravna je vzdy jen jedna polozka (Tabulka €. 4). V uvodu védomostniho testu jsou
uvedeny instrukce k vypliiovani a informace o systému krouzkovani pouze jedné zaky

vybrané odpovédi.
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Tabulka €. 4: Zptsob vyhodnocovani Védomostniho kvizu o vyZzivé a spravném stravovani.

Otazka Bodovana odpovéd' (1b.)

4.1. 2
4.2. 2
4.3. 1
4.4. 3
4.5. 2
4.6. 2
4.7. 2
4.8. 3
4.9. 3
4.10. 3
4.11. 1
4.12. 1
4.13. 3
4.14. 2
4.15. 2
4.16. 2
4.17. 2
4.18. 3
4.19. 1
4.20. 2
4.21. 2
4.22. 1
4.23. 1
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4.24. 2

4.25. 2
4.26. 2
4.27. 3
4.28. 3
4.29. 2
4.30. 3

9.1.4 Obsahova validita a reliabilita Védomostniho kvizu o vyZivé a spravném

stravovani

Platnost vyzkumného néstroje, 30polozkového testu hodnoticiho znalosti zdravé
vyzivy byla testovana polozkovou analyzou testovych tloh a hledanim miry vnitini
konzistenci védomostnich otdzek. Polozkova analyza testovych uloh (ptiloha ¢. 4) uvadi
hodnoty pro korela¢ni koeficient dané polozky s celkovym skore v testu pii vynechani dané
polozky (r1). Pokud je korelacni koeficient roven 0 (nekorelovanost), pak mezi znaky neni
zadna statisticky zjistitelna linearni zévislost. Dale také priloha ¢. 4 uvadi hodnoty vypoctu
Cronbachovy alfy!® celkového skére v testu pii vynechani dané polozky (sloupec Alfa) a X
oznacuje polozky, které byly vynechany pro vypocet skore znalostniho testu. Tuéné jsou

vyznaeny varianty spravné odpoveédi.

Vnitini konzistence skore vytvoteného ze vsech testovych uloh (0,661) byla
akceptovana, ptesto pro zvyseni platnosti vysledkl vyzkumu byly za icelem zvySeni vnitini
konzistence (na 0,730) vynechdny vybrané¢ polozek z davodi jejich nizs$i korelace

s celkovym skore (sloupec X, ptiloha ¢. 4). Tato redukovand skala se 17 polozkami byla

15 Statistickd metoda zjistujici miru, Groven, stupen vnitini konzistence (napf. posuzovaci $kaly) a jeji
reliabilitu (spolehlivost). Nabyva hodnoty v rozmezi 0 az 1, pficemz hodnota 0,7 a vice znamena vysokou

konzistenci a reliabilitu.
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pouzita do dalSich analyz jako proménna, charakterizujici znalosti respondentli v oblasti

zdravé vyzivy. Bude dale znaCena ,,znalosti zdravé vyzivy*.

V neredukované ¢asti testu se 30 tlohami nedosahl nikdo z testovanych 30 ani 29
bodli, 1 to poukazuje na dobré divody vyfazeni nékterych tloh ztestu, kdy
1 ti nejlepsi zaci v nékterych tlohdch neznali spravnou odpovéd’ a tipovali. Primérna
hodnota ziskanych bodu za spravné odpovedi v redukovaném testu znalosti zdravé vyzivy
byla 10,7 bodu, coz je 63% uspésnost v feSeni tloh redukované ¢asti testu (v neredukované
¢asti byla primérné UspéSnost 56 %). Rozdéleni Cetnosti v testu znalosti zdravé vyzivy
zkoumanych zaka devatych tfid zakladnich Skol Jihoc¢eského kraje (Tabulka €. 5) odpovida
normalnimu rozdéleni populace podle Gaussovy distribuce popisujici hustotu
pravdépodobnosti a snizuje tak moznost vlastnosti testu abnormalniho hodnoceni znalosti
zdravé vyzivy — mitiZze byt shrnuto, ze test s nejvyssi pravdépodobnosti méfi, co by méfit

mél.

Tabulka ¢&. 5: Uspé&$nost zkoumanych 4k v redukovaném testu znalosti zdravé vyzivy

Rozdéleni Cetnosti v testu znalosti zdrave vyZivy
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9.2 Realizace vyzkumného Setieni

Vyzivovy dotaznik pro Zaky starsiho skolniho veku a Védomostni kviz o vyzive
a spravném stravovani byly jako jeden dokument zaddvany zakiim a zdkynim devatych tfid
zakladnich Skol JihoCeského kraje. Testovani probihalo v ramci jedné vyucovaci jednotky,
beéhem druhého pololeti Skolniho roku 2014/2015 a prvniho pololeti Skolniho roku
2015/2016. Vyplnéni jedné testovaci sady (VyZivového dotazniku pro Zaky starsiho skolniho
veku a Vedomostniho kvizu o vyzZivé a spravném stravovani) trvalo v piméru jednomu
respondentovi méné nez 30 minut. Casovéa dotace jedné vyucovaci hodiny byla nezbytna
pro poskytnuti dostate¢ného mnozstvi ¢asu zaktim, kterym trvalo vypliovani déle, nez byla

prumérna naméiena doba.

V tomto obdobi (od ledna 2014 do ledna 2015) bylo dotaznikem a testem vySetfeno
1059 zakt a zékyn v prabéhu 25 vyucovacich jednotek na 25 riznych zakladnich Skolach
JihoGeského kraje v Ceské republice. Vyzkum byl realizovan na zakladé navazani kontaktu
s vedenim jednotlivych Skol, Z&dosti o spolupraci na projektu a ptfedlozeni potvrzeni
o realizovaném vyzkumu vystaveném vedoucim katedry pedagogiky, Pedagogické fakulty,
Univerzity Karlovy. Vyucujici vychovy ke zdravi ¢i vyucujici jinych pfedméti zafazujicim
edukaci o vyzivé na zkoumanych zékladnich Skolach dostavali vyménou za moznost
otestovani zakl v ramci jejich vyuky motivacni balicky. Bali¢ek obsahoval ekologické tasky
s informacnimi a edukacnimi materidly k problematice vychovy ke zdravi a spravného
stravovani, poskytnuté Ministerstvem zeméed¢lstvi, odborem pro bezpecnost potravin (napf.:
Peét klicii k bezpecnému stravovani, Rady pro spotiebitele — spravné uchovani potravin
a pokrmit v chladnicce, Vic co jis? — Rady jak spravné nakupovat potraviny, Kazdodenni

cesta ke zdravi aj.)
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9.3 Charakteristika zkoumaného prostredi

Do projektu analyzy soucasnych vyzivovych zvyklosti a urovné védomosti

o vyziveé ¢eskych zaki devatych tiid se zapojilo 1059 zakh z 25 rtiznych zakladnich §kol:

—_—

ZS Alesova Vodiiany;

ZS a MS Dubné;

ZS aMS J.S. Baara;

7S a MS Tabor;

7S a MS Rudolfov;

7S a ZUS Vltava;

ZS Borovany;

7S Cétova;

ZS Dukelska;
. ZS Hluboka nad Vltavou;
. Z8 Jindfichav Hradec;
. ZS Kaplice;

A A

_— = =
N o= O

. ZS Kardasova Retice;
. Z8 Cesky Krumlov;
. ZS Kubatova;

. ZS Lenora;

. ZS Lisov:;

. ZS L. Kuby;

. ZS Matice Skolské;
.ZS M3j 1;

. ZS Nerudova;

. ZS Oskara Nedbala;
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Pro neuplnost vkladanych dat byla 3 % dotaznikG vyfazena. V ramci studie
se pracovalo s 1028 fadn¢ vyplnénymi dotazniky. Vyzkum byl realizovan béhem bézného
Skolniho dne, namisto vyuky vychovy ke zdravi ¢i vyuky v souvislosti s tematikou
spravného stravovani. Vyzivovy dotaznik a védomostni kviz byly po podrobném proskoleni
vyucujiciho spolecné za asistence pedagoga zaddvany jeho zakiim. Cely proces testovani
trval vZzdy méné nez jednu vyucovaci hodinu. Oba dva navrzené nastroje sbéru dat byly
shledany validnimi prostiedky pro analyzu vyzivy a vyzivovych zvyklosti déti starSiho

Skolniho véku.

9.4 Vyzkumny soubor

9.4.1 Zakladni soubor

Zakladni soubor tvoii zaci a zdkyné zékladnich Skol ve vékovém rozmezi
14-16 let, ktefi navstévovali ve Skolnich letech 2014/2015 a 2015/2016 devatou tfidu

zékladni skoly v Jiho¢eském kraji.

9.4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii Zaci a zakyné 9. tfid vybranych zékladnich Skol
ve veékovém rozmezi 14-16 let, ktefi ve Skolnich letech 2014/2015 a 2015/2016
(od ledna 2015 — ledna 2016) navstévovali devatou tfidu vybranych zakladnich §kol

v Jihoceském kraji o celkovém poctu 1028 zakd.

9.4.3 Demografické idaje a zakladni charakteristika souboru

Od ledna 2014 do ledna 2015 byla v Jiho¢eském kraji celoplosné, napfic¢ statutarnimi

mésty, realizovdna studie cilena na hodnoceni kvality vyzivovych zvyklosti a védomosti
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o vyzivé déti zakladnich Skol. Béhem jednoho roku bylo dotaznikem a testem vysSetfeno
1059 zakt a zakyi na 25 riznych zakladnich $kolach Jihoéeského kraje v Ceské republice.
Patrna skupina testovanych zakti (n=31) byla bud’ pro zdravotni vyZivovd omezeni
¢i nediivéryhodnost uvadénych dat vyfazena. Vyslednd suma zkoumanych zékd, s jejichz
odpovéd'mi se pracovalo za tcely hodnoceni jejich zplisobt stravovani, tirovni védomosti

o vyzivé a za ucely hodnoceni miry souvztaznosti téchto proménnych byl 1028 zak.

Celkem se studie ucastnilo 504 divek o primérném veku 14,74 let, primérné vysce
166,2 cm a primérné vaze 56,32 kg a 524 chlapcti o primérném véku 14,83 let, primérné
vysce 174,76 cm a primérné hmotnosti 64,84 kg. Primémy BMI divek zkoumaného
souboru byl 20,35 (Mod [20,76]; Me [20,06]; maximalni hodnota [30,40]; minimalni
hodnota [13,88]) a primérny BMI chlapct zkoumaného vzorku byl 21,14 u chlapcii (Mod
[18,51]; Me [20,76]; maximalni hodnota [41,09]; minimalni hodnota [13,75]). Zaci a zakyné
nejcastéji uvadeli jako nejvyssi dosazené vzdéelani rodict stiedosSkolské s maturitou u matky
(jak dévcata, tak chlapci) a sttedoSkolské s vyuénim listem u otce (jak dévcata, tak chlapci).
V priméru zacky zkoumaného soboru travily 7,9 hodin tydné pohybovou aktivitou (Mod
[3]; Me [6]) a zaci se pravidelné pohybuji 10,02 hodin tydné (Mod [10]; Me [9]), vCetné
télesné vychovy, télovychovnych a sportovnich krouzka, sportovnich tréninki, ale také
volnocasovych aktivit, jako napiiklad hrani fotbalu po skole s kamarady, jizda na kole,

na koleckovych bruslich, tancovéni, posilovani, aerobic, plavéani a jiné.

9.4.4 Vybér souboru

Vybér zakladnich skol probihal prostfednictvim nahodného a dostupného vybéru.
Kontaktovéana byla kazda 10. zakladni Skola ze seznamu 287 zakladnich $kol Jiho¢eského
kraje (seznam  zakladnich  skol je dostupny na  webové adrese:
http://www.zakladniskoly.cz/seznam-skol/jihocesky-kraj/) a na doporuceni pedagogt skoly,
které byly ochotny se na vyzkumu podilet. Do kazdé z Gcastnénych Skol byly vyménou
za umoznéni realizace vyzkumu distribuovany tasky s informacnimi a eduka¢nimi materidly
k problematice vychovy ke zdravi a sprdvného stravovani poskytnuté Ministerstvem

zemedélstvi, odborem pro bezpecnost potravin. Dotazniky (VyZivovy dotaznik pro Zaky
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starstho Skolniho véku) a testy (Vedomostni kviz o vyzZive a spravném stravovani) byly

zadavany osobné za asistence pedagoga, navratnost dotazniki a testii ¢ini 100 %.

9.5 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data byla pfevedena do statistickych a analytickych programti Microsoft
Excel a SPSS, z nichz nasledn¢ byly vygenerovany hodnoty pro popis vztahli mezi
proménnymi, a tedy soucasnymi vyzivovymi zvyklostmi respondenti a nutricnimi
védomostmi zakti vybraného souboru. Ze ziskanych dat byla vymezena zavislost
jednotlivych proménnych a zéarovein byly indikovany nejkritictéj$i oblasti vyzivy
a nutri¢nich védomosti zaki vybraného souboru jako obsahové determinanty pro design

a tvorbu nutri¢niho edukaéniho programu.

Cilem analyzy stravovacich navykli a znalosti zdravé vyzivy zadkt ceskych
zékladnich skol v zavéru povinné Skolni dochézky bylo upozornit na soucasné nedostatky
v oblasti vyzivy zakd vybraného souboru. U¢elem hodnoceni bylo utvofit komplexni vhled
do problematiky vyzivy zakt starSiho Skolniho vékuo obsahu edukace ve vyzivé na druhém
stupni zdkladnich Skol v kombinaci s vysledky posouzeni soucasné¢ho procesu edukace
ve vyzivé zpohledu edukatora, v kombinaci se systematickym studiem ceskych
kurikularnich dokumenti pro zakladni Skoly, vyzivovych doporuceni a Nutricniho

edukacéniho programu pro zakladni Skoly Nebraské univerzity v Lincolnu, USA.

Takovyto holisticky pohled na edukaci ve vyzivé zédka byl neodmyslitelnym
procesem k tvorbé efektivniho Nutricniho eduka¢niho programu — komplexniho kurikula
pro ucitele a edukacni sady didaktickych materiald pro ceské zaky druhého stupné
zékladnich skol, jakoZto prostfedku primarni prevence nemoci a aktivni podpory zdravi zaka

druhého stupné zékladnich skol.
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10 Vysledky prace

SZO v roce 1948 definovala ramcov¢ zdravi jako stav fyzické, psychické a socialni
pohody, kterého dosahujeme systematickym rozvojem vsech jeho trovni. Lidské zdravi je
potieba rozvijet kontinudlné v pribéhu celé¢ho Zivota s diirazem na diislednost rozvoje zdravi

v raném véku pro osvojeni vhodnych navyki zdravého zivotniho stylu.

V soucasné dobé je pozornost vychovné-vzdelavacich instituci zaméfena
na preventivné-vychovné programy a zvySovani urovné védomosti zdkd ve vztahu
ke zdravi, predchazeni nemocem a zvySovani osobniho pocitu pohody. Nejen stravovaci
zvyklosti, kvalita stravy a zivotosprava jedince utvareji zdravi, ale také uroven védomosti
pfispiva svou mirou ke zdravotnimu stavu, kdy je zdravotni stav tzce spjat s kvalitou zivota
a multidimenzionalni pohodou v celém jeho pribéhu. K tomu, aby mohly byt podnikény
efektivni kroky je ovSem za potifebi v edukaci reflektovat soucasny stav zdkova chovani
a pristupu ke zdravi. Jaké znalosti se jevi jako dobfe osvojené a které by naopak zadaly
v procesu vzdélavani vice pozornosti k osvojeni zakit? Jaké zvyklosti zdravého zivotniho
stylu maji zaci osvojené a jaké naopak zadaji intervenci, ¢i jak moc si zaci uvédomuji vlastni

zodpovédnost ke zdravi, jsou otazky, na které se snazime opakovan¢ hledat odpovéd.

Vysledky hodnoceni stravovacich navykl a znalosti zdravé vyzivy zaka starSiho
Skolniho véku (ptehled procentudlniho poméru vsech odpovédi a analyzovanych polozek
v absolutnich hodnotach viz ptiloha €. 3; pfiloha ¢. 4; ptiloha ¢. 5 a ptiloha ¢. 6) jsou
ukazatelem, kam sméfovat pozornost pii planovani a realizaci vychovné vzdélavaciho
procesu podporujiciho zdravi zakl. Informace, které analyza ptinesla mohou najit daleko
$irdi uplatnéni, nez-li je sestaveni NEP CR. Informace o sou¢asném stavu stravovacich
zvyklosti a znalosti zdravé vyzivy zaktu devatych tiid zékladnich kol Jihoceského kraje
mohou byt motivaci ke zmén¢ pfistupu rodic¢l k vychové svych déti, inspiraci k uchopeni
vlastni odpovédnosti ke zdravi zakd, ¢i vychodiskem pro planovani vychovy ke zdravi,

spravné vyzive a kvalitnimu Zivotnimu stylu déti vyucujicim.

Polozkovy ptehled odpovédi ucastnénych zaki (n=1028) ve VyZivovém dotazniku
pro zaky starsiho Skolniho véku (vEetné vynechanych vybranych polozek z diivodu nizsi

korelace s celkovym skore) bude souhrnné prezentovan v polozkové analyze stravovacich
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navykl procentudlnim vyjadifenim odpovédi a pocty odpovédi vyjadiené v absolutnich
hodnotach (ptiloha €. 3 a pfiloha ¢. 4). Vysledky jednotlivych dotaznikovych otazek budou

v podobé procentualniho poméru odpovédi podrobeny dikladnému slovnimu rozboru.

Individudlni odpovédi respondenti (n=1028) na veskeré testové polozky
Vedomostniho kvizu o vyzivée a spravném stravovani (vCetné¢ vynechanych vybranych
testovych otazek z diivodu nizsi korelace s celkovym skére) bude prezentovan v polozkové
analyze testovych uloh v podobé procentudlniho poméru odpovédi a absolutnich hodnot
(ptiloha ¢. 5 a pftiloha €. 6). Podobn¢ jako u stravovacich naviki budou veskeré polozky
védomostniho testu slovné okomentovany v ramci piehledu procentualniho poméru

jednotlivych odpovédi na veskeré kvizové otazky.

10.1 Stravovaci navyky Zaka devatych tiid zdkladnich Skol v Jihoceském

kraji

STRAVOVACI REZIM A CHUTOVE PREFERENCE RESPONDENTU

Pravidelnost stravovani a skladba jidelni¢ku jsou obzvlaste dilezit¢é u déti
a dospivajicich. Détské télo ve vyvinu ma specifické naroky na vyzivu a jeji kvalitu.
Vyvazena snidané¢ je u déti Skolniho véku vyznamné dllezitym zdrojem energie
pro doplnéni nutri¢niho deficitu, ktery u déti vznikd pies noc a zaroven je snidané urcitou
prevenci ranni unavy a zvySuje schopnost koncentrace zdka. Vhodné slozend svacina
(dopoledni i odpoledni) by méla vzdy obsahovat porci ovoce ¢i zeleniny, nejlépe kombinaci
obojiho. Vynechavani jednoho z hlavnich jidel (snidané, obéd ¢i veCete) neni Castym jevem,

ktery je ale obzvlasté u déti zvykem nezadoucim.
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Podivame-li se konkrétné na jednotlivé polozky dotaznikd, studie piinesla fadu vice
¢1 mén¢ piekvapivych poznani, od hygienickych navyka déti, pfes stravovaci a pitny rezim,

az po obsah jidelnicku zakt zkoumaného vzorku.

Myti rukou je jednim ze zakladnich hygienickych navyka. Pokud si jedinec nemyje
pied jidlem ruce, ¢imz odstraitujeme necistoty z rukou, zvysuje pravdépodobnost pifenosu
S$piny z rukou na potravinu. Pouze 3 % dotazovanych (n=1028) si vzdy pied jidlem ruce myji
(otazka 3.7.); 21 % si ruce pted jidlem myje témér pravidelné (skoro vzdy); 48 % si pred

jidlem myje ruce pouze vyjimeéné a 28 % si ruce pted jidlem nemyje viibec.

Snidané je u déti Skolniho véku velmi dulezita. Vétsina (61 %) zakd zkoumaného
vzorku snida (odpovéd’: ano, snidam), 25 % snida pouze o vikendu a 14 % nesnidé absolutné
nikdy (otazka 3.2.). Téméf polovina téch respondenti (43 %), ktefi uvedli, ze snidaji, snida
kazdy den v tydnu (otdzka 3.3.), 5 % respondentd snidani vynechavé pravidelné jeden den
v tydnu a 52 % dotazovanych zakl snidd maximalné 5x za tyden. Pro zajimavost respondenti
(n=5686) mezinarodniho vyzkumu v rdmci projektu HBSC (Kalman, 2010) vykazovali
podobnou cetnost v oblasti snidani, kdy vyskyt respondentti, kteti snidaji kazdy den béhem
pracovnich dni, byl u Kalmanovi studie v rozmezi od 42 % (15leté divky) do 69 % (11leti
chlapci).

Nejcastéji (otdzka 3.3.b) Zaci snidaji konkrétné bily rohlik s maslem. Na obecné
urovni nejfrekventovanéji dotazovani uvadéli, Ze snidaji pecivo s maslem a né¢jakou oblohou
(na prvém misté salam, poté platkovy syr ¢i Sunku). Druhym nejcastéji jmenovanym
sloZzenim snidané byly ceredlie (kakaové kulicky ¢i kukuficné lupinky), po ceredliich se
nejcasteji objevovala odpoved “nic* a poté sladké a trvanlivé pecivo ¢i jogurt. Témér nikdy
zéci ke svému typickému slozZeni snidané neuvedli zeleninu a v zadném ptipad¢ neuvedli

ovoce. Velmi ziidka zaci uvadéli jako soucast snidané ¢aj, popiipadé kavu.

Pozitivnim zjisténim, co se tykd charakteru stravovani zkoumaného vzorku
(n=1028), je pravidelné svaceni ve Skole (otdzka 3.8.), registrované u naprosté vétSiny
dotazovanych zaki (91 % ve skole svaci; 9 % nesvaci). Necelé tfi ctvrtiny zakh (72 %), ktefi
ve Skole svaci, svaci kazdy den (otazka 3.9.). Zlomek svacicich Zdkt (7 %) vynecha

pravidelné svacinu jeden z péti Skolnich dnii v tydnu a piiblizné pétina (21 %) zaki
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zkoumaného vzorku svaci maximalné 3x za tyden. Nej€astéji svaci (otazka 3.9.b) dotazovani
zéci konkrétné bily rohlik s méslem a se salamem (nejcastéji se vyskytujici odpovéd’). Pokud
bychom zobecnili odpovédi, nejcetnéji zaci uvadéli, ze ve Skole o prestavkach svaci vzdy
pecivo s maslem a oblohou (nejcastéji se salamem, nebo syrem ¢i Sunkou), v naprosté
vétSiné doplnéné o jogurt, nebo méne Casto o ovoce a jesté méné Castéji o zeleninu.
Na obecné urovni se také Casto objevovala odpoveéd’ “bageta®, vyrazné Castéji kupovana,

nez-li doma pfipravovana.

Pravidelnost obédvani je u Skolnich déti neméné diilezitd. VétSina (79 %) zéka
zkoumaného vzorku ob&dva kazdy den, 8 % zak s pravidelnosti vyneché obéd jednou tydné
a 13 % zaki obédva maximalné 5x tydné. Z dotazovaného vzorku 74kl neveceii kazdy den
ani tfi ¢tvrtiny respondentd (67 % zakd vecefi denné€), 10 % respondentli vynechava
pravidelné vecefi jeden den vtydnu a 23 % dotazovanych 74kl vecefi maximalné 5x

za tyden (otazka 3.23.).

Vzhledem k vysoké konzumaci peciva (viz. otdzka Cislo 3.3. co nejcastéji snidas
a 3.9. co nejcastéji svacis), nabyva na vyznamu preference peciva celozrnného (otdzka 3.5.).
Ptesto 15 % dotazovanych nekonzumuje celozrnné pecivo viibec; 65 % ji celozrnné pecivo

obcas a pouze 20 % dotazovanych 7kl konzumuje pfevazné pecivo celozrnné.

V celku pozitivni jsou také zjisténi k pravidelnosti stravovani ptes Skolni den (otdzka
3.10.). Témé&f polovina respondentt uvedla (45 %), Ze ji vétSinou pravidelné kazdé 3 hodiny
(alespont 5x denné - snidanég, pfesnidavka, ob&d, svacina, vecete); 34 % zakl ji alespon
jednou za 5 hodin (pfevazné 3x denné — snidan€, obéd, vecete) a pouze pétiné zaka (21 %)
se jist pravideln€ nedafi (Casto vynechévaji jedno z hlavnich jidel, tedy naptiklad nesnidaji
neobédvaji, nebo neveceii). S pravidelnosti stravovani o vikendu jsou respondenti jesté
daslednéjsi (otazka 3.11.), pficemz hypoteticky pozitivnim vlivem na duslednost chovani
muze byt dohled rodict na stravovani zdka. Na otdzku: Jak pravidelné ji§ o vikendu
odpovédélo 49 % dotazovanych zakt, ze vétsinou jedi pravidelné kazdé 3 hodiny (alespon
5x denné — snidan¢, presnidavka, obéd, svacina, veceie); 40 % dotazovanych zak ji vétSinou

alespoil jednou za 5 hodin (pfevazné 3x denné — snidané, ob&d, vecefe) a pouze 11 %
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dotazovanych zak se jist pravidelné nedafi (a to tedy, ze vynechavaji jedno z hlavnich jidel,

jako naptiklad snidani, obéd, nebo veceti).

Nadmérna konzumace soli mize mit za nasledek vysoky krevni tlak (WHO, 2016).
Americka asociace pro zdravi srdce (2018) doporucuje denn€¢ konzumovat maximalné 5 g
sodiku a zaroven uvédoméle omezovat ptisolovani si pokrmi u stolu. Pfesto si 7 %
dotazovanych zaku pfisoluje pokrmy vzdy i v ptipadé, aniz by jidlo jesté ochutnali (otazka
3.21.). Naprosta vétsina zakt (70 %) si pokrmy piisoluje pouze v piipadé, ze je jidlo vyrazné
neslané a vice neZ jedna pétina zkoumaného vzorku (22 %) uvedla, Ze si jidlo nepfisoluje
nikdy. U této otazky se 1 % zakl zdrzelo odpovédi, 1 pies jasnost zadani otazky. Jednou
z moznych pfi€in pro nezodpovézeni otazky miize byt ditvod, Ze se Zaci nemohli rozhodnout
jak odpovi a pokracovali s vypliiovanim dotazniku s tim, Ze se k otazce vrati a mohli pouze

zapomenout.

Pii zjistovani frekvence konzumace jednotlivych skupin potravin (otdzka 3.6.) bylo
zjisténo, Ze jedi zaci nejcastéji obiloviny, jako jsou pecivo, té€stoviny, popcorn, ryze aj.
(44 % 6 — 7x tydné&; 34 % 3 — 5x tydné; 19 % 1 — 2x tydné a 3 % nikdy, ¢i pouze vyjimecn¢);
mlécné vyrobky jako jsou jogurt, syr, tvaroh aj. (32 % 6 — 7x tydné&; 45 % 3 — 5x tydné¢;
20 % 1 — 2x tydné€ a 3 % nikdy, ¢i pouze vyjimecnég), Cerstvé ovoce (29 % 6 — 7x tydné;
46 % 3 — 5x tydné; 22 % 1 — 2x tydné€ a 3 % nikdy, ¢i pouze vyjimecné); maso a masné
vyrobky (28 % 6 — 7x tydné&; 44 % 3 — 5x tydné; 22 % 1 — 2x tydné a 5 % nikdy, ¢i pouze
vyjimecné); Cerstvou zeleninu (17 % 6 — 7x tydné&; 44 % 3 — 5x tydné; 28 % 1 — 2x tydné,
10 % nikdy, ¢i pouze vyjimecné a 1 % zakl na otdzku neodpovédélo); sladké pecivo
a cukrovinky, jako jsou suSenky, ¢okolady aj. (14 % 6 — 7x tydné; 35 % 3-5x tydné; 34 %
1 —2x tydné, 16 % nikdy, ¢i pouze vyjimecné a 1 % zakl na otazku neodpovédélo) a uzeniny,
jako jsou salam, parek aj. (13 % 6 — 7x tydné; 33 % 3 — 5x tydné; 36 % 1 —2x tydn€ a 18 %
nikdy, ¢i pouze vyjimecné). Naopak nejméné Casto zaci konzumuji ryby (57 % nikdy,
¢1 pouze vyjimecné€; 32 % 1 — 2x tydné; 9 % 3-5x tydné a 2 % 6 — 7x tydn¢); lusténiny, jako
jsou €ocka, hrach, soja, fazole aj. (46 % nikdy, ¢i pouze vyjimecéné; 43 % 1 — 2x tydné; 9 %
3 —5x tydné a 2 % 6 — 7x tydn¢); smazené bramborové lupinky, nebo-li chipsy (46 % nikdy,
¢i pouze vyjimecne; 35 % 1 — 2x tydné; 14 % 3-5x tydné a 5 % 6 — 7x tydné); technologicky

upravenou zeleninu, tedy napiiklad dusenou, varenou, pecenou ¢i zavarovanou (32 % nikdy,
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¢i pouze vyjimecné; 41 % 1 — 2x tydné; 21 % 3 — 5x tydné, 5 % 6 — 7x tydné a 1 % zaki
na otazku neodpovédélo) smazené pokrmy, jako jsou fizek, hranolky ¢i brambordk (25 %
nikdy, ¢i pouze vyjimecné; 59 % 1 — 2x tydné; 20 % 3 — 5x tydné a 6 % 6 — 7x tydné) a vejce
(21 % nikdy, ¢i pouze vyjimecné; 56 % 1 —2x tydné; 19 % 3 — 5x tydné a 4 % 6 — 7x tydné).

Ptestoze obiloviny (pecivo, téstoviny aj.) konzumuje denné 44 % respondentd,
a zaroven 78 % respondentl z dotazovanych konzumuje obiloviny nejméné kazdy druhy den
(statisticky idaj zahrnujici 44 % zaki konzumujicicich obiloviny na denni bézi), pouze
20 % ztéch 74k, kteti jedi pecivo, konzumuje pievdzné pecivo celozrnné. Co se tyka
frekvence konzumace zeleniny a ovoce, za znepokojujici bychom mohli povazovat zjisténi,
ze cela Ctvrtina zakl (25 %) zahrne do svého jidelnicku ovoce maximalné dva dny v tydnu,
coz muze také souviset s vysokou chybovosti ve védomostni otdzce v Kvizu o vyzive
a spravném stravovani k vyzivovym doporucenim ve vztahu kovoci, kdy 59 %
dotazovanych zakl nedokézalo fici, kolik porci ovoce a zeleniny by denné méli konzumovat.
Pravidelny pfijem bilkovin je u déti a dospivajicich vyznamé dulezity, ptesto 27 %
respondentli nekonzumuje maso a masné vyrobky bud’'to vibec, ¢i maximalné¢ dva dny
v tydnu, stejné jako vajicka, kterd& maximalné¢ dva z dnl v tydnu konzumuje 77 %
dotazovanych zakid, a to 1 pfes to, Ze vétSina (72 %) respondentl byla schopna
ve védomostnim kvizu spravné identifikovat bilkoviny jako Zivinu zdsadni pro spravnou
funkci stavebnich procestli, jako jsou naptiklad riist a obnova tkani. Stejné tak ziidka
konzumuje pouze 23 % respondentl pravidelné mléko a mlécné vyrobky (maximalné dva
dny v tydnu), tfebaze vétsSina zaklh zkoumaného vzorku (64 %) z vysledkit védomostniho
kvizu vi, pro¢ jsou mléko a mlécné vyrobky pro nasi vyzivu dulezité. Naprosta vétSina (89
%) dotazovanych zakli nezatfazuje do svého jidelnicku rybu vibec, ¢i maximalné dva dny
v tydnu a to 1 piesto, Ze 70 % zakl spravné ve védomostnim kvizu identifikovalo, pro¢ je
rybi tuk dualezity pro lidsky organismus. V pfipad¢ luSténin znala spravnou odpovéd
na kvizovou otdzku tdzajici se na jejich vyznam pro zdravi vétSina zaka (73 %), presto
naprostd vétSina (89 %) zakl konzumuje luSténiny velmi ziidka (vlibec, ¢i maximalné 2x
v tydnu). Podle vysledki dotazniku hodnoticiho vyzivové zvyklosti se v kazdé skolni tfide
najde v pruméru alespon jeden zak, ktery denné konzumuje smazené bramborové lupinky

(chipsy) a minimalné¢ jeden zak, ktery ji kazdy den né¢jaky smazeny pokrm a to i pfes to, ze
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74 % zéka dokdzala ve védomostnim kvizu spravné vyloucit smazeni z kuchyniskych uprav

nezatézujicich organismus.

PITNY REZIM A JEHO KVALITA

Pravidelny pitny rezim je zvlasté dilezity u Skolnich déti, jejichZ typicky Skolni den
je plny raznorodych aktivit, ndrocnych na schopnost koncentrace a souvislé soustfedéni.
Dostate¢ny pravidelny pitny rezim a spravné sloZzeni ndpoji nejsou zasadni pouze pro pevné
zdravi zéka, ale jsou také jednim z faktort ptispivajicich ke Skolni uspésSnosti zaka a k jeho

osobni pohodé.

Nedostatecny, ¢i nepravidelny pitny rezim, mohou mit za disledek narusenou kvalitu
spanku, unavu zaka s projevy podrazdénosti v pribéhu Skolniho dne nebo také pokles
schopnosti pozornosti, ktera miize ve svém disledku negativné ovlivnit kratkodobou pamét’
a efektivitu ukladani nauceného do paméti dlouhodobé. Nedostatecny piijem tekutin mtze
byt kontraproduktivnim ¢initelem efektivity ve vychovné - vzdélavaciho procesu zaka, aniz
by si to on sam nebo jeho ucitel, ¢i rodi¢e uvédomovali. Dlouhodobé zanedbéavani pitného
po problémy s vyméSovanim a nespravnou funkci ledvin. Spravny pitny rezim ovSem ale
nezahrnuje pouze pravidelnost a dostatecny pfijem tekutin. Zejména v soucasnosti, kdy
dnesni spolecnost ¢eli celosvétové pandemii obezity a nadvahy, je dilezity i obsah a kvalita
konzumovanych ndpoji. Déti Skolniho veéku si bézné nevhodnym sloZzenim napoja
nezanedbatelné¢ zvySuji denni energeticky piijem, pfijimaji nadbytecné mnozstvi

rafinovanych cukri, kofeinu ¢i v krajnim ptipadé€ i alkoholu pies to, Ze nejsou zletilymi.

Na otdzku: ,,Jaké minimalni mnozstvi tekutin pfiblizné denné vypijes?* (3.20)
odpovédéla polovina (50 %) respondenttl, Ze vypije vice nez jeden litr tekutin denn€, ovSem
maximalné dva litry za den. Celych 35 % uvadi, ze vypije alespoii dva litry denné ¢i vice
a 15 % respondentii uvedlo, ze nevypije ani jeden litr tekutin denné. Z otazky miZzeme
usuzovat, Zze doporucované mnozstvi tekutin za den vypije pouze tietina zakd (35 %),
prestoze v testu hodnoticich znalosti zdravé vyzivy byla nadpolovi¢ni vétSina (67 %)

respondentl schopnd identifikovat rozmezi 2 az 2,5 ti litrl jako idedlni objem tekutin, které
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by méli Zaci pres den vypit. Co se tyka pitného rezimu (otdzka 3.4), 57 % dotazovanych
vétSinou pije pravidelné alespon jednou za dv€ hodiny ¢i Castéji, 21 % pije vétSinou
pravidelng, alesponi jednou za tifi hodiny a 22 % dotazovanych pije vétSinou

nepravidelné — obvykle nepije i déle nez 3 hodiny.

Z hodnoceni chutovych preferenci napoji piji zaci na denni bazi nejcastéji vodu
z vodovodu ¢i balenou neperlivou vodu (36 % 6 — 7x tydné; 21 % 3 — 5x tydné; 22 % 1 — 2x
tydné a 20 % nikdy, ¢i pouze vyjimecné); mléko (21 % 6 — 7x tydné; 26 % 3 — 5x tydng;
31 % 1 — 2x tydné; 21 % nikdy, €1 pouze vyjimecné a 1 % se zdrzelo odpovédi);
ovocny/bylinny ¢aj (18 % 6 — 7x tydné; 26 % 3-5x tydné; 34 % 1 — 2x tydné&; 22 % nikdy,
¢i pouze vyjimecné a 1 % se zdrzelo odpovédi); perlivou vodu (13 % 6 — 7x tydné; 22 %
3 —5x tydné&; 34 % 1 — 2x tydné a 31 % nikdy, ¢i pouze vyjimecné) a sycené colové napoje
a limonady, jako jsou napt. Coca-cola, Fanta, Sprite, Kofola, tonic, malinova ¢i zdzvorova
limonada aj. (11 % 6 — 7x tydné&; 20 % 3 — 5x tydné&; 35 % 1 — 2x tydné a 34 % nikdy,
¢i pouze vyjimecné). Respondenti (n=5686) Kalmanovi studie (2010) pro srovnani souhrnné
uvadéli dokonce vyssi frekvenci konzumace sladkych napoji, nez bylo prokdzano v nasi
studii. Mén¢ nez ttetina ucastnikli projektu HBSC pila slazené népoje kazdy den. Nejvyssi
vyskyt byl u 15letych chlapct (28 %) a nejnizsi u 11letych divek (16 %). V potaz se ale
musi brat fakt, ze Kalmanova studie zjistovala konzumaci sladkych népoji, kam bychom

mohli vedle colovych napoju fadit i ovocné dzusy, ovocné §t'avy ¢i doslazovand mléka.

Na opacné strané¢ nejméné Casto zaci piji alkoholické néapoje (76 % nikdy,
¢i pouze vyjimecné; 17 % 1 — 2x tydné; 3 % 3 — 5x tydné a 3 % 6 — 7x tydné, pricemz jedno
procento zakli se zdrzelo odpovédi). Pro srovnani piinesla Narodni zprava o zdravi
a zivotnim stylu déti a Skoldkt (Kalman, 2010) informace, ze v 15 letech 3 ze 4 déti bez
rozdilu pohlavi piji alkohol kazdy mésic. Tydenni piti alkoholu rostlo s vékem zkoumanych
74kl (n=5686) pomérné vyrazné. V 15 letech takto podle projektu HBSC pije v priméru
kazdé druhé dité z téch, které uvedly piti za posledni mésic. Za poslednich 30 dni se opila
tretina 15letych. Tato skupina v zasad¢ patii do skupiny téch, kteti se jiz v zivoté opili

opakovang.
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Dale v nasi studii piji Zaci (ve srovnani s jinym tipem napoji) ziidka energetické
napoje, jako je naptiklad Red Bull (65 % nikdy, ¢i pouze vyjimecné; 24 % 1 — 2x tydné;
7 % 3-5x tydné a 4 % 6 — 7x tydné); kdvu (58 % nikdy, ¢i pouze vyjimecné; 21 % 1 — 2x
tydné; 13 % 3 — 5x tydné a 8 % 6 — 7x tydn¢); Cerny ¢aj (56 % nikdy, ¢i pouze vyjimecne;
23 % 1 — 2x tydné; 11 % 3 — 5x tydné a 10 % 6 — 7x tydné); Cerstvé vymackanou §t'avu
(55 % nikdy, ¢i pouze vyjimecné; 30 % 1 —2x tydné; 11 % 3 — 5x tydné a 4 % 6 — 7x tydn¢)
a ovocné zprocesované dzusy (30 % nikdy, ¢i pouze vyjimecné; 41 % 1 — 2x tydné; 23 %

3 - 5x tydné a 6 % 6 — 7x tydnd).

Nicméné frekvenci konzumace mléka, které ma na zdravi déti Skolniho véku
pozitivni vliv a jehoz konzumace je velmi doporuc¢ovéna, ¢i frekvenci konzumace vody,
ktera je pro zivot nezbytna, nelze srovnavat s konzumaci takovych napojt, jako jsou napoje
alkoholické, energetické Ci sladké dosycované. Takové piti ma prokazatelné neblahy vliv
na zdravi, kterému je zapotiebi ptedchazet, a to zejména v détském a dospivajicim veku.
U zkoumaného vzorku pije v priiméru alespon jeden zak ze tfidy energetické napoje kazdy
den a vice nez jedna tfetina zakl zkoumaného vzorku pije energetické napoje alespon
jedenkrat tydné. Stejné jako v priméru jeden zdk v prumémné Skolni tfidé zkoumaného
vzorku pije denn¢ alkohol a témé&f Ctvrtina pije alkohol alespon jedenkrat v tydnu, pfestoze
nebylo zdkiim zkoumaného vzorku v dobé testovani vice nez 15 let a konzumace
alkoholickych napojt je pro respondenty ilegalni. Primérné tfi Zaci v jedné Skolni t¥ide piji
denn¢ kavu a dalsi tfetina minimaln¢ jedenkrat tydng¢; tii piji denn€ Cerny ¢aj bohaty na tein
a v kazdé trid¢ se v priméru najde alespon jeden zék, ktery pije denné zprocesované ovocné
dzusy, pfi¢emz tfi Ctvrtiny zakid konzumuji ovocny zprocesovany dzus minimalné jedenkrat
v tydnu. Vodu z vodovodu ¢i neperlivou balenou vodu naopak nepije absolutné nikdy cela
pétina zak, vice nez pétina zaki nikdy nepije mléko a vice nez pétina z respondentti uvedla,

ze nikdy nepije ani ovocné ani bylinné Caje.

Teplé napoje, jakymi jsou kava a €aj (pokud dotazovany zdk kavu ¢i €aj pije)

si prumérn¢ doslazuje 1 kostkou cukru (otazka 3.22).
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KONZUMACE OVOCE A ZELENINY A CHUTOVE PREFERENCE RESPONDENTU

Spolecnost pro vyzivu (2012) ve svych Vyzivovych doporucenich pro obyvatelstvo
Ceské republiky zaméfené na dosaZeni optiméalniho riistu a vyvoje ditéte a prevence rozvoje
civiliza¢nich onemocnéni doporucuje pravidelnou konzumaci ovoce a zeleniny, a to alespon
v péti porcich denné (nejlépe tii porce zeleniny a dvé porce ovoce). Tatéz spolecnost (2006)
dokonce ve vyzivovych doporucenich zohlednujici praxi Skolniho stravovani (Zdrava 13)
doporucuje konzumaci dostate¢ného mnozstvi zeleniny (syrové i vafené) a ovoce, denn¢

alespon 500 g (pricemz zeleniny doporucuje 2x vice nez ovoce), rozdélené do vice porci.

Zaci zkoumané skupiny (n=1028) oviem oproti vyzivovym doporuéenim pies den
konzumuji Castéji vice ovoce, nez-1i zeleniny (otdzka 3.1). Polovina (50 %) Zakl sni ptes
den vice ovoce nez zeleniny; 30 % z4kl uvedlo, ze sni pfes den stejné mnozstvi ovoce jako
zeleniny a pouze 20 % zakl konzumuje na denni bazi vice zeleniny, nez ovoce, tak jak

to doporucuje Spolecnost pro vyzivu.

Nedostatecna konzumace ovoce a zeleniny je jednim z nejbéznéjsich vyzivovych
nedostatkd, které maji negativni vliv na spravnou funkci organismu, zejména u déti
ve vyvinu. Sebereflexe zaka na otazku ,Jaké mnozstvi zeleniny (syrové, nebo tepelné
upravené) za den piiblizné sni§?* ukdzala primérnou konzumaci 1,5 porce zeleniny
v pribéhu dne, pokud ten den zeleninu zrovna konzumuji (otdzka 3.14). Protoze
nadpolovi¢ni vétSina zakl zkoumaného souboru (55 %) uvedla, Ze denné zeleninu urcité
nekonzumuje (otdzka 3.13). V ramci Kalmanovi celostatni studie (2010) kromé 11letych
vyskyt byl u 15letych chlapct (29 %) a nejvyssi vyskyt byl u 1lletych divek (55 %).
V ptipadé konzumace zeleniny jen mensi Cast respondentli uvadéla jeji kazdodenni
konzumaci. Nejnizsi vyskyt byl u 15letych chlapcii (21 %) a nejvyssi u 11letych divek
(43 %).

Nejcastéji (otazka 3.15.) Zaci zkoumaného vzorku na$i studie ze zeleniny jedi
okurku, raj¢e, papriku a mrkev. Nejradéji jedi rajCe (preferuji cherri raj€ata), okurku, mrkev,
papriku a meloun. Nejméné Casto jedi kukufici, hrach, fedkvicky, lilek a kedlubny. Trochu

ocekavané jsou nejméné oblibenou zeleninou u déti brokolice, kapusta, kvétak, fedkvicky,
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kedluben a celer. Co se tyka frekvence konzumace ovoce, data se od piijmu zeleniny nijak
vyrazné nelisi. Po zprimérovani hodnot, které zaci uvadeli na otazku 3.18: ,,Jaké mnozstvi
syrového ovoce (bez tepelné upravy) denné ptiblizné snis?* snédi zaci pres den 1,87 porce
ovoce, ale obdobné jako u zeleniny (otazka 3.17) 40 % zaka uvedlo, ze ovoce denné neji.
Nejcastéji (otazka 3.19) zéaci zkoumaného vzorku z ovoce jedi jablko, bandn, pomeranc,
jahody, mandarinky, broskve a nektarinky, nejradéji jedi banan, jahody, jablko, pomeranc
a meloun. Naopak nejméné cCasto jedi hrusky, Svestky, kiwi a tropické ovoce obecné

a nejméng oblibenym ovocem u déti jsou grep, pomelo, hruska, Svestka a rybiz.

Konzumace zeleniny a ovoce na denni bazi se jevi jako zasadni vyzivovy zvyk
podporujici zdravi nejen déti, ale i dospélych (WHO, 2013). Nizka frekvence konzumace
zeleniny a ovoce je spojovana s nizkym piijmem nejen vladkniny, vitamind, ale také vody,
kterou je ovoce znaprost¢ vétSiny tvoreno. Vysledky studie, které ukazaly,
ze u nadpoloviéni vétSiny (55 %) zaka jsou dny, kdy Z4ci nesnédi ani jednu porci zeleniny
a ze jsou také zaci (40 %), kteti maji dny, kdy nesnédi ani jednu porci ovoce, nejsou
pozitivni. Chut'ové preference zaki v konzumaci, at’ uz zeleniny ¢i ovoce, ukazuji na urcitou
pestrost, prestoze skupiny nejcastéji jmenované zeleniny a nejcastéji jmenovaného ovoce
odpovidaji nabidce tuzemského trhu a naprosté minimum 74kt jmenovalo jiné druhy
zeleniny a ovoce nez ty uvedené. Ackoli zaci nejcastéji spravné konzumuji tuzemské druhy
zeleniny a ovoce prevazné s niz$im glykemickym indexem (zejména u ovoce), zistava nizka
frekvence konzumace zeleniny a ovoce primarnim zjisténim k néasledné diskusi a zamysleni

nad podporou zvyseni jejich ptijmu.

10.2 Znalosti o zdravé vyzivé zakia devatych tfid zakladnich Skol

v JihocCeském Kraji

Neékteré vyzkumné studie (Healthy People, 2015) aktivni podpory zdravi

a prevence nemoci déti Skolniho veéku diskutuji roli informaci a védomosti jako jednoho
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z kli¢ovych Ciniteld zdravi dospivajicich déti. Védomosti jsou vedle motivace
a specifickych dovednosti podminkou pozitivni zmény v chovani v souvislosti
se zdravim, ktera je klicovd v procesu edukace ke zdravi (Fisher, W., Fisher, J., 2003).
Samotné védomosti nezarucuji pozitivni zménu v chovani ve vztahu k péci o vlastni zdravi,
kterou mize byt naptiklad zlepseni stravovacich zvyklosti. Jsou ovSem zdkladni podminkou
procesu transformace v proaktivni chovani jedince. ZvySovani urovné védomosti v oblasti
spravného stravovani podporuje zdravotni gramotnost zaki a determinuje rozvoj osobnosti

jednotlivei v prabéhu zékladniho vzdélavani pozadovanym smérem.

VEDOMOSTI O VYZIVE TESTOVANEHO SOUBORU ZAKU

Na otazku (4. 1) ,,Které rostlinné tuky (oleje) podle tebe patii mezi nejkvalitnéjsi
pro ptipravu studené kuchyné? odpovédélo spravné olivovy olej, nejlépe lisovany
za studena 71 % dotazovanych zaka. Témér Ctvrtina (24 %) zaki volila olej slunecnicovy
a 5 % zakl povazovalo za spravnou odpovéd’ palmovy olej. Na otazku (4. 2) ,,Kolik vody
denné nase télo vylouci (za béznych podminek) a je zaroveil nutné ji doplnit pitnym
rezimem?* odpovédély spravné vice nez tii pétiny dotazovanych zaki (67 %), a to zhruba
2-2,5 litru tekutin. Témér Ctvrtina (23 %) respondentii volila ,,necely 1 litr* jako spravnou
odpovéd a 9 % dotazovanych se domnivalo , Zze bychom méli pies den vypit vice nez tfi litry.
Jedno procento respondentli neodpovédélo. Na otazku (4. 3) ,Které z nasledujicich
kuchynskych uprav potravin jsou pro nas organismus nejmén¢ zatézujici a pro zdravi nejvice
prospésné?* odpoveédely témer tii Ctvrtiny (74 %) respondentii spravné - vafeni v paie nebo
ve vodé; 16 % respondentli povazovala duSeni, opékani a pefeni za nejméné zatézujici
kuchyniskou tpravu a 10 % zaka volilo grilovani a smazeni za nejvhodnéjsi kuchyiiskou
upravu, co se tykd Setrnosti k organismu. Nadpoloviéni vétSina respondenti (55 %)
se spravné domnivala, Ze bychom méli denné optimalné snist 5-6 menSich porci denné
(otazka 4. 4.), tfetina (32 %) respondentt se domnivala, ze denné bychom mél konzumovat
3—4 vétsi porce a 13 % respondentli dokonce volilo jako spravnou odpovéd alespont 1-2
vetsi porce denné. Na otazku (4. 5) ,,Podle vyzivovych doporuc¢eni bychom méli jist alespon

2-3 porce ryb tydné, ptedevsim pro jejich cenny tuk. Proc€ je pro nas rybi tuk tak dlezity?*
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odpovédéla naprosta vétsina (70 %) respondentii spravng, a to tak, ze je rybi tuk vyznamnym
zdrojem esencidlnich omega-3 mastnych kyselin a chrani nds pied onemocnénim srdce
a cév. Celych 18 % respondentli povazovala chybné rybi tuk dilezity pro své zasobeni
organismu vSemi vitaminy, zejména vitaminem C a 12 % respondentti se dokonce chybné
domnivalo, Ze rybi tuk obsahuje velké mnozstvi zdravi prospésné vldkniny a snizuje tak
vyznamné hladinu cukru v krvi. ,,Kterych latek maji fastfoodové pokrmy casto nadbytek?*
byla otdzka (4.6), na kterou vice nez Ctyii petiny zakl (81 %) odpovédély spravné, a ktera
byla zaroven otazkou s nejvy$§im vyskytem spravnych odpovédi. Zaci si jsou védomi,
ze fastfoodové pokrmy jsou casto markantnim zdrojem sacharidd, nebo-li cukrt, tukd,
cholesterolu a soli. Pouze 19 % zakt odpovédélo chybné, pfi¢emz 15 % dotazovanych volilo
odpovéd’: esencidlni mastné kyseliny (napifiklad omega-3 a omega-6) a 4 % volila
polysacharidy (nebo-li slozené cukry) a vldkninu jako latky, jez se vyskytuji
ve fastfoodovych pokrmech v nadbytecném mnozstvi. Na otazku 4.7 ,,Kolik zeleniny
a ovoce by podle vyzivovych doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské republiky mély denné snist
déti Skolniho a adolescentniho veku?* odpovédéla vétSina (59 %) respondentil chybné,
alespon dv¢ porce zeleniny a ovoce denné, pii specifikaci 1 porce = cca 80 g—100 g (1 vetsi
rajce, 1 stfedni paprika, 12 okurky, 12 hrnku duSené zeleniny), pouze tietina zakia (35%)
volila spravnou odpoveéd’ (alespoii Ctyii porce zeleniny a ovoce denné) a 6 % respondentil
vetilo, ze by zéaci Skolniho a adolescentniho véku méli denné snist 6 a vice porci zeleniny
a ovoce denn¢. Dlouhodobé pievaha energie pfijaté jidlem a pitim nad energii vydanou
ptedevsim pohybem (otdzka 4. 8) je spravné podle vétSiny (66 %) zéki zakladni pti¢innou
obezity. 14 % dotazovanych volilo chybn¢ podvyzivu a 20 % volilo chybné poruchy piijmu
potravy, jako jsou naptiklad mentalni anorexie a mentalni bulimie. Chybn¢ si u otazky ¢islo
4.9 myslela naprosta vétSina dotazovanych (43 %), Ze dodrzovani alternativnich zpisobil
stravovani (nebo-li dlouhodobé praktikovanych zplisobll stravovani, které se zasadnim
zpusobem lisi od stravy obvyklé, naptiklad vegetaridnstvi aj.) mize byt zdravi nebezpecné
pouze pro nemocné osoby a pro zdravé jedince nemuze byt alternativni stravovani nikdy
zdravi nebezpecné. Spravn€ odpovédélo 39 % dotazovanych volbou moznosti: ,,ano,
zejména extrémni zplsoby vyzivy s velmi omezenym vybérem potravin® a 18 %
dotazovanych se myln¢ domnivalo, Ze je alternativni vyziva vzdy velmi zdravi prospésna.

Na otazku 4.10 ,,Ktera z nasledujicich Zivin mé v nasem téle jako hlavni funkci stavebni
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procesy, kterymi jsou napiiklad rist a obnova tkani?* odpovédéla spravné naprosta vétSina
(72 %) respondentti ,,bilkoviny (proteiny)“, 16 % zakl volilo chybné odpovéd cukry
(sacharidy) a 12 % 74k volilo nespravné za odpovéd’ tuky (lipidy). Na otazku 4. 11 ,,Jaky
vyznam maji lusténiny ve vyzivé ¢loveéka?* odpovédélo 73 % zaka spravné (jsou dobrym
zdrojem bilkovin, vlakniny, mineralnich latek a nékterych vitaminl) a 28 % chybné (15 %
zaki volilo odpovéd: dodavaji nasemu organismu pievaznou vétSinu cholesterolu a 12 %
zakl volilo odpovéd’: svym slozenim jsou pro déti lusténiny plnohodnotnou néhrazkou
masa). Nadpoloviéni vétSina 51 % z&kh volila spravné rostlinné oleje jako odpoved
na otazku c¢islo 4.12 ,,Jaké tuky by podle tebe mély v jidelni¢ku pfevazovat?* na rozdil
od 38 % zak, ktefi volili zivocisné tuky ¢i zbylych 11 % zaki, kteti se domnivaly, Ze by
méli v nasem jidelni¢ku nad zminovanymi tuky pievazovat tuky ve form¢ margarinti. Co se
tyka znalosti vitaminl rozpustnych v tucich (otazka 4.13), volily vice nez dvé pétiny
dotazovanych (41 %) chybné vitaminy skupiny B (B1, B6 a B12), spravn¢ vitaminy A, E,
K aD (38 %) a myln¢ vitaminy C, H a PP (21 %). Nadpolovi¢ni vétSina zakt (58 %) volila
spravn¢ odpovéd’ na otazku 4.14. ,,Pro jaké vyvojové obdobi je nejdulezitéjsi dostatecny
pfijem vapniku?* volbou odpovédi obdobi dospivani, 36 % zaki mylné volilo batoleci
obdobi a 6 % myln¢ volilo obdobi dospélosti. Na otazku 4.15 ,,Pro¢ jsou mléko a mlécné
vyrobky pro nasi vyzivu dilezité?* odpovédéla nadpolovicni vétsina (64 %) dotazovanych
spravn¢: obsahuji vSechny zakladni Ziviny (bilkoviny, tuky a sacharidy), vitaminy a nékteré
mineralni latky; 23 % Zakd chybné volilo odpovéd: maji nizkou energetickou hodnotu
a navic obsahuji zdravi prospéSnou vlakninu“ a 13 % zakt mylné volilo odpoved’: jsou
dobrym zdrojem vysoce kvalitnich omega-3 nenasycenych mastnych kyselin. Na otazku
4.16 ,,Které vitaminy maji antioxida¢ni u€inky (jsou tzv. antioxidanty)?* neodpovédéla ani
polovina respondentli spravné (49 % zaka spravné volilo odpovéd’ vitaminy A, C, E).
Chybné volili Zaci vitaminy A, D, E a K (22 % zakl) a vitaminy skupiny B: B1, B6 a B12
(29 % zaki). Abychom se vyvarovali zdravotni zadvadnosti pokrmu pfi vafeni (otazka 4.17),
je nutné, aby byla uvnitt pokrmu dosazena teplota 70 °C alesponi po dobu 10 minut (jak
spravné odpovédélo 41 % zaka). Shodny vyskyt odpovédi byl zaznamenan u mylné
odpovédi: “je nutné, aby byla uvniti pokrmu dosazena teplota vyssi nez 100 °C alespon po
dobu 10 minut” (41 %) a 17 % respondent chybné volilo tvrzeni, Ze je nutné, aby byla

uvniti pokrmu dosaZena teplota 50 °C alespoii po dobu 10 minut. Na otazku (4.18) ,,Cim si
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mysli§, ze je zplUsobeno kazeni potravin?“ odpovéd€lo spravné 67 % dotazovanych
(pfedevsim mikroorganismy, jako jsou napiiklad bakterie). Mylné odpovédélo 31 % zakh
(konkrétné 22 % zakt chybné volilo odpovéd’: vlivem nizkych teplot, pfedev§im mraZzenim
potravin a 11 % zakd se domnivalo, Ze je to velkym obsahem vitamind a minerali
v potravinach). ,,Kolik soli denné bychom méli podle vyzivovych doporugeni pro Ceskou
republiku zkonzumovat?* (otdzka 4.19) véd¢€lo 52 % respondentli (maximaln¢ jednu €ajovou
1zi€ku, cca 5 g) a mylné odpovédélo 47 % dotazovanych (39% odpoveédélo maximalné jednu
polévkovou 1Zici, kterd je cca 20 g a 8 % volilo chybné maximalné ptl malého hrnecku,
ktery je cca 50 g). Odpovéd’ na otazku 4.20 ,,Pro¢ jsou podle tebe tuky pro nas organismus
nepostradatelné?* odpovédelo 62 % zaki spravné, Ze jsou nejvetsim zdrojem energie pro
naSe t¢lo, podili se na metabolismu vitaminti rozpustnych v tucich a pomahaji regulovat
télesnou teplotu. DuleZitost tukli myln€ shledalo 23 % respondentd v odpovédi: podili
se na rustu a obnové tkani a zastavaji v organismu funkce v podobé protilatek, hormont
a enzymi a 15 % respondentii chybné¢ shledala nepostradatelnost tukti pro organismus
v odpovédi: jsou nejrychlej§im zdrojem energie pro nas organismus, zejména pro kosterni
svalstvo a mozek 15 %). Na otazku 4. 21 ,,Ktery z nasledujicich pojmil je odbornym ndzvem
pro nedostate¢ny piijem vitamind?* odpovédéla témét polovina zaklt (45 %) spravné:
hypovitaminoéza. Ttetina dotazovanych (33 %) mylné volila moZnost avitaminéza a 22 %
dotazovanych chybné volilo jako odpovéd hypervitaminézu. Vldkninu (otazka 4.22)
rozpoznala necela polovina (44 %) dotazovanych jako smés nestravitelnych latek, které hraji
dilezitou roli naptiklad v prevenci srdecné cévnich onemocnéni, nebot’ snizuji hladinu
cholesterolu a tukti v krvi. Vysoky podil zakti (40 %) se domnival, Ze je vldknina latka, které
chrani nase télo pred poskozenim riznych struktur vlivem volnych radikalt a 16 % mylné
povazovala vlakninu za latku majici antibiotické €inky (piisobici naptiklad proti bakteriim).
Na otazku 4.23 ,,Jak se projevuje v lidském organismu nedostatek stopového prvku Zeleza?*
odpovédéla nadpolovicni vétSina (54 %) spravné chudokrevnost (anémie). Déle 28 % mylné
volilo kiivici (deformace dlouhych kosti a tvaru hrudniku) jako projev nedostatku zeleza
v lidském organismu a 18 % procent dokonce se domnivalo, Ze nedostatek Zeleza zplisobuje
hyperaktivitu a nizkou schopnost soustfedéni. Vyzivova doporudeni pro obyvatelstvo CR
doporucuji snizit obsah pfijimané soli potravou. Na otazku 4.24 ,,Proc¢ je pro nase t¢lo vyssi

pfijem soli nezadouci?* odpovédélo 66 % dotazovanych zaki spravné: sodik obsazeny v soli
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zvySuje krevni tlak a tim negativné ovlivituje ¢innost fady organi. Jedna pétina (20 %) zaki
se myln€ domnivala, Ze m4 nadmé&rny piijem soli za nasledek obezitu a nadvahu a 14 % zakt
chybné volilo chlor obsazeny v soli jako naruSitele zubni skloviny, ktery ma za nésledek
vyssi vyskyt vzniku zubniho kazu. U otazky 4.25 se téméf polovina zakl (48 %) mylné
domnivala, Ze nezddoucim ucinkem kofeinu, obsazené¢ho naptiklad v energetickych
napojich, Coca-cole a kave, je nizky krevni tlak. Vysoka chybovost u této polozky by mohla
byt zplisobena povédomim zakli o vztahu kofeinu a vysokého krevniho tlaku. Je zde
moznost, ze zaci volili tuto odpovéd, protoze si UCinky kofeinu spojovali s krevnim tlakem
a jiz pravdépodobné neuvazovali nad jeho snizovanim ¢i zvySovanim v disledku poziti
kofeinu. Vliv na &etnost volby této odpovédi mohlo mit také pofadi odpovédi. Zakiim mohla
piijit tato moznost povédoma, az dostacujici a uz nemuseli pokracovat ve ¢teni nasledujicich
moznosti. Spravné odpovédélo 39 % zaki pti volbé bolesti zaludku, paleni zahy, az vzniku
zaludec¢nich viedl jako nezadoucich ucinkt naduziti kofeinu a pouze 13% zéki volilo inavu
a ospalost, které taky mohli volit z diivodu asociace kofeinu a ospalosti a jiz neuvazovali
nad smérem puisobeni kofeinu (boje proti unave). Na otdzku 4.26 ,,Kolik procent denniho
energetického piijmu by méla tvofit snidané?* volilo mozné i z pohledu nizké hladiny
procentudlniho rozmezi jednotlivych odpovédi takzvanou zlatou stfedni cestu (odpovéd
¢islo 2) pfiblizné 20-25 %, celych 45 % dotazovanych zaka. Témét stejny podil zaka
(40 %) se rozhodlo pro odpovéd’: ptiblizné¢ 30-35 %. Pouze 15 % dotazovanych volilo
moznost prvni (pfiblizn€ 10-15 %), pravdépodobné z ditvodu volby odpovédi vylucovaci
metodou, kdy se prvni otazka zdéala nejmén¢ pravdépodobna. Pii dotazu ,,Jakym zpiisobem
je nejvhodnéjs$i rozmrazovat potraviny?“ volila pfesnd polovina (50 %) respondentil
spravnou odpovéd’, pozvolnym rozmrazenim v chladnicce. Vice nez tfetina respondenti
(35 %) volila vlozeni do teplé vody a 15 % dotazovanych volila rozmrazenim v mikrovinné
troub&. Na otazku 4.28 ,,V jakych jednotkdch méfime pfijatou energii potravou a vydanou
energii zejména pohybem?* odpovédéla nadpolovicni vétsina (58 %) spravné, v kilojoulech
(kJ). Ctvrtina (25 %) respondentli se domnivalo, Ze v procentech denni doporu¢ené davky
(% DDD) a 17 % uvedlo miligramy (mg) jako jednotku pro méfeni energie. Jednou
alternativni smér ve vyzive je charakteristické (pfiznacné) vylouceni zivocisnych produktii

z jidelni¢ku?*. Vice nez dvé€ tietiny (62 %) zakl spravné zvolily vegetarianstvi, téméf
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¢tvrtina dotazovanych (22 %) zvolila d€lenou stravu a 16 % zakti mylné zvolilo
bio—stravovani. Na opacné stran¢ jednou z nejméné uspéSnych polozek z pohledu volby
spravné odpoveédi byla posledni otdzka (otazka Cislo 4.30) ,,Jaké potraviny se podle tebe
nachazeji na vrcholku potravinové pyramidy?“ na kterou spravnou odpovéd’ piekvapivé
znala pouze tfetina dotazovanych zaki (34 %), ktera volila moznost sladkosti. Suverénné
nejcastéji volenou poloZzkou (45 %) byla prvni mozZnost, kterou bylo ovoce a poté moZnost

druhd, mlécné vyrobky (21%).

SILNE A SLABE OKRUHY ZNALOSTI ZDRAVE VYZIVY ZAKU ZKOUMANEHO
SOUBORU

At uz je nadprimérna védomost zkoumaného souboru zpusobena siln€j$im zajmem
o problematiku, kvalitni wroveni implementace problematiky do Skolniho kurikula
¢i jednoduSe obecn¢ znamou informovanosti polozek, stoji za zminku nékteré polozky
s nejvyssi uspéSnosti odpoveédi, kterymi byly naptiklad otdzka 4.6 ,,Kterych latek maji
fastfoodové pokrmy cCasto nadbytek?*; 4.3. , Které¢ z nasledujicich kuchynskych uprav
potravin jsou pro nas organismus nejméné zatézujici?* a otazka Cislo 4.11 ,,Jaky vyznam
maji luSténiny ve vyzivé Clovéka®, kdy spravné a tyto otdzky odpovédéla vétSina zakh
(u otazky cislo 4.6. byla uspésnost spravné odpoveédi 81 %, u otazky 4.3 74 % a 73 %
u otazky 4.11).

Ptesto, ze naprosta vétSina zaka (858 zakl; n=1028) vi, ze jsou fastfoodové pokrmy
Casto markantnim zdroje sacharid, nebo-li cukri, tukt, cholesterolu a soli, stavaji
se fastfoody ¢i dal tim cCastéji soucasti bézného stravovaciho zivota déti a mladistvych.
Potravinatska komora Ceské republiky dokonce hovoti o Americkém syndromu &eskych
deéti, které nasleduji nevhodné zplsoby stravovani americkych déti, kterych je podle
poslednich tudajii tfetina obéznich a ctvrtina détské populace navstévuje fastfodové
obcerstveni denné (Svét potravin, 2012). Také presto, ze polovina respondentli povazuje
vafeni v pafe nebo ve vod¢ jako technologie Uprav potravin nejméné zatézujicich nas
organismus, témeét Uplnad polovina (520 zaka, n=1028) respondentii konzumuje smazené

pokrmy az 5x tydné. A presto, ze si jsou tii Ctvrtiny (784 zakl, n=1028) zakd védomy
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zdravotniho vyznamu lusténin ve vyziveé ¢loveéka, témet polovina (46 %) respondentd neji

luSténiny absolutné nikdy.

Na druhé¢ stran€ stoji za zminku tfi nejméné Casto spravné zodpovézované polozky.
Absolutné nejproblémové;si se jevila otazka: ,,Jaké potraviny se podle tebe nachazeji
na vrcholku potravinové pyramidy?* na kterou dokazalo spravné odpovédét pouze 360
respondentli (n=1028). Po par neformalnich rozhovorech s Zaky se ukazalo, Ze primarnim
problémem identifikace potravin nachézejicich se na vrcholku potravin by mohla byt
piekvapivé Casta neznalost potravinové pyramidy jako nastroje vyobrazeni vyzivovych
doporuéeni. Zaci zéidka védéli, co potravinova pyramida je a na vrcholek potraviny volili
ovoce s argumentem, ze je zdravé a ze v nich slovo pyramida evokuje sefazeni potravin
od nejmén¢ zdravych po nejzdravéjsi. Dalsi problematickou otazkou se jevila otdzka: ,,Kolik
zeleniny a ovoce bychom podle vyzivovych doporuceni méli denné snist?“. Na tu bylo
schopno odpovédét spravné pouze 371 respondenti (n=1028), s ¢imz bychom mohli
dat do souvislosti vysledky analyzy vyzivovych zvyklosti zkoumaného vzorku, které
ukézaly, ze témer polovina (424 zakl, n=1028) zakd nema denni piijem ovoce (40 %
dotazovanych zaki urcit¢ nekonzumuje ovoce kazdy den) a nadpolovi¢ni vétSina zaka (625
zaki, n=1028) nema denni pfijem zeleniny (55 % zakl ze zkoumaného vzorku nekonzumuje
zeleninu kazdy den). Za zminku stoji také nizkéd UspéSnost uvadeéni spravné odpoveédi
na otazku: ,,Kterd z nize uvedenych skupin vitaminl uvadi vitaminy rozpustné v tucich?*.
Spravné odpovédéla pouze tietina dotazovanych zakt, kdy zaroven skupiné vitamini
rozpustnych v tucich (vitaminy A, D, E, K) v ramci odpovédi na otazku 4.16 ,,Které vitaminy
maji antioxida¢ni u€inky (jsou tzv. antioxidanty)?* pfisuzovalo 22 % respondenti mylné

antioxidacéni ucinky.
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10.3 Komparace vysledku vyzkumu se zavéry analogickych studii

Souhrnna zjisténi se na obecné urovni shoduji s vysledky mezinarodniho vyzkumu
uskute¢néného v roce 2010 v ramci mezindrodniho projektu Health Behaviour in School-
aged Children (Kalman, 2010). Zavé€ry Kalmanovi celostatni studie ukézaly,
ze u zkoumanych ¢eskych zaki (n=5686) klesa s vékem snidani mladeze. Déle je trvale vyssi
podil snidajicich mezi chlapci, oproti dévCatim. V patnacti letech denné snida necela
polovina mladeze. Vysledky HBSC ukazaly, stejné jako zavéry nasi realizované studie,
ze je ovoce u mladeze oblibenéjsi nez zelenina, nicméné denni konzumace obojiho klesa
s vékem. Zajimavou informaci Kalmanovi studie je, Ze ovoce i zeleninu konzumuji denné
divky 1,5 az 2krat Cetnéji nez chlapci. Konzumace sladkosti a slazenych napoji s vékem
na rozdil od ovoce a zeleniny roste. V patnécti letech je Cetnost konzumace sladkosti
podobna konzumaci zeleniny. Konzumace sladkosti u chlapct roste s vékem postupné, zato
u divek se od tfinacti k patnacti letim véku snizuje. Denni piti slazenych ndpoji mirné roste,

v patnéacti letech se zda stabilizované.

Zahrani¢ni studie zkoumajici vztah védomosti o vyzivé se stravovacimi navyky
respondentl (od déti Skolniho véku po dospclou populaci) v naprosté vétsing piipad
potvrzuji vztah proménnych, byt na rtznych hladinach statistické vyznamnosti, nebo
alespoii popisuji souvislost védomosti o vyzivé se specifickymi elementy nutriéniho chovani
zkoumanych ucastniki vyzkumi (Asakura, Todoriki & Sasakib, 2017; Moxley, Jicha &
Thompson, 2011; Nawaz et al. 2016; Parmenter, Waller & Wardle, 2000; Dissen, Policastro,
Quick et al. 2011; De Vriendt, Matthys, Verbeke et al. 2009; Sharma, Gernand & Day, 2008).

Napiiklad japonska studie (Asakura et al. 2017) analyzujici vyzivové zvyklosti zakt
(n=1944) zékladnich Skol v souvislosti s védomostmi o vyzivé nepotvrdila statisticky
vyznamnou korelaci téchto proménnych, nicméné na statisticky vyznamné hladiné potvrdila
rostouci tendenci konzumace zeleniny v piimé zavislosti na zvySovani védomosti o vyzive
jak u dévcat, tak u chlapct, ktera byla nadto potvrzena naptiklad i u jejich rodici (rodice
zakl s vyssi urovni védomosti o vyZziveé projevovali vétsi tendenci konzumovat zeleninu nez

ti rodice, ktefi byli méné Gspésni v testovani védomosti o vyzive).
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Filipinska studie (Moxley et al. 2011) analyzovala vliv védomosti o vyziveé
na zdravotni chovani dospélé populace Zen a muzi v domécnosti (bez nutnosti byt
zamestnan, vénujici se vyhradné chodu domacnosti a roding), ktefi byli vybrani zdmérné
v kontextu  porozuméni vlivu védomosti o vyzivé na kazdodenni chovani
v rodinném/domécim prostfedi. Studie prokazala na hladin€ statistické vyznamnosti jen
slaby vliv védomosti o vyzive na celkové zdravotni chovani respondentti. Na druhou stranu
studie identifikovala piesvédceni vztahujici se k vyzivé (z anglického origindlu nutrition —
related beliefs) jako nejsiln€jSi prediktor nutricniho chovéani v souvislosti se zdravim
(z anglického originalu health — oriented food behavior), kdy zaroven byly navyky ziskané
v détstvi u zkoumaného vzorku (n=647) vyhodnoceny jako pfimé determinanty nutri¢niho

chovani respondentii v dospélosti.

Pékistanska studie (Nawaz et al. 2016) zkoumajici vztah védomosti o vyziveé
s vyzivovymi zvyklostmi divek ve véku 18-25 let (n=400) neprokazala zadny pozitivni vztah
mezi zkoumanymi proménnymi na obecné urovni (védomosti o vyziveé vz. nutri¢ni chovani),
nicmén¢ vztah védomosti o vyzivé skonzumaci zdravi neprospivajicich produktii
(z anglického origindlu the intake of most unhealthy foods) byl naopak identifikovan jako
statisticky velmi vyznamny. Strava zkoumanych divek byla na vSeobecné irovni adekvatni,
ovSem nebyla optimalni. PfestoZe respondentky konzumuji denné potraviny ze vSech
potravinovych skupin (z anglického origindlu food groups), jejich strava postrada pestrost

a pravidelnost.

Souhrnné publikované studie (Adams, Appleton, Hill et al. 2009; Asakura, Todoriki
& Sasakib, 2017; Lee, Godwin, Tsui et al. 1997; Moxley, Jicha & Thompson, 2011; Nawaz
et al. 2016; Parmenter, Waller & Wardle, 2000; Dissen, Policastro, Quick et al. 2011; De
Vriendt, Matthys, Verbeke et al. 2009; Sharma, Gernand & Day, 2008) prezentuji védomosti
o vyzivé jako vyznamnou integratni komponentu zdravotni gramotnosti, ktera
je povazovana za nejvyznamnéjsi determinant chovani jedince v souvislosti se zdravim.
Majorita dostupnych studii potvrzuje souvztaznost irovné védomosti o vyziveé s nutricnim
chovanim (z anglického originalu nutrition knowledge and dietary behaviour), nicméné
hladiny zkoumané vyznamnosti se vyznamné lisi (od silného vztahu proménnych po vztah

statisticky zanedbateln¢). Nejsilnéji asociovana s trovni védomosti o vyzive je ve vetsing
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pripadu (stejn€ jako v prezentovanych vysledcich této studie) konzumace ovoce a zeleniny,
a to jak do frekvence (jak Casto respondenti jedi ovoce a zeleninu), tak do konzumovaného
mnozstvi zeleniny a ovoce (jaké mnozstvi v gramech dotazovani denné konzumuji).
Respondenti s vyss§i Urovni védomosti o vyzivé vyznamné hojnéji konzumuji ovoce
a zeleninu nejen cCastéji, ale také ve vétsim mnozstvi. Za nejvyznamnéjsi prediktory chovani
v souvislosti s vyzivou podle vysledkii zkoumanych studii je mozné povazovat pohlavi
a socialni status jedince. Zeny projevuji chovani v souladu se zasadami zdravé vyzivy ¢astéji
nez muzi, a jedinci ze socialn¢ stabilnich rodin (s nadprimérnym ekonomickym piijmem)
prokazuji zdrav§j$i nutricni chovani oproti jedincim zrodin socidlné slabSich
(s podprumérnym ekonomickym pifijmem). Piestoze se vétSina dostupnych studii ve svych
zavérech shoduje, platnost dat by mohla byt rozporovana zejména z divodu cCastého

testovani respondenti prostfednictvim nevalidovanych a nestandardizovanych metod.

10.4 Analyza obsahi edukace ve vyzivé zpohledu vyuéujicich

na vybranych zakladnich $kolach v Ceské republice.

Vedle ptfimého vlivu rodi¢d, prarodi¢ti a SirSi rodiny, vrstevnikl,, spoleCnosti
a prostiedi, ve kterém se jedinec nachazi, je Skola nesmirn¢ podnétnym prostiedim
pro vyvoj zaka ve vSech jeho osobnostné-rozvojovych smérech. Vliv na kvalitu stravovani
¢i na Grovein znalosti o vyzivé maji vedle obecnych faktort, kterymi jsou lokalita a velikost
Skoly ¢i specificka zaméteni (sportovni, umélecké, jazykové...) také faktory specifického
charakteru Skoly, kterymi muze byt ucast na programu Ovoce a mléko do Skol; Groven
piipravy a kvalita Skolnich obé&di; jejich cenova dostupnost; zda vedeni Skoly nabizi Skolni
prostory k prondjmu prostor pro automaty se sladkymi sycenymi ndpoji ¢i rychlym
obCerstvenim; zda ma Skola sviij Skolni bufet a jaké produkty jsou v ném k dostani

a v neposledni fad¢ osobni vztah a postoj pana feditele/pani feditelky ke spravné vyziveé
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a zdravému zivotnimu stylu, nebo také schopnost prosadit se a tiroven znalosti problematiky
vyzivy u jednotlivych ucitell, ktefi maji moznost témata spravného stravovani do své vyuky

zaradit.

Cinitelt ovliviiujicich vyzivové zvyklosti déti je na zdkladnich Skolach mnoho.
Instituce v soucasnosti sméfuji pozornost nejen k rozsahu a kvalité edukace ve vyziveé
pii organizaci a realizaci samostatného predmétu vychova ke zdravi, ale také k provazanosti

ostatnich pfedméta s problematikou spravného stravovani zak.

K rozsifeni vstupnich informaci klicovych pro design nutricniho edukacniho
programu byla spolu s hodnocenim vyzivy zakli a edukace ve vyzivé na druhém stupni
zékladnich Skol realizovana studie cilend na hodnoceni soucasného procesu vychovy
ke spravnému stravovani na druhém stupni ¢eskych zakladnich Skol. Cilem studie bylo
anketou zjistit povahu soucasného procesu vychovy a vzdélavani ve vyziveé na druhém stupni
¢eskych zakladnich Skol z pohledu edukujicich uciteld. Dil¢im ukolem prace byl rozbor
nejcastéjSich vzdelavacich obsaht vychovy ke spravnému stravovani na zakladé vypovédi

pedagogt a pedagozek se zkusSenosti s vyukou vyzivy na zkoumanych zakladnich skolach.

10.4.1 Metodologie analyzy obsahti edukace ve vyZivé z pohledu vyucujicich

V obdobi od prosince 2014 do dubna 2015 bylo elektronickou poStou osloveno
686 teditelt a teditelek Ceskych zakladnich skol s prosbou o zajiSténi vyplnéni stru¢ného
anonymniho dotazniku Hodnoceni edukace ve vyzive, anonymni dotaznik pro vyucujiciho
v elektronické podobé u ucitelit vychovy ke zdravi ¢i jinych predmétii zatazujicich edukaci
ve vyzivé. E-mail pro feditele Ci feditelky oslovenych zakladnich Skol obsahoval prosbu
0 participaci na zminované studii, charakteristiku a cile vyzkumu a pfimy odkaz
na elektronickou podobu dotazniku. Ankety se tucastnilo vyplnénim dotazniku 362
pedagogickych pracovnikii. Pro vyzkumné ucely byla zpracovana pouze neceld tfetina
dotaznikil (31 %) a pro netiplnost odpovédi ¢i nepouzitelnost vstupnich dat jich byla vétSina

(69 %) vyrazena.
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10.4.2 Metoda sbéru dat a vyzkumny soubor

Dotaznik obsahuje 14 polozek (dvé otazky v piipadé kladné odpovédi obsahuji
dopliyjici podotazku), ze kterych je 5 uzavienych a 9 otevienych (pro jejichz odpovédi byly
tvofeny podkategorie). On-line vypliiovani netrvalo nadpolovic¢ni vétSing€ participant déle
nez 10 minut. Ttetina respondentii vyplnila dotaznik v rozmezi 10 az 30 minut a zbyli
respondenti vénovali vyplilovani dotazniku vice nez ptil hodiny. Dotaznik hledal odpovédi
na otazky: Jaky charakter mé& v soucasnosti vychova ke spravnému stravovani
na dotazovanych zakladnich Skolach? Jaké jsou konkrétni vzdélavaci obsahy edukace
ve vyzivé vybranych Skol? Jaké nevhodné potraviny nejCastéji ucitelé a ucitelky
participovanych zékladnich Skol nejcastéji registruji u svych zakt? Jaké vyuziti by nasly
nové didaktické prostiedky (NEP CR) pro vyuku spravného stravovani na druhém stupni
zékladnich skol? Ze 113 ucastnénych respondentti bylo 102 zen ucitelek a 11 muzi ucitelt

o prumérném véku 45,3 let a s pramérnou 21,5letou pedagogickou praxi.

10.4.3 Vzdélavaci obsahy vyuky vyZzivy a spravného stravovani — nejéastéjSi konkrétni

odpovédi respondentii

Rozbor vzdélavacich obsahii vyuky vyzivy na ucastnénych zakladnich Skolach
(Koci, 2016) sumarizuje odpovedi ucitelt a ucitelek na otazku, jaka témata jsou nejcastéji
obsahem vyuky vyzivy a spravného stravovani na vasi ZS. Kazdy z respondentti z celkového
poctu 113 ucitelt a ucitelek se zkusenostmi s vyukou vyzivy uvedl nékolik témat (nejcastéji
3 témata zcelkového poctu 368 odpovédi). Vyroky respondenti byly rozcélenény

do 42 kategorii, které jsou vzhledem ke zvolenym tematickym okruhtim riizné¢ komplexni.

Tabulka ¢. 6 vyobrazuje Cetnost konkrétné uvadénych témat, které nejcastéji ucitelé
a ucitelky zafazuji do své vyuky spravného stravovéani. Odpovédi respondentt byly casto
shodné a odpovidaly celkové 42 rlznym vyucovanym tématim. Tabulka ptredklada
7 nej€astéji uvadénych témat (odpovidajicich 54,08 % vSech zaznamenanych odpovédi)

obsahtl vyuky vyZivy na u¢astnénych ZS.

127



Nejcastéji jmenovanym vzdélavacim obsahem edukace ke spravnému stravovani
na druhém stupni zkoumanych zékladnich skol (odpovédi na otazku 8: a), viz piiloha ¢. 2)
jsou témata tvorba a skladba jidelnicku (téma zastavajici 10,33 % odpovédi ze vSech
42 témat) a wvyber potravin (10,33 % odpovédi ze vSech 42 témat), zabyvajici
se problematikou vhodnych a nevhodnych potravin, hodnocenim sloZeni potravin ¢i ¢teni
etiket na obalech. Casto (9,24 % odpovédi ze viech 42 témat) vyuovanymi naméty jsou
zasady (pravidla) spravného stravovani, nejbéznéji s obsahem vyuky potravinové pyramidy,
nebo sprdvné slozeni stravy — vyzivova doporuceni (7,34 % ze vSech 42 odpovédi) s obsahem
vyuky jednotlivych slozek potravy. Dal§imi nejcastéjSimi obsahy vyuky vyzivy jsou témata:
stravovaci rezim (6,79 %), zdrava vyziva (5,43 %) a spravné stravovaci navyky (4,62 %).
Zbylych 35 uvadénych témat se v celkovém souctu vyskytlo ptiblizn€ srovnatelné (ze 45,92
%) v porovnani s uvedenymi 7 nej€astéji vyskytujicimi se obsahy vyuky vyzivy. Jsou jimi
naptiklad: dietni stravovani cilené na redukci hmotnosti a jeho rizika, alternativni vyziva

a jeji rizika, uprava a skladovani potravin ¢i pridatné latky v potravinach.

Tabulka €. 6: Nejcastéji uvaddéna témata obsahil vyuky vyzivy na zakladnich Skolach.

Zaznamenany
Nejéastéji uvadéna témata obsahii vyuky vyZivy pocet odpovédi
na ZS (z celkového poctu 42 témat) na toto téma

Absolutni Relativni
Konkrétni odpovédi — obsahy vyuky cetnost cetnost
tvorba a skladba jidelnicku 38x 10,33 %
vybér potravin (vhodné a nevhodné potraviny) | 38x 10,33 %
zasady spravného stravovani 34x 9,24 %
spravné slozeni stravy 27x 7,34 %
stravovaci rezim 25x 6,79 %
zdravé vyziva 20x 5,43 %
spravné stravovaci navyky 17x 4,62 %
Ostatni (35 témat) 169x 45,92 %
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Celkovy pocet odpovédi 368 100 %

10.4.4 Nejcastéji registrovana konzumace nevhodnych potravin v prostiedi Skoly

u Zakii dotazovanych uciteli a uditelek

Vice nez dvé tietiny dotazovanych ucitelti a ucitelek (71,68 %), mimo jiné, vidaji své
zéky (odpovédi na otazku 8: d), viz pfiloha ¢. 2) casto konzumovat v prostfedi Skoly
potraviny ze skupiny slanych pochutin (bramburky, slané ty¢inky, kiupky a instantni ¢inské
polévky v syrovém stavu). Celkem 62,83 % mimo jiné také uvedlo, Ze jejich Zaci Casto piji
sladké napoje (Coca colu, levné limonady, sladké mineralni vody, dzusy, ledovou tfist,
kofolu a ledovy €aj). Témét polovina (43,36 %) respondentt uvadi vedle dalSich nezdravych
produkti potraviny ze skupiny sladkosti (susenky, bonbdony, cokoladové tyCinky Twix aj.,
cokoladu, zelatinové hady a pendreky). Jen pro zajimavost, ve srovnani s Kalmanovou studii
(2010) uvedla pftiblizn¢ tretina ucastniki mezinarodniho projektu HBSC kazdodenni
konzumaci sladkosti. Nejnizsi vyskyt byl u 11letych divek (22 %) a nejvyssi u 13letych
divek (33 %).

Vice nez ttetina (37,16 %) respondentli (uciteld a uclitelek) registruje u svych zakh
Zastou konzumaci energetickych napoji (Monster, RedBull, kdva z automatu). Casta (15,04
%) je také konzumace tzv. fastfoodovych ¢i bufetovych potravin (parek v rohliku, hranolky,
hamburgery, bagety, toasty). Registrovana byla i konzumace sladkého peciva (zejména
koblih) u 10,61 % respondentt, ¢i uzenin (5,30 %). Tti respondenti (2,65 %) uvedli, ze jejich
zéci nezdravé potraviny nekonzumuji, ze jedi pouze zdravé potraviny a 3 respondenti (2,65

%) uvedli, Ze nevédi, jaké nezdravé potraviny jejich zaci konzumuji casto (Tabulka €. 7).

Postrehy ucitelit a ucitelek z doplnujicich komentari ve volnych odpovédich:

e 7Aci si nenosi z domova svaciny.

e [ piesto, Ze Skolni bufet jmenované nezdravé potraviny nenabizi, nosi si je déti
z domova.

e Pii Skolnich akcich jsou rodi¢e oslovovéani, aby zakim podobné potraviny
neposkytovali a nekupovali je.

e ZAci jedi jmenované nezdravé potraviny/pochutiny & piji nezdravé napoje kazdy
den.
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Tabulka €. 7: Nejcastéji konzumované nezdravé potraviny u zakid dotazovanych ucitelt

a ucitelek.

Pocet

respondenti,
Zkuste si prosim vzpomenout, jaké nezdravé | kteri uvedli
produkty i potraviny v soucasnosti vidiate VasSe| danou
(ijél;{y konfiumovatt v prostl‘.e;li .§lt(Ova }:{(e;i)é:stéji potravinu

akou nezdravou stravu registrujete u Zaki)? (ze 113)

Absolutni Relativni

cetnost cetnost
A) slané pochutiny 81 71,68 %
C) sladké napoje 71 62,83 %
B) sladkosti 49 43,36 %
D) energetické napoje 42 37,16 %
E) fastfoodové / bufetové potraviny 17 15,04 %
F) sladké pecivo 12 10,61 %
G) uzeniny 6 5,30 %
H) Z4ci jedi jen zdravé véci 3 2,65 %
I) nevim 3 2.65 %

S vyukou vyzivy maji zkuSenost vyucujici riznych predméti. Témeétr polovina
(49,56 %) respondentii, ktefi vyucuji ¢i v minulosti vyucovali problematiku vyZivy
a spravného stravovani, vyucuji na zékladni Skole pfedmét vychova ke zdravi. Vice nez
Ctrnéct procent respondentii (14,16 %) jsou uciteli ¢i ucitelkami biologie, 5,31 % vyucuje
rodinnou vychovu, 5,31 % télesnou vychovu, 3,54 % vychovu k obCanstvi a 5,31 %
respondentll vyucuje rtizné variace vychovy ke zdravi ¢i pfedméty zahrnujici problematiku
vychovy ke zdravi (¢lovek a zdravi, zdravy zivot, domécnost, osobnostni vychova, ¢lovék
a jeho svét — vareni, Clovék a svét prace — vateni). Dva vyucujici (1,77 %) jsou uciteli
¢1 ucitelkami chemie a 17 respondentl (15,04 %) jsou vyucujicimi jinych, nez zminénych

predméti (Cesky jazyk, cizi jazyk, matematika, fyzika, zemépis, aj.).
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Vyuka vyzivy je nejcasteji (ve 38,94 % zkoumanych zakladnich $kol) realizovana
v pfedmétech vychova ke zdravi ¢i vramci biologie (36,29 %). Dale je problematika
vychovy ke spravnému stravovani na zkoumanych zakladnich Skolach vyucovéana bud’to
vramci rodinné vychovy, obcanské vychovy nebo télesné vychovy (15,92 %)
a 10 respondentti (8,85 %) uvedlo, Ze vyuku vyzivy a spravného stravovani realizuji v jinych

predmétech, nez bylo feceno.

Z celkového poctu dotazovanych ucitelt a ucitelek (113) jich 26 (23,01 %) pti vyuce
vyzivy nepouziva zadné pomucky a 87 (76,99 %) respondentid pomicky pii své vyuce
pouziva. Z této skupiny (pouZzivajici pomicky) vétSina (34,48 %) respondentii pouZziva
k vyuce vyzivy zejména promitani na interaktivni tabuli, pfipravuji si PowerPointové
prezentace Ci poustéji tematicka videa. Velka Cast respondentd (28,74 %) nejcastéji
pro vyuku vyuZziva internet, ucebnice a ¢asopisy nebo vybaveni Skolni kuchyné (24,14 %).
Méné Casto vyuzivaji ucitelé pii vyuce vyzivy a spravn€ho stravovani konkrétni ukazku

potravin a oball od potravin (12,64 %).

Nadpoloviéni vétSina (58 respondentil, 51,33 %) ucastnénych ucitellt a ucitelek
uvedla internet jako nejcastéji vyuzivany zdroj ziskavani informaci pro svoji piipravu
a samotnou vyuku problematiky vyzivy. Ctyficet jedna respondenti (36,28 %) uvedlo
za nejcastéji vyuzivany zdroj informaci pro jejich vyuku odbornou literaturu a 12,39 %
respondentti (14) vyuziva jako nejcastéjsi informacni zdroj riizné ¢asopisy o vyziveé. Celkem
93 respondenttl (82,3 %) bézn¢ vyuziva internet jako zdroj informaci pii pfipravé vyuky

vyzivy a spravného stravovani.

Nejcastéjsim obsahem vyuky vyzivy ke spravnému stravovani na druhém stupni
zkoumanych zékladnich Skol, jsou po rozdéleni do obsahové piibuznych sumarizujicich
tématickych skupin, témata sprdvného stravovani (35,34 % ze vSech odpovédi o celkovém
poctu n=368) zahrnujici: zasady spravného stravovani, spravné slozeni stravy, zdrava
vyZziva, spravné stravovaci ndvyky, energeticka a nutri¢ni hodnota potravin aj. Druhou,
nejcastéji vyucovanou tématickou skupinou, je skladba stravy a stravovaci rezim (20,92 %
ze vSech odpovédi) shrnujici témata pitného a stravovaciho rezimu, tvorby (jak vytvofit

zdravy jidelnicek) a skladby (hodnoceni slozeni) jidelnicku. Dale je Casto vyucovanou
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problematika vyzivy a zdravi (11,96 %) zahrnujici spiSe obecna témata charakterizujici
zdravy zivotni styl, vliv vyzivy a pohybové aktivity na zdravi a souvislost nespravného
stravovani zejména s chronickymi neinfekénimi onemocnénimi. Tématickd skupina vyber
potravin zastava 10,32 %, stejné jako skupina shrnujici témata nebezpeci nespravného
stravovani (10,32 %) zahrnujici problematiku poruch piijmu potravy. Celkem 6,25 % vSech
témat spadd pod tématickou skupinu vareni a stolovani, 1,43 % vyzZiva jednotlivych
populacnich skupin a 3,26 % ostatni odpovédi (vyroba potravin, rozpocet ve vyZive,

reklamy, fastfoodové stravovani a jeho rizika).

Naprosta vétsSina respondentd (102 respondentti, 90,3 %) by uvitala poskytnuti
Nutri¢niho edukaénihoprogramu pro vychovu a vzdélavani ke spravnému stravovani
pro ucely jejich vlastni vyuky na dotazované zakladni Skole. Desetina (11 respondentti, 9,7
%), respondentll by poskytnuti programu nepotiebovalo, a to nejéastéji z divodul, Zze maji

dostatek svych edukacnich materidlii ¢i zdrojt pro vyuku.

Za nevyhody organizované studie by se dala povazovat zvolena realizace sbéru dat,
kterou bylo elektronické vypliovani dotazniku. Ptesto, ze bylo osloveno 686 pedagogickych
pracovniki z riznych ¢eskych zékladnich skol s pomérné vysokou névratnosti vyplnénych
dotaznikli (362 vyplnénych dotaznikl), bylo pro neuplnost odpovédi ¢i nepouzitelnost
vstupnich vyfazeno 249 dotaznikd (69 %). Efektivnéjsi by se pro podobné studie jevilo

osobni zadavani dotazniku.

10.5 Design Nutri¢niho edukaéniho programu pro druhy stupen ceskych

zakladnich Skol — Skolni vzdélavaci sada a moZnosti jeho vyuziti

V empirické casti vyzkumu byla ovéfena souvislost mezi stravovacimi navyky
a vybranymi znalostmi o spravné vyzivé zakt zakladnich skol v Jihoceském kraji v zavéru
jejich povinné skolni dochazky. Mimo jiné bylo také v empirické ¢asti prace popsano, jaké

jsou soucasné stravovaci navyky a znalosti o zdravé vyziveé zaki ¢eskych zakladnich skol
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v zavéru povinné skolni dochazky, jaké nespravné stravovaci navyky se nejcastéji vyskytuji
v chovani 74k, jaké znalosti o zdravé vyzivé maji zaci vybraného souboru nejméné
osvojené a jaké jsou z pohledu vyucujicich nejcastéji vyucované obsahy edukace ve vyzive

na druhém stupni zékladnich skol.

Prakticka ¢ast vyzkumu pracuje se ziskanymi daty empirické ¢asti a s ohledem
na Rdmcovy vzdé¢lavaci program pro zékladni vzdélavani, vyzivova doporuceni pro ceské
obyvatelstvo s ohledem na détsky vék a podle vzoru NEP Lincoln ptedklada navrh feseni,
jak mize byt vyziva ¢eskych zakl pozitivné rozvijena prostfednictvim nutricni vychovy

na Ceskych zakladnich skolach.

Program byl navrhovan:

a) na zaklad¢ zjisténych nedostatkl ve vyzive zaka analyzou stravovacich navykt

a znalosti zdravé vyzivy zakt devatych tfid zakladnich skol JihocCeského kraje;

b) na zaklad¢ vysledki analyzy obsahli edukace ve vyzivé z pohledu vyucujicich

na vybranych zakladnich §kolach v Ceské republice;

¢) podle vzoru Nutri¢niho edukacniho programu Nebraské univerzity v Lincolnu —
Skolni edukacéni sady (z anglického origindlu the Nutrition Education Program - School

Enrichment Kits)

d) vsouladu s vyzivovymi doporudenimi pro obyvatelstvo Ceské republiky

s ohledem na détsky vek;

e) v souladu s problematikou vyzivy a vychovy ke zdravi zaclenéné do Ramcového

vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani.
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10.5.1 Charakteristika vzdélavaciho programu a moznosti jeho vyuZziti

Edukace ve vyzivé je nezbytnym prostfedkem pozitivniho formovani celozivotniho
chovani zakli v souvislosti s kvalitnim zivotnim stylem, vedouci k aktivni podpoie
a zachovani zdravi kazdého ucastnéného. Pozitivni zména stravovaciho Zivotniho stylu déti
a dospivajicich ptinasi vysoky potencial kladnych zmén ve zdravotni ekonomice statu, ale
zejména zkvalitnéni zdravi a zivotniho stylu budouci generace a ¢eského obyvatelstva.
Jednim z prostedki podpory zdravi v rdmci primarni edukace by mohl byt navrhovany NEP

w

CR.

Program byl navrzen na zaklad¢ analyzy vyzivy zakt zaka 9. tfid zdkladnich Skol
v JihoCeském kraji. Analyza probéhla za vyuziti sestavenych a validizovanych metod sbéru
dat, kterymi byly Vyzivovy dotaznik pro zZdky starsiho Skolniho véku a Vedomostni kviz
o vyzive a spravném stravovani. Vysledky slouzily jako podklad pro tvorbu Nutri¢niho
edukacniho programu pro ¢eské zékladni Skoly, spolu se zavéry ankety realizované napfic¢
pedagogickymi pracovniky, kteti vyucuji vyzivu ve vychové ke zdravi ¢i v jinych
predmétech. Jak analyza vyzivy zaka, tak postfehy pedagogickych pracovnikiti umoznily
vhled do problematickych oblasti vyzivy zakt starSiho Skolniho véku, které si zadaji
intervenci a také pfinesly fadu podnétl pro tvorbu interven¢niho edukac¢niho programu.
Intervencni edukaecni program byl sestaven tak, aby svym obsahem odpovidal vyzivovym
doporuéenim pro obyvatelstvo Ceské republiky s ohledem na détsky vék, problematice
vyzivy a vychovy ke zdravi zaclenéné do Rdmcového vzdelavaciho programu pro zékladni

vzdelavani a zaroveil byl inspirovan zahrani¢nim programem podpory zdravi (NEP Lincoln).

Projekt je zaméfen na zefektivnéni edukace ve vyzivé na ceskych zakladnich
skolach, jakozto prvku aktivni podpory zdravého Zivotniho stylu obyvatelstva Ceské
republiky, zejména postupnym rozvijenim a prohlubovanim poznatkli o vyzivé a zdravém
stravovani, rozvijenim specifickych dovednosti podporujicich zdravy zivotni styl
a formovanim potfebnych postojii a hodnot podporujicich pozitivni individudlni percepci

hodnoty zdravi. Program nabizi na zakladé vysledki vyzkumu navrzené vyukové lekce
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vyZivy, cilené na aktivni podporu spravného stravovani v ramci zakladniho vzdélavani, jako

jednoho z vyznamnych determinantli zdravého Zivotniho stylu zéka.

10.5.2 Naslechové praxe na zahrani¢nich ziakladnich Skolach pro sledovani pouZivani

nutri¢nich edukacnich materiald v praxi

Pro ucely hleddni odpovédi na otdzky, jak nejlépe sestavit efektivni edukacni
materidly, byly realizovany rozhovory se zahrani¢nimi edukatory NEP Lincoln v Nebrasce,
ucasti na pfimém pozorovani vyuky a podrobnd analyza pracovnich a kurikularnich
dokument zahrani¢nich nutriénich edukacnich sad. Naslechové hodiny probihaly
na druhém stupni zakladni skoly v druhém pololeti Skolniho roku 2013/2014 (duben 2014 —
Cerven 2014) napfi¢ vSemi zuCastnénymi roCniky (5.-8. tfidy, 11-15 let). Pozorovani
umoznilo vidét reakce zakl a zakyn na ptipravené aktivity a teorit NEP Lincolnu, sledovani
vyuky pedagogli v praxi a pozorovani spoluprdce mezi zameéstnanci NEP Lincoln
a pracovniky skoly. Naslechové praxe umoznily pozorovat, jak jsou $kolni vzdélavaci sady
— NEP Lincoln doruovany a predavany pedagogim. Hospitace v Extension Office
Nebraské univerzity v Lincolnu umoznila Gcastnit se procesu piepravovani sady ze Skoly
do vyvojového centra, kde probihé kontrola a proces ptipravy souprav pro dalsi Skolni tfidu
(dopliovani jednorazovych nastrojli pro opakované pouziti sady). Hospitace na vyuce
pfinesla moZznost realizace rozhovorti s vyucujicimi, ktefi realizuji NEP Lincoln
na jednotlivych skolach. NEP Lincoln — osnovy pro ucitele nutricni vychovy od prvni
do osm¢ tfidy byly podrobné studovany a analyzovany v pribéhu dvou zahrani¢nich stazi
na Nebraské Univerzité v Lincolnu (v letnim semestru akademického roku 2013/2014

a na pfelomu zimniho a letniho semestru akademického roku 2015/2016).
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10.5.3 Tvorba Nutri¢niho edukaéniho programu pro druhy stupei ¢eskych zakladnich

skol

Pii tvorbé NEP CR bylo erpano z cennych, mnohaletych praktickych zkusenosti
vyzkumnikl Nebraské Univerzity v Lincolnu. Vyvinuty edukaéni program pro Ceské Skoly
byl pfimo inspirovin NEP Lincoln, jehoz originalni obsahy nelze z divoda
kulturné-socialnich rozdild a odliSnych kurikularnich naroki aplikovat v nasi zemi.
Edukacni program pro ¢eské Skoly je zaloZzeny na vysledcich pfedchozi analyzy soucasnych
vyzivovych zvyklosti zakt devatych tfid zakladnich Skol v JihoCeském kraji, hodnoceni
urovné védomosti o vyzive zakl devatych tiid zékladnich Skol v Jihoceském kraji a analyzy
obsahti edukace ve vyzivé z pohledu vyulujicich na vybranych zakladnich $kolach v Ceské
republice. Dale byl program sestaven vsouladu s vyzivovymi doporucenimi
pro obyvatelstvo Ceské republiky s ohledem na détsky vék, zohledujici naroky zakladniho
vzdélavani v Ceské republice, v souladu s problematikou vyzivy a vychovy ke zdravi
zaclenéné do Ramcového vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani a na zaklade

studia zahrani¢niho edukac¢niho programu a pozorovani jeho realizace v praxi.

10.5.4 Zacileni vytvorenych metodickych materiali

Cilem vytvofeného projektu je zlepSit uroven stravovani zak, naucit je dovednosti,
které mohou uplatnit v rdmci rozvoje vlastniho zdravého zivotniho stylu a posilit pozitivni
postoje ke zdravi jako zakladni hodnoty kvalitniho zivota. Zakladnim smyslem programu
je posilit zdravi zakti druhého stupné zakladnich Skol prostfednictvim 6 vyucovacich lekci,
reflektujicich vlastni zjisténi vyzkumu vyzivy Ceskych zakl, zamétrenych na systematickou
podporu zdravi v pfimé souvislosti s vyzivou a spravnym stravovanim. Realizaci NEP ZS je
zaktim druhého stupné riiznych zakladnich skol zprostfedkovavana vychova ke spravnému
stravovani, cilend na aktivni podporu zdravi ucastnikii. Program nabizi, vedle aktualizované
teorie o vyzive, fadu aktivit zamétenych na prohlubovani védomosti o spravném stravovani,
na motivaci ke zdravému zivotnimu stylu, pozitivnimu utvafeni postoji ke zdravi
a procvi¢ovani zédkladnich dovednosti podminujicich pozitivni zménu v nutri¢nim chovani,

ktera mize vést k dlouhodobému posileni zdravi zakt.
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v

zivotniho stylu zakti druhého stupné Ceskych zakladnich skol, prostfednictvim vychovneé-
vzdélavaciho obsahu zaméfeného na systematickou podporu zdravi v souvislosti
se stravovanim. Program je urcen jak pro zaky, tak pro ucitele druhého stupné zakladnich
Skol. Kurikulum je navrzeno tak, aby byl edukétor schopen vyucovat jednotlivé lekce
bez vnéjSiho zasahu a dopomoci, pouze za pomoci doruCeni Skolni vzdé€lavaci sady
na participujici instituci. Vyucovani podle sestavenych osnov ucitelem (nejlépe vyucujicim
vychovy ke zdravi, rodinné vychovy, biologie ¢i jinych ptibuzenskych oborl) je jedinou

podminkou pro Uspé$nou realizaci programu ze strany participujici zékladni Skoly.

10.5.5 Obsah Nutri¢niho edukaé¢niho programu pro druhy stupen ¢eskych zakladnich
Skol

NEP CR poskytuje uitelim obdobné jako edukaéni program Nebraské univerzity
v Lincolnu komplexni naméty pro vyuku spravného stravovani. Edukacni sada obsahuje
veskeré potfebné edukacni materidly a pomicky pro vyuku, které jsou ucitelim zapiij¢ovany
a dorucovany ve velkém plastovém boxu. Sada obsahuje kurikulum pro ucitele (knihu)
,VYZIVA PRO DRUHY STUPEN ZS — ZDRAVE HRAVE* s naméty obsahti jednotlivych
vyucovacich hodin s podrobnym popisem a instrukcemi pro ucitele, jak vyuku realizovat.
Kazda sada obsahuje pre-testy a post-testy pro kazdého ucastnéného, které zak podstoupi
pied a po realizaci intervence pro ovétreni efektivity programu. Kazda sada obsahuje
pracovni listy, zdznamové archy, seSity a jiné pracovni materidly, vzdy jednu kopii
pro kazdého zaka ve tiidé. Sada také obsahuje veskeré potiebné pomicky pro vyuku (jako
jsou puzzle zdravého talife, plakat zazivaciho a vylucovaciho ustroji aj.) a pro realizaci
experimentl (jako napiiklad kalkulacka, vzorové obaly potravin, kostkovy a praskovy cukr
aj.).
Kniha ,,VYZIVA PRO DRUHY STUPEN ZS — ZDRAVE HRAVE“ je rozdélena
na dva zakladni celky — priivodce naméty pro kazdou vyuc€ovaci hodinu a na néj navazujici
metodické zpracovani obsahli vyuky. Privodce jednotlivymi lekcemi piindsi podrobné

popsané navrhy na obsah dané vyucovaci hodiny, které vyucujiciho provadi krok za krokem
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pribéhem celé vyucovaci jednotky. Uvadéna teoretickd vychodiska pro vyklad jsou ¢asto
zamerne rozsahlejsi, nebo alespon doplnéna o dal§i moznosti zdrojit informaci ke konkrétni
problematice (nejéastdji on-line vyukovy program pro IL stupeii ZS — viscojis.cz). Zcela jisté
neni podminkou, aby v realizované vyuce (zejména z ¢asovych divodil) bylo feceno vse.
Rozsahlé podklady vyucujicim umoziiuji vyselektovat teorii pro danou problematiku podle
jejich vlastnich tvah. Zadouci je vénovat se piedev§im praktické ¢asti, ktera je pro projekt
prioritni. Sirsi teorie vyudujicim miiZze poslouZit i jako informaéni podklad pro p¥ipadné
doplilujici otazky zék. Vyuku je mozné pfizplsobit individudlnim podminkam
¢i prirozenému vyvoji pritbéhu vyuky. Jednotlivé vyucovaci celky na sebe plynule navazuji,
a prave pro Casté rozsahlé obsahy by je bylo také mozné roz¢lenit do vice nez 6 vyucovacich
hodin (az 12 vyucovacich jednotek), ¢i realizovat vyucovani v radmci celodenni blokové

vyuky formou dne zdravi.

Metodické rozpracovani vyuky uvadi stru¢nou charakteristiku obsahu vyucovacich
jednotek a vedle didaktickych cili uvadi také rozbor ocekavanych vystupti navrhovaného
obsahu (vzdé¢lavaci oblast Ramcového vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani,
které se zabyvaji danou problematikou, ucivo piedepsané Ramcovymi vzdélavacimi

programy a ocekavané vystupy lekce, které obsah konkrétni jednotky napliuje).

Nézvy a obsahy jednotlivych vyucovacich lekei (ndzvy vyucovacich jednotek a jednotlivych

tématickych aktivit):

l. Vyziva a zdravi.

a. Vypliovani pre-testii a zpravy o tiide.

b. Sezndmeni s vyukovym programem o vyzive.

C. Uvod do spravného stravovani a podpory zdravi.
2. Podpora zdravi zazivaci a vylu€ovaci soustavy.

a. Zazivani a vylucovani v lidském organismu.

b. SUDOKU: jak podpotit zdravi travici a vylucovaci soustavy.
3. Vyzivovéa doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské republiky

se zam¢etenim na déti a dospivajici.
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a. Od potravinové pyramidy ke zdravému talifi.
4. Vim, co jim?

a. Co nam prozradi potravinova etiketa?
5. Skryté cukry v potravé.

a. Sokujici cukr.
6. Mij Body image.

a. Poruchy piijmu potravy.

b. Vypliovani post-testl a vyplnéni hodnoceni vyuky vyucujicim.

Cilem prvni lekce je vedle otestovani zakt pre-testy pro hodnoceni efektivity
intervence, predstaveni vyukového planu zaklim a motivovani Gc€astnikti k aktivni praci
v nésledujici vyuce. Teorie prvni vyukové lekce ukazuje obecné na propojeni vyzivy se
zdravim, klade diiraz na uvédomeéni si hodnoty zdravi, rizik onemocnéni a prospéchu
spravného stravovani. Uvodni lekce reflektuje zjisténi, kterd ukazala, Ze si je naprosta
vétSina ucastnikll prizkumu védoma moznych disledki nespravného stravovani (zejména
nadbytecného energetického piijmu, pfemiry konzumace smazenych a na cukry bohatych
potravin ¢i naopak nedostate¢ného pfijmu ovoce a zeleniny) a piesto jmenované nevhodné

chovani Casto vykazuji.

Druhé vyucovaci jednotka se zamétuje na podporu zdravi zazivaciho traktu a hravou
formou hlavolamu Sudoku pomaha Zakim s osvojenim obecnych doporuceni zdravého
zivotniho stylu, prezentujici zdravou vyzivu jako soucast komplexné zdravého zpisobu
zivota. Lekce reflektuje zjisténi, kterd upozornila na ¢astou nepravidelnost pitného rezimu,
nevhodnost jeho obsahu a nedostatecné mnozstvi konzumovanych tekutit. Dale lekce
reflektuje frekventované dosolovani pokrmti ucastnénych zakt a nadbytecného piijmu tukt

a cukrii v potravé.

Tteti vyucovaci lekce seznamuje podrobné ucastnéné zaky s obecné uzndvanymi
pravidly vyzivovych doporuceni se zaméfenim na potravinovou pyramidu, jejiz neznalost se
ukazala jako nejkritictéjsi teoretickou oblasti v ramci védomostniho kvizu. Zaroven vyuka

seznamuje zaky hravou formou s talifovou technikou, kterd by méla byt pro zaky snadnéji
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pochopitelnd a lépe aplikovatelnd do praktického Zivota. V ramci teorie o vyzivovych
doporuceni je zvlastni diraz kladen na rady zaktim vztahujicich se k pravidelné konzumaci

zeleniny a ovoce jako reflexe na fidkou konzumaci obojiho u testovanych respondenti.

Ctvrta vyukova lekce je zaméfena na osvojeni si dovednosti éteni etiket a porozuméni
ucinku jednotlivych slozek potravy. Teorie vysvétluje ucinky dodrzovani doporuceného
trojpoméru zivin s dlirazem na omezeni tuki a cukrii v potrave (jez oboji bylo u zkoumaného
vzorku registrovano v nadbyte¢ném mnozstvi), posilovani orientace ve sloZeni potravy

a porozuméni adekvatni energetické bilanci a jejiho vlivu na organismus.

Pata lekce plynule navazuje na problematiku registrovanych nevhodnych zvyklosti
zakl zkoumaného vzorku se zaméfenim na piemiru piijimaného cukru v potravinach, jejichz
konzumaci pedagogicti pracovnici registruji u svych zakt témét na dennim potradku. Lekce
hravou formou seznamuje zaky s excesivnim obsahem cukrti v potravindch a produktech
pomoci praktického cviceni, kdy se Zaci u¢i porozumét informacim uvedenym
na obalech potravin a uc¢i se piepocitat mnozstvi cukrii pro jednotlivé porce na mnozstvi
cukrti v celkovém obsahu baleni konkrétnich produkti, které jsou zaktim fyzicky k dispozci.
Cilem lekce je pochopeni rizik nadbyte¢ného piijmu cukrii a uvédoméni si, v jaké pfemire

je cukr v bezn¢ prodavanych potravinach obvykle zastoupen.

Nejcastéji vynechdvanou odpovédi na otazku v dotazniku byla polozka zjistujici
hmotnost respondenti. Jako jedno z vysvétleni se nabizi moznost, Ze se zaci stydély vahu
uvadét a v reflexi na tato zjisténi byla posledni vyukova lekce vénovana teorii o poruchach
pfijmu potravy, obezit¢ a nadvaze cilené na sezndmeni s riziky nezdravé hmotnosti
a nevhodného stravovani. Zaroven se vramci posledni lekce Zaci testuji post-testy

a vyucujici jsou pozadani vyplnit podrobnou evaluaci k realizaci vyukového programu.
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10.5.6 MozZnosti vyuziti Nutri¢niho edukac¢niho programu pro druhy stupein ¢eskych

zakladnich Skol

Utastnénym zakim NEP CR jsou prostiednictvim navrhované vyuky
zprostiedkovavany védomosti o vyzive, dovednosti potiebné pro spravné stravovani
a pozitivn¢ formovany postoje ke zdravi a spravné vyziveé jako prostiedek pro pozitivni
zménu v nutriénim chovéni ve prospéch aktivni podpory zdravi zakl a prevence nemoci

obyvatelstva.

Vyuziti Nutricniho edukaéniho programu v praxi pomaha skolam a rodinam zlepsit
kvalitu stravovacich zvyklosti a nutri¢niho Zivotniho stylu zapojenych zakt. U¢astnici NEP
CR ziskaji védomosti o vyzivé, praktické dovednosti, vztahujici se k vyZivé a osvoji si
pozitivni postoje ke spravnému stravovani, které jsou podminkou kladné zmény v chovani
v souvislosti se zdravim. Zaci se v rAmci programu nauéi spravnym navykéim podporujicim
zdravi, jakym je napiiklad Cteni potravinovych etiket, vyhody porozuméni a pouZzivani
potravinové pyramidy a potravinového talife, dozvedi se o pravidlech bezpecnosti potravin
a skladovani jidla, o Skodlivosti nadbytecné konzumace cukri ¢i poruchach pfijmu potravy

a jejich nebezpeci pro nase zdravi.

NEP CR je prosttedkem aktivni podpory zdravi a prevence nemoci, cileny
na pozitivni zménu ve vyzivovém chovani zakl, svym zamétenim korespondujici s cili
programi SZO v oblasti podpory zdravi a cili Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
aprevence nemoci, Zdravi 2020. Realizovany projekt dlouhodob¢ obohacuje proces edukace
ve vyzivé na zdékladnich Skolach efektivnim napliiovanim ocekdvanych vystupt
a systematickym rozvijenim kli¢ovych kompetenci'® v priibéhu zékladniho vzdélavani,
pozitivni motivaci zaki ke zdravému zivotnimu stylu a pozitivnich zménach v jejich chovani

ve vztahu ke zdravi, které mohou vést k dlouhodobému posileni zdravi zakt.

16 Ofekavané vystupy maji Cinnostni povahu, jsou prakticky zaméfené, vyuzitelné v bé&zném Zivoté a ovéfitelné.
Vymezuji pfedpokladanou zpiisobilost vyuzivat osvojené ucivo v praktickych situacich a v bézném zivoté. RVP ZV
stanovuje ocekavané vystupy na konci 3. roéniku (1. obdobi) jako orientacni (nezdvazné) a na konci 5. ro¢niku (2.
obdobi) a 9. ro¢niku jako zavazné. Kli€ové kompetence souhrn védomosti, dovednosti, schopnosti, postoji a hodnot
dulezitych pro osobni rozvoj a uplatnéni kazdého ¢lena spole¢nosti (RVP, 2013).
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Aktivity proti zvysujicimu se nartistu obezity a nadvahy u déti po celém svéte a jejich
prokazatelné se zhorSujici nutriéni Zivotni styl s riziky rozvoje fady zdravotnich néasledkt
je zapotiebi zacit aplikovat na lokalni tirovni, diky ¢emuz Ize v budoucnu ocekavat pozitivni
globalni vysledky. Realizaci NEP CR je zakim druhého stupné &eskych zakladnich kol
zprostfedkovavana na vyzkumech zaloZena a sestavena vychova ke spravnému stravovani,
cilena na aktivni podporu zdravi zabavnou formou s vyuzitim pedagogizace prostfedi Skoly

a ptimého pozitivniho vlivu ucitele v roli edukatora.

10.5.7 Pilotni sonda zaméiena na evaluaci Nutri¢niho edukaé¢niho programu pro druhy

stupen ¢eskych zakladnich Skol v praxi

Cilem pilotni studie bylo ovéfeni platnosti vyvinutych metodickych materiali
a ziskani podrobné zpétné vazby od vyuéujicich edukatorti. Testovani pouziti NEP CR
v praxi se Ucastnili Zaci a zakyné druhého stupné vybranych zakladnich $kol (ZS Matice
skolské v Ceskych Budgjovicich a GIVJ Ceské Budgjovice) ve vékovém rozmezi 11-15 let.
Vybrany soubor pro pilotni testovani sestrojeného nutricniho eduka¢niho programu byl
slozen z zak a zékyn tfech Skolnich tfid vybranych ro¢niki druhého stupné na dvou
modelovych zakladnich $kolach a jedné stfedni $kole v Jihodeském kraji. Zaci podstoupili

NEP CR v priibéhu druhého pololeti §kolniho roku 2017/2018.

NEP CR byl po detailnich osobnich rozhovorech s uéiteli, ktefi program testovali,
finaln¢ upraven a pfipraven k dalSimu praktickému vyuzivani. Aby byl program uznan
za obecn¢ validni edukacni nastroj podpory zdravi zaka Skolniho véku vhodnym pro Sirsi
pouzivani v praxi, bude ov§em nutné v budoucnu uspotadat dal§i vyzkumna Setfeni a rozsifit
studii o méfeni efektivity intervence prostiednictvim pre-testil a post-testii jak u vyzkumné,

tak nejlépe také u vytvorené kontrolni skupiny zaki, kterd intervenci podstupovat nebude.
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10.5.8 Slovni hodnoceni Nutri¢niho edukaéniho programu pro druhy stupen ceskych

zakladnich Skol vyucujicimi, kteri se zicastnili pilotniho testovani

,»Nutriéni kurikulum jsem pouzil k vyuce zakli sedmé tfidy Zékladni Skoly Matice
skolské v Ceskych Budgjovicich. Vyuka probihala bdhem druhého pololeti v piedmétu
Vychova ke zdravi. Cely edukacni systém je tvofen navazujicimi kapitolami a vede
pedagoga logickym postupem od zékladnich vSeobecnych informaci az ke konkrétni
problematice diisledkii nespravného Zivotniho stylu. Zaci ocenili pfedev§im srozumitelnost
jednotlivych kapitol, velmi kvitovali zaClenéni nazornych ukazek, piredev§im her. Tyto
aspekty pfisp€ly kudrzeni pozornosti ve vyuce a predmét Vychova ke zdravi
se stal hodinou, na kterou se zéci t&sili. Bylo velmi milym pfekvapenim pozorovat zdjem
déti, ktery vyvolaval cetné diskuze, uvadéni zkuSenosti z vlastniho Zivota a uvédoméni
si podstaty a diilezitosti novych poznatk pro jejich vlastni zdravi. Projekt Nutri¢ni edukacni
program bych velmi doporucil pro plosné uvedeni do edukacniho procesu na celostatni
urovni zakladnich skol. M4 velky potencial predevs§im pro pedagogicky sbor, ktery ho miize

dale individudlné rozvijet.*

Mgr. Martin Zizkovsky, ZS Matice §kolské v Ceskych Budgjovicich

,,Soubor pracovnich listli a aktivit na téma zdrava vyziva jsem pouzila pro vyuku
vosmém ro¢niku po probrani travici soustavy. Pracovni seSit je logicky clenén
do prehlednych celkli. Aktivity jsou podrobné popsany, takze je ucitel snadno muze
aplikovat ve vyuce. Diky skvélym napadiim na praktické ¢innosti se slozité téma zdravé
vyzivy stalo pro zaky velmi atraktivni, vSichni se s chuti zapojovali a 0 mnoha tématech
jsme dlouze diskutovali. Pro gymnazidlni ucely jsem stejnou vyuku rozsifila
o podrobnégj$i anatomii 1 fyziologii travici soustavy a hlubsi rozbor sacharidt a proteint.
Na zavér zaci poreferovali o poznatcich, které ziskali shlédnutim vybranych dilt ,,Peklo
na talifi“. Na podobny navod, jak uchopit t¢éma zdravé vyzivy jsem uz dlouho ¢ekala a jsem

za n¢j velmi vdécna.

Mgr. Zuzana Kalova, GIVJ Ceské Budéjovice
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11 Shrnuti vysledki prace a ovéireni hypotéz
11.1 Vysledky ovérovani prvni hypotézy (H1)

Stanovena hypotéza €. 1: Existuje souvislost mezi stravovacimi navyky a znalostmi
zdravé vyzivy zaki devatych tfid zdkladnich Skol v JihoCeském kraji.
- Korelacéni koeficient souvislosti stravovacich nédvykt a znalosti zdravé

vyzivy zaka je > 0,3.

Vysledek testovani hypotézy: Pearsoniiv korelacni koeficient mezi indexy znalosti
zdravé vyzivy a stravovacich navykl vySel 0,327. Dosazend hladina vyznamnosti
testu p je mensi nez 0,001. Tedy i na 0,01% hladiné vyznamnosti zamitdme nulovou
hypotézu, Ze by spolu stravovaci navyky a znalosti zdravé vyzivy nesouvisely. I z hlediska
sily zavislosti se ukdzalo, ze vzajemnd souvislost je relativné vysokd a odpovida

o¢ekavanému vysledku formulovanému v hypotéze.

Tabulka ¢. 8: Vysledky Pearsonova korelacniho koeficientu mezi indexy znalosti zdravé
vyzivy a stravovacich navyki.

Correlations
Vysledek dotazniku Vysledek testu
(max 141) (max 30)
VY
dozzlzidiiﬁ Pearson 327"
(max 141) Correlation |
Sig. (2-tailed) 0
N 1029 1029
Vysledek testu Pearson 397" 1
(max 30) Correlation ’
Sig. (2- 0
tailed)
N 1029 1029

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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11.2 Vysledky ovérovani druhé hypotézy (H2)

Stanovena hypotéza ¢. 2: U zaka devatych tfid zakladnich skol v JihoCeském kraji

s nejvyssi urovni znalosti zdravé vyzivy je vyssi souvislost mezi stravovacimi navyky
a znalostmi zdravé vyzivy, nez u zakl s nejnizsi Grovni znalosti zdravé vyzivy.

- Korela¢ni koeficient souvislosti stravovacich ndvykli a znalosti zdravé

vyzivy je vys$i u zakd s nejvysSi Grovni znalosti zdravé vyZzivy (20 %

vvvvvv

(20 % nejméné tspésnych zaki).

Vysledek testovani hypotézy: Zavislost stravovacich navykl na znalostech zdravé
vyzivy ukazuje nasledujici graf €. 5. Z grafu je patrné, ze zhruba do 8 bodl ve znalostnim
testu pramérné hodnoty indexu stravovacich navyki kolisaji kolem hodnoty 40, od 9 bodi
vyse je patrna vzristajici tendence primérnych hodnot indexu stravovacich navykt. Pokud
oveéfime hypotézu podle piesné formulované specifikace, vyjde korelacni koeficient
pro zaky majici v testu znalosti 7 a méné bodt 0,05. Pro zéky s body 15 a vySe vychazi
korela¢ni koeficient vyssi a sice 0,11. Vysledky tedy odpovidaji o¢ekavani formulovanému

v hypotéze.

Graf €. 5: Specificky linearni zavislost indexti stravovacich ndvyku a znalosti zdravé vyzivy.

Zdroj: viastni tvorba.
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11.3 Vysledky ovérovani tieti hypotézy (H3)

Stanovena hypotéza ¢. 3: Divky devatych tfid zékladnich skol v Jihoceském kraji
maji lepsi stravovaci navyky nez chlapci devatych tfid zdkladnich $kol v Jiho¢eském kraji.

- Divky maji v priméru lepsi skore stravovacich navykt nez chlapci.

Vysledek testovani hypotézy: Tuto hypotézu jsme testovali dvouvybérovym t-testem
u indexu stravovacich navyki. Testovana byla nulova hypotéza, Ze stfedni hodnota indexu
stravovacich navykt je shodna u chlapcii i u dévcat. TéZ jsme provétovali, zda se lisi chlapei

a divky z hlediska znalosti zdravé vyzivy. Souhrn vysledkii ukazuje tabulka €. 9.

Tabulka ¢. 9: Vysledky dvouvybérového t-testu u indexu stravovacich navykt a znalosti

zdravé vyzivy z pohledu genderovych rozdili.

ar1trroletlvc ky sm. odch. t-hodnota p-hodnota
prameér
{ divk 504 44,8 8,8
Stra}vovac1 v Y' 0,89 0,373
navyky chlapci 521 44,3 8,4
: ; divk 504 11,5 3,3
Znalo§tVl. zdravé v Y' 7,05 < 0,001
Vyzivy chlapci 523 10,0 3,5

Rozdily v deklarovanych stravovacich navycich mezi chlapci a divkami se neukézaly
jako statisticky vyznamné (p hodnota je vyss$i nezZ nami zvolend hladina vyznamnosti testu
0,05), byt prumérné hodnoty indexu jsou u divek o 0,5 bodu vyssi, nez u chlapci. Pokud jde
o znalosti, tak v tomto piipad¢ se ukdzaly rozdily mezi divkami a chlapci vétsi a statisticky
vyznamné (p < 0,001). Vysledky tedy neodpovidaji ocekavani formulovanému v hypotéze,

hypotéza nebyla potvrzena.
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11.4 Vysledky ovérovani tieti hypotézy (H4)

Stanovena hypotéza &. 4: Zaci devatych tiid zakladnich $kol v Jiho¢eském kraji, kteii
konzumuji zeleninu kazdy den, vykazuji vy$s$i primémé skore vysledkti v dotazniku
stravovacich navyktl nez zéci, ktefi zeleninu denné nekonzumuji.

- Zéci, ktefi konzumuji zeleninu kazdy den maji v priméru lepsi skore

stravovacich navyki nez ti, kteti zeleninu kazdy den nekonzumuyji.

Vysledek testovani hypotézy: Tuto hypotézu jsme testovali dvouvybérovym t-testem
u indexu stravovacich navykt. Porovnévali jsme vysledky indexu stravovacich navykt zakt
podle jejich odpovédi na otazku, zda konzumuji zeleninu kazdy den (ANO — NE). Testovéana
byla nulova hypotéza, ze stfedni hodnota indexu stravovacich navykl je u obou skupin
shodna. Soucasné jsme provéfovali, zda se tyto skupiny lisi 1 z hlediska znalosti zdravé

vyzivy. Souhrn vysledkii ukazuje tabulka ¢. 10.

Tabulka ¢. 10: Vysledky dvouvybérového t-testu u indext stravovacich navykt a znalosti

zdravé vyzivy pro kazdodenni konzumaci zeleniny.

Jlsvzerlemnu N ar1trroletlvc ky sm. odch. t-hodnota p-hodnota
kazdy den? pramér
) ano 458 48,6 7,1
navyky reduk 15,3 < 0,001
ne 556 41,2 8,2
. ano 458 11,2 33
znalosti reduk 3,3 0,001
- ne 556 10,4 3,6

Z tabulky €. 10 je zfejmé, ze ob¢ skupiny se 1i$i jak z hlediska stravovacich navykd,
tak z hlediska znalosti. Nulovd hypotéza se tedy zamitd v obou pfipadech na hladiné
vyznamnosti 0,1 %. Cetnost konzumace zeleniny zjiitovala téz otazka ¢. 3.6 b (viz dotaznik

v ptiloze). Kontrolovali jsme téZ konzistenci odpovédi s touto otazkou. Korelacni koeficient
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otazek 3.13 a 3.6 b vysel 0,48, tedy logicky vysoky a poukazuje na konsistenci odpoveédi

zaku a posiluje tedy vérohodnost ziskanych vysledki.

11.5 Vysledky ovérovani paté hypotézy (HS)

Stanovend hypotéza ¢. 5: Uroven vzdélani rodict souvisi s Grovni znalosti zdravé
vyzivy zaka devatych tiid zakladnich kol v Jiho¢eském kraji.
- Korelacni koeficient souvislosti vzdélani rodi¢t a znalosti zdravé vyzivy

74k je > 0,03.

Vysledek testovani hypotézy: Pearsontiv korelacni koeficient mezi vzdélanim matky
a indexem znalosti zdravé vyzivy (tabulka ¢. 11) vySel 0,093 (p = 0,003), v ptipad¢ otce
0,071 (p = 0,024). Souvislost je tedy slabd, ale statisticky vyznamna (v obou pfipadech
vychazi p < 0,05). Navic nepiekvapi, ze je o néco vyssi v piipadé vzdelani matky, nez otce.
Soucasné se ukazalo, ze vzdélani matky 1 otce jesté vice souvisi se stravovacimi navyky.
Zde korela¢ni koeficienty vysly u matky 0,143 a u otce 0,130. V obou ptipadech se zamita
nulova hypotéza o nesouvislosti stravovacich navykl a nejvy$$im dosaZenym vzdélanim

matky a otce i na 0,1% hladin¢ vyznamnosti.
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Tabulka ¢. 11: Vysledky Pearsonova korelacniho koeficientu mezi vzdélanim rodict

a indexy znalosti zdravé vyzivy a stravovacich navykd.

Correlations
Znalo§‘31‘ zdravé Strerwovam 2 6A 2 6B
VYZIVy navyky
Pearson 1 327" 093" 071"
Znalosti zdravé Correlation
na o§tvl'z rave Sig. (2_ 0 0.003 0,02
vyzvy tailed) ’ 4
N 1027 1025 1026 1013
Pearsop 327" 1 143" ,1?;0
Correlation
Stravovaci navyky  Sig. (2- 0 0 0
tailed)
N 1025 1025 1024 1011
Pearsop 093" 143" 1 ,2§2
Correlation
2.6A Sig. (2-
tailed) 0,003 0 0
N 1026 1024 1026 1013
Pearson 071" 130" 282 1
Correlation
2.6B Sig. (2-
tailed) 0,024 0 0
N 1013 1011 1013 1013

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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12 Diskuse

Nadvaha a obezita znacné pfispivaji k vyskytu civiliza¢nich nepfenosnych
onemocnéni, zkraceni délky Zivota a vyS$s$i imrtnosti naptic¢ celosvétovou populaci. Vice nez
jeden milion Umrti v evropském regionu ro¢né je zaznamenan v piimé souvislosti
s nadmérnou té€lesnou hmotnosti (WHO, 2013). Nevhodna strava a nedostatecnd pohybova
aktivita pfimo umérné posiluji prevalenci nadvahy, obezity a pfidruZzenych onemocnéni.
Obezita a nadvéaha negativné ovlivituji nejen délku, ale i kvalitu zivota jedince, a to ve vSech
jeho rovindch — fyzické, psychické i socialni. V pribéhu poslednich dvou desetileti
se spravna vyziva déti postupné stala jednim z elementarnich pfedmétii prevence nemoci
a podpory zdravi mladé generace. Dnes muzeme s jistotou fici, Zze vyzivové zvyklosti déti
jsou natolik zésadni, Ze se spolu s ndvyky pravidelné pohybové aktivity a zvyka v roviné
osobnostné socidlni stdvaji jmenovatelem Zivotniho stylu dosp€lé populace. SZO (WHO,
2015) upozorniuje na stale rostouci nebezpeci nevhodné vyzivy mladistvych a své aktivity
v prevenci proti obezit¢ déti opird o dva pilife: nezbytnost kvalitni edukace ve vyzivé
na Skoléach a integraci nutri¢ni edukace do systému zdravotni péce. Programy soustavné
nutricni edukace ve Skolnim prostfedi, cilené na osvojeni si SirSiho spektra védomosti
o zdravé vyzivé, specifickych dovednosti usnadiiujicich spravné stravovani v praxi
a zvySovani motivace ke zdravému zivotnimu stylu vykazuji slibné vysledky korespondujici
s cili SZO, s principy prevence nemoci mladych a mezindrodnimi snahami podpory zdravi

celosvétového obyvatelstva.

Cilem empirického vyzkumu bylo urcit miru souvislosti stravovacich navyki
a znalosti zdravé vyzivy zaki devatych tiid zédkladnich $kol v Jihoceském kraji. Hlavnimi
ukoly prace bylo (a) vyvinout vyzkumny ndstroj pro posouzeni Grovné znalosti zdravé
vyzivy zéki starSitho Skolnitho véku a otestovat zaky devatych tfid zakladnich $kol
v JihoCeském kraji; (b) vyvinout vyzkumny néstroj pro posouzeni stravovacich navykt zakt
star§iho Skolniho véku a otestovat zédky devatych tiid zédkladnich Skol v JihoCeském kraji;
(c) vyvinout vyzkumny ndstroj pro posouzeni soucasného procesu edukace ve vyzive

z pohledu edukatora a otestovat ucitele vychovy ke zdravi ¢i jinych pfedmétli zatazujicich
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edukaci ve vyzivé na druhém stupni zakladnich $kol napii¢ Ceskou republikou
a (d) na zaklad¢ vysledkt analyz navrhnout metodické materialy pro vyuku spravného
stravovani pro ucitele ¢eskych zakladnich Skol (Nutri¢ni eduka¢ni program pro druhy stupein

¢eskych zakladnich §kol — Skolni vzdélavaci sadu).

Vysledky vyzkumu cileného na hodnoceni stravovacich navykiti a hodnoceni
védomosti zdravé vyzivy indikovaly validitu obou testovych nastroji, které byly vyvinuty
pro ucely zjistovani miry souvislosti stravovacich ndvykl a znalosti zdravé vyzivy zaka
9. tfid zakladnich skol v JihoCeském kraji. VyZivovy dotaznik pro zaky starsiho Skolniho véku
byl sestrojen v souladu s cilem vlastniho planovaného vyzkumu a stanovenymi vyzkumnymi
otazkami. Vyhodnocovaci systém dotazniku byl stanoven na zékladé srovnani
s inovovanymi FyzZivovymi doporucenimi pro obyvatelstvo Ceské republiky s ohledem
na détsky vék (2012), s Talirem spravného stravovani Harvardovo univerzity (2011), s Mym
talirem Amerického Ministerstva zeméedélstvi (2011) a Zdravym talirem pro nactileté, ktery
je soucasti Vyukového programu Vi3 co jis. Cast dotazniku byla doplnéna o nékteré otazky
ze 4. oddilu dotazniku Hodnoceni zdravotniho chovani mlddeze, vychazejiciho z metodiky
WHO CINDI Health Monitor z roku 2006 (Komarek, Skalova, Rihova). Oproti dostupnym
standardizovanych dotaznikiim hodnoticich stravovaci zvyklosti zadk zakladnich Skol
(Dotaznik potraviny, 2018; WHO CINDI Health Monitor, 2006; Health Behaviour in
School-Aged Children: A WHO Cross-National Study, 1994) je Vyzivovy dotaznik pro zéky
star§iho Skolniho véku komplexnim nastrojem umoznujicim indikovat nadvahu a obezitu
zéka (pomoci vysko-vahového indexu télesné hmotnosti Body Mass Index), miru pohybové
aktivity zaka, souvislost vzdélani rodict se stravovacimi navyky zaka, kvalitu stravovani
respondenta, ale také postoje ke spravné vyziveé a uroven zvladani zédkladnich kuchyniskych
dovednosti (pfiprava pokrml a vareni). Prestoze dotaznik zjistuje vedle vyzivovych
zvyklosti respondentii i1 postoje ke spravné vyzivé a uroven ovladani vybranych
kuchyniskych dovednosti, v rdmci hodnoceni stravovacich navyki zkoumaného vzorku zaki
byly analyzovany pouze odpovédi na otazky segmentacni (2.1 — 2.7) a otazky zjist'ujici
vyzivoveé zvyklosti (3.1 — 3.24) v celkovém poctu n=31 (13 otazek s volnou odpovédi a 18
otazek s odpovedi uzavienou). Odpoveédi na otazky hodnotici postoje ke spravné vyzive

a uroven zvladani vybranych kuchynskych dovednosti nebyly v ramci této studie zkoumany.
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Vnitini konzistence skoére vytvofeného ze vSech dotaznikovych polozek (0,722) byla
akceptovana, ptesto pro zvyseni platnosti vysledkl vyzkumu byly za icelem zvySeni vnitini
konzistence (na 0,769) vynechany vybrané polozky z divoda jejich nizsi korelace

s celkovym skore (sloupec X, ptiloha €. 3).

Na zakladé hodnoceni vysledkl prace méla nezanedbatelné ¢ast respondentl potize
s identifikaci vlastni hmotnosti. Divodem miize byt moznost, Ze se zaci nevazi pravidelné,
ale stejné tak je zde Sance, Ze se zaci za svou vahu stydé€li nebo jim nebylo ptfijemné ji uvadet.
Vyzivovy dotaznik pro zéky starSiho Skolniho véku je zaddvan zakiim anonymné¢, ¢imz se
zvysuje pravdépodobnost pravdivého odpovidani na zadané otazky, ale zaroven se snizuje
mira kontroly, ktera mize naopak u zakll vzbuzovat niz8i miru soustfedéni a moznost
odpovidat na otazky nepravdivé. Obecné je dotaznik také néstrojem sbéru dat prezentujici
realitu respondenta s vysokou mirou subjektivni percepce vlastniho chovani, ktera se vice ¢i
méné nemusi shodovat s redlnym chovanim zaka. Pro zvySeni platnosti prezentovanych dat
by bylo vhodné dotaznik obohatit o dal$i metody kolektivizace informaci, kterymi by mohlo
byt pozorovani ¢i nckolikadenni zdznam jidelni¢ku respondenta. Pozorovani a na jeho
zéklad¢ zaznam jidelnich zvyklosti zaki se jevi pii takto rozsdhlém vzorku respondentti jako
obtizné realizovatelny, ovSem systematicky, nékolikadenni zaznam jidelnich zvyklosti zakt
by vypovédni hodnotu prezentovanych dat zcela jist¢ podpoftil. Vyzivovy dotaznik pro Zaky
starstho skolniho veku najde Siroké uplatnéni pii hodnoceni stravovacich navyki zaka
Skolou povinnych v pritbéhu celého zakladniho vzdélavani. Pii intenci pouziti dotazniku
u mladsich zaki (na prvnim stupni zékladni skoly) by vzhledem k ranému véku a omezenym
dovednostem respondenta (Cteni a psani) bylo doporuceno zadavat dotaznik osobné,
prostiednictvim cileného rozhovoru ucitele szdkem. Naopak pfi zvazovani vyuZiti

dotazniku u studentti stiednich Skol nejevi Zadné prekazky a specialni naroky na zadavani.

Védomostni kviz o vyzivé a spravném stravovani, zjistujici uroveil nutri¢nich
védomosti zakt starSiho Skolniho véku oproti dostupnym védomostnim kviziim o vyzivé
(Edukac¢ni materidly vychovy ke zdravi, 2017) piedstavuje nastroj hodnotici komplexni
soubor védomosti sestaveny piimo na zakladé podrobné analyzy Ramcového vzdélavaciho
programu pro zékladni vzdélavani, doporuceného uciva a ocekdvanych vystupi. Platnost

vyzkumného nastroje, 30polozkového testu hodnoticiho znalosti o zdravé vyzivé byla
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testovana polozkovou analyzou testovych uloh a hledanim miry vnitini konzistenci
védomostnich otazek. Vnitini konzistence skore vytvofeného ze vSech testovych uloh
(0,661) byla akceptovana, presto pro zvyseni platnosti vysledki vyzkumu byly za ucelem
zvySeni vnitini konzistence (na 0,730) vynechany vybrané polozek z divodi jejich nizsi

korelace s celkovym skore (sloupec X, ptiloha €. 4).

Védomostni kviz byl vyvinut na zéklad¢ o¢ekavanych vystupli a doporuceného uciva
Réamcového vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani pro ucely hodnoceni védomosti
zakl v zavéru povinné Skolni dochdzky (zaky devatych tiid zékladnich Skol ve druhém
pololeti Skolniho roku). V ptipad¢ aplikace testovani u zakt mladSich, nez-li jsou Zaci
devatych tfid zakladnich skol, je potfeba védomi, Ze mladsi Zaci nemuseli jeste zjistované
védomosti vramci Skolni vyuky nabyt a spiSe nez-li ndstrojem hodnoceni ziskanych
védomosti o zdravé vyzivé muize nalézt Védomostni kviz o vyzivé a spravném stravovani
u mladSich zak vyuziti jako nastroj analyzy urovné soucasnych védomosti, kdy by
informace o chybé¢jicich védomostech mohla poslouzit jako namét pro vyuku do zbyvajicich

ro¢nikt zakladniho vzdélavani.

Ptesto, ze zaci méli na vyplnéni dotazniku a kvizu dostatek Casu (45 minut),
nezanedbatelnd C¢ast dotaznikl i testii obsahovala alespon jednu ¢i vice vynechanych
vyzivovym dotaznikem by bylo apelovat na zéky pted koncem vymezené Casové dotace
pro vypliovani dotazniku a kvizu s opétovnou kontrolu vSech polozek a dovyplnéni
chybéjicich odpovédi. Védomostni kviz by mohl najit své vyuziti nejen v standardizovaném
hodnoceni ziskanych védomosti zak zékladnich Skol (vystupu soustavného edukacniho
procesu), porovnavani védomosti zaki mezi sebou, ale také jednotlivych skupin

respondentll, jakym miiZe byt porovnavani tiid ¢i Skol na Grovni kraju.

Hlavnim cilem realizované studie v ramci disertatniho projektu bylo ur¢it miru
statisticky zjistitelné linearni zavislosti stravovacich ndvykidl a znalosti zdravé vyzivy
74kl 9. tfid vybranych Skol ve vékovém rozmezi 14—16 let, ktefi béhem ledna 2015 — ledna
2016 navstévovali devatou tfidu vybranych zakladnich skol v Jiho€eském kraji. Do projektu

analyzy souCasnych vyzivovych zvyklosti a trovné védomosti o vyzivé Ceskych zaku

153



devatych tfid se zapojilo 1059 74k z 25 rGznych zékladnich $kol. Pro neuplnost vkladanych
dat byla 3 % dotaznikl vyfazena. V ramci studie se pracovalo s 1028 fadné vyplnénymi
dotazniky (504 divek o primémém véku 14,74 let, primérné vysce 166,2 cm
a prumérné vaze 56,32 kg a 524 chlapcti o primérném véku 14,83 let, primérné vysce
174,76 cm a primérné vaze 64,84 kg). Primérny BMI divek zkoumaného souboru byl 20,35
(Mod [20,76]; Me [20,06]; maximalni hodnota [30,40]; minimalni hodnota [13,88])
a primérny BMI chlapct zkoumaného vzorku byl 21,14 u chlapci (Mod [18,51];
Me [20,76]; maximalni hodnota [41,09]; minimalni hodnota [13,75]). Zaci a Zakynd
nejcasteji uvadéli jako nejvyssi dosazené vzdélani rodict stfedoskolské s maturitou u matky
(jak dévcata, tak chlapci) a sttedoSkolské s vyuénim listem u otce (jak dévcata, tak chlapci).
V priméru zacky zkoumaného soboru travily 7,9 hodin tydné pohybovou aktivitou (Mod
[3]; Me [6]) a zaci se pravidelné pohybuji 10,02 hodin tydné (Mod [10]; Me [9]), vCetné
télesné vychovy, télovychovnych a sportovnich krouzki, sportovnich tréninkd, ale také
volnocasovych aktivity, jako napfiklad hrani fotbalu po Skole s kamarady, jizda na kole,

na koleCkovych bruslich, tancovani, posilovani, aerobic, plavani a jiné.

Analyza ziskanych dat pfinesla komplexni soubor informaci o stravovacich navycich
zakl zkoumaného vzorku a o urovni ziskanych védomosti o zdravé vyzivé zakia devatych
tfid zakladnich Skol v Jiho¢eském kraji. Na obecné tirovni pfinesla zkoumani podrobna data
o veéku, vysce a vaze ucastnénych divek (n=504) a tcastnénych chlapct (n=524), o nejvyssim
vzdélani jejich rodicl,, o vénovanému Casu organizovanym i volnoCasovym pohybovym
aktivitdm a jejich obsahtim, o soucasnych chutovych preferencich zaka starSiho Skolniho
véku, o stravovacim rezimu zéka v prostfedi skoly i mimo né&j a moznost zhodnotit slozeni
konzumované stravy z pohledu riznych dennich fazi a zaroven napii¢ celym tydnem,
¢1 zhodnoceni obsahu a pravidelnosti pitného rezimu respondenti. Analyza dat dale
umoznila hodnoceni trovné osvojeni védomosti v oblasti obecné platnych zasad spravného
stravovani, v problematice teorie makrozivin, mikrozivin a jednotlivych potravinovych
skupin, v oblasti vlivu technologie Upravy potravin na zdravi ¢i v okruhu alternativniho

stravovani.

U jednotlivych zkoumanych vyzivovych zvyklosti zakli bylo mozné pozorovat

spojeni €1 naopak nesouhru s osvojenymi védomostmi zaku, které byly zkouméany v ramci
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analyzy znalosti zdravé vyzivy zdka. Z hodnoceni vyzivy zéki zkoumaného souboru
vyplynula fada zajimavosti, které stoji v souhrnné podob¢ za zminéni. Naptiklad obiloviny
(pecivo, téstoviny aj.) konzumuje denné 44 % respondentll, a zaroven 78 % respondentli
z dotazovanych konzumuje obiloviny nejméné¢ kazdy druhy den (statisticky tidaj zahrnujici
44 % zéka konzumujicich obiloviny na denni bazi), pouze 20 % z téch zaku, kteti jedi
pravidelné pecivo, konzumuje ptevazné pecivo celozrnné. Dale znepokojivou se jevi nizka
frekvence konzumace ovoce a zeleniny zaka zkoumaného vzorku. Konzumace zeleniny
a ovoce na denni bazi se zda jako zasadni vyzivovy zvyk podporujici zdravi nejen déti, ale
1 dospélych (WHO, 2013). Nedostatecna konzumace zeleniny a ovoce je spojovana
s nizkym piijmem nejen vldkniny, vitamint, ale také vody, kterou je ovoce z naprosté vétsSiny
tvoteno. Cela ¢tvrtina zakid (25 %) zahrne do svého jidelnicku ovoce maximalné dva dny
v tydnu, coz miize také souviset s vysokou chybovosti ve védomostni otdzce v Kvizu
0 vyziveé a spravném stravovani k vyzivovym doporuc¢enim ve vztahu k ovoci, kdy 59 %
dotazovanych zakt nedokazalo fici, kolik porci ovoce a zeleniny by denné méli konzumovat.
Vysledky studie, které ukazaly, Ze u nadpoloviéni vétSiny (55 %) zakl jsou dny, kdy Zaci
nesnédi ani jednu porci zeleniny a Ze jsou také Zaci (40 %), ktefi maji dny, kdy nesnédi ani
jednu porci ovoce, nejsou pozitivni. Pravidelny piijem bilkovin je u zakt Skolniho véku
klicovy, ptesto 27 % respondentii uvedlo, Ze nikdy nekonzumuji maso a masné vyrobky, ¢i
maximaln¢ dva dny v tydnu, stejné¢ jako vajicka, kterd maximalné dva z dni v tydnu
konzumuje 77 % dotazovanych Zakl. A to i pfes to, Ze vétSina (72 %) respondentli byla
schopna ve védomostnim kvizu spravné identifikovat bilkoviny jako zivinu zéasadni
pro spravnou funkci stavebnich procest, kterymi jsou naptiklad riist a obnova tkani. Déle se
u zkoumaného vzorku Zakl objevila 1 nizkd frekvence konzumace mléka. Pouze 23 %
respondentll konzumuje mléko a mlécné vyrobky (maximalné dva dny v tydnu), tfebaze
vétsina zaki zkoumaného vzorku (64 %) z vysledkti védomostniho kvizu vi, pro¢ jsou mléko
a mlé¢né vyrobky pro nasi vyzivu dilezité. Naprosta vétSina (89 %) dotazovanych zaka
nezafazuje do svého jidelnicku rybu a rybi produkty viibec, ¢i maximaln¢€ dva dny v tydnu
a to 1 presto, Ze 70 % zakl spravné ve védomostnim kvizu identifikovalo, pro€ je rybi tuk
dilezity pro lidsky organismus. V pfipad¢ lusténin znala spravnou odpovéd’ na kvizovou
otazku tdzajici se na zdravotni vyznam lusténin vétSina respondenti (73 %) a pfesto naprosta

vétSina (89 %) zakl konzumuje luSténiny velmi zfidka (viibec, ¢i maximalné 2x v tydnu).
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Podle vysledkii dotaznikli hodnoticiho vyzivové zvyklosti se v kazdé Skolni tfidé najde
v pruméru alespon jeden zak, ktery denné konzumuje smazené bramborové lupinky (chipsy)
a minimalné jeden zak, ktery ji kazdy den néjaky smazeny pokrm, a to 1 ptes to, ze 74 %
zékl dokézalo ve védomostnim kvizu spravné vyloudit smazeni z kuchynskych uprav
nezatézujicich organismus. Dostate¢ny, pravidelny pitny rezim a spravné slozeni napojt
nejsou zasadni pouze pro pevné zdravi zaka, ale jsou také jednim z faktorh ptispivajicich
ke Skolni uspésnosti zéka a k jeho osobni pohod¢. U zkoumaného vzorku pije v priméru
alespon jeden zak ze tfidy energetické ndpoje kazdy den a vice nez jedna tfetina zaka
zkoumaného vzorku pije energetické napoje alespon jedenkrat tydné. Stejn€ jako v priméru
jeden zak v primérné Skolni t¥idé zkoumaného vzorku pije denné alkohol a téméf Ctvrtina
pije alkohol alesponi jedenkrat v tydnu, ptesto, ze nebylo zaklim zkoumaného vzorku v dobé
testovani vice nez 15 let a konzumace alkoholickych napojt je pro respondenty ilegalni.
Primérmeé tii Zaci v jedné Skolni tfid¢ piji denné kavu a dalsi tfetina minimalné jedenkrat
tydné; tfi piji denné Cerny €aj bohaty na tein a v kazdé tidé se v priiméru najde alespoii jeden
74k, ktery pije denné€ zprocesované ovocné dzusy, pri¢emz tti Ctvrté zaka konzumuje ovocny
zprocesovany dzus minimaln¢ jedenkrat v tydnu. Vodu z vodovodu ¢i neperlivou balenou
vodu naopak nepije absolutné nikdy celd pétina zakl, vice nez pétina zakit nikdy nepije

mléko a vice nez pétina z respondentli uvedla, Ze nikdy nepije ani ovocné ani bylinné ¢aje.

Co se tyka znalosti zdravé vyzivy, mezi polozky s nejvyssi GspéSnosti spravnych
odpovédi byly fazeny otazky: Kterych latek maji fastfoodové pokrmy casto nadbytek?; Které
z nasledujicich kuchynskych uprav potravin jsou pro nas organismus nejmené zatézujici?
¢ Jaky vyznam maji lusténiny ve vyzive cloveka?, kdy spravné a tyto otazky odpovédéla
naprosta vétSina zaka (81 %, 74 % a 73 %). Presto, ze majorita zaka (858 zakl; n=1028)
veédeéla, Ze jsou fastfoodové pokrmy Casto vyznamnym zdrojem sacharidti, nebo-li cukri,
tukt, cholesterolu a soli, stavaji se fastfoody ¢i dal tim Castéji soucasti bézného stravovaciho
zivota déti a mladistvych. I kdyz naprosta vétSina respondentll povazuje vareni v pafe nebo
ve vod¢ pro nas organismus za nejméné zatézujicich technologii Gpravy potravin, téméf
uplné polovina (520 zaka, n=1028) respondentli konzumuje smazené pokrmy az 5x tydné.

A piestoze si je naprosta vétSina (784 zaka, n=1028) zakl védoma zdravotniho vyznamu

156



lusténin ve vyzivé Cloveka, témér polovina (46 %) respondentli nekonzumuje lusténiny

absolutné nikdy.

Na opacné stran¢ naprosto nejproblémové;jsi se jevila otdzka: Jaké potraviny se podle
tebe nachazeji na vrcholku potravinové pyramidy? na kterou dokazalo spravné odpoveédét
pouze 360 respondentii (n=1028). Dale také otazka: Kolik zeleniny a ovoce bychom podle
vyzivovych doporuceni meli denné snist?, kdy bylo spravné schopno odpovédét pouze 371
respondentll (n=1028), s ¢imz lze usuzovat na souvislost s vysledky analyzy vyzivovych
zvyklosti zkoumaného vzorku, které ukdzaly, ze téméf polovina (424 zakt, n=1028) zakl
nema denni piijem ovoce (40 % dotazovanych zakl urc¢ité¢ nekonzumuje ovoce kazdy den)
a nadpolovi¢ni vétSina zakh (625 zakl, n=1028) nema denni pfijem zeleniny (55 % zakh
ze zkoumaného vzorku nekonzumuje zeleninu kazdy den). Ci otazka: Kterd z nize uvedenych
skupin vitaminu uvadi vitaminy rozpustné v tucich?, na kterou spravné¢ odpovédéla pouze
tretina dotazovanych zakt, kdy zaroven skupiné vitaminii rozpustnych v tucich (vitaminy

A, D, E, K) v rdmci odpovédi ptisuzovalo 22 % respondentli myln¢ antioxidaéni uc¢inky.

Pti ovéfovani stanovenych hypotéz byla vétSina predpoklada potvrzena. Piedpoklad,
ze zaku devatych tfid zakladnich Skol v Jiho¢eském kraji s nejvyssi urovni znalosti zdravé
vyzivy je vyssi souvislost mezi stravovacimi navyky a znalostmi zdravé vyzivy, nez u zakt
s nejnizsi urovni znalosti zdravé vyzivy byl potvrzen prostfednictvim vypoctu korela¢niho
koeficientu pro zéky, majici v testu znalosti 7 a méné bodu (korelacni koeficient = 0,05)
apro zaky s body 15 a vyse (korela¢ni koeficient = 0,11). Vysledky odpovidaly ocekdvanim

formulovanym v hypotéze.

Predpoklad, ze divky devatych tiid zdkladnich Skol v Jiho¢eském kraji maji lepsi
stravovaci navyky nez chlapci devatych tfid zakladnich Skol v JihoCeském kraji nebyl
potvrzen. Testovana byla nulova hypotéza, Ze stfedni hodnota indexu stravovacich navykt
je shodné u chlapcti i u dévcat. Téz bylo provéfeno, zda se 1isi chlapci a divky z hlediska
znalosti zdravé vyzivy. Rozdily v deklarovanych stravovacich navycich mezi chlapci a
divkami se neukazaly jako statisticky vyznamné (p hodnota je vys$i neZ nami zvolena
hladina  vyznamnosti testu 0,05), byt primémé hodnoty indexu jsou

u divek o 0,5 bodu vyssi, nez u chlapct. Pokud jde o znalosti, tak v tomto ptipad¢ se ukazaly
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rozdily mezi divkami a chlapci vétsi a statisticky vyznamné (p < 0,001). Vysledky tedy

neodpovidaly o¢ekavani formulovanému v hypotéze.

Hypotéza, predpokladajici vyssi primérné skore vysledkt v dotazniku stravovacich
navykl u zakl devatych tfid zakladnich Skol v JihoCeském kraji, konzumujicich zeleninu
kazdy den oproti zakiim, ktefi zeleninu denn¢ nekonzumuji, byla potvrzena na hladiné
vyznamnosti 0,1. Pfedpoklad byl testovan dvouvybérovym t-testem u indexu stravovacich
navykt, kdy byly porovnany i vysledky indexu stravovacich navyki zakl podle jejich
odpovédi na otazku, zda konzumuji zeleninu kazdy den (ANO — NE). Testovana byla nulova
hypotéza, ze stitedni hodnota indexu stravovacich navykt je u obou skupin shodna. Soucasné
bylo provéfovano i zda se tyto skupiny lisi i z hlediska znalosti zdravé vyzivy. Obé skupiny
se lisily jak zhlediska stravovacich navyku, tak zhlediska znalosti. Zaroven byla
kontrolovéana konzistence odpovédi s touto otdzkou, kdy korelacni koeficient otazek 3.13
a 3.6 b vysel 0,48, tedy vysoky a poukazujici na konzistenci odpovédi zakt a posiluje tedy

vérohodnost ziskanych vysledki.

Ptedpoklad, Ze troven vzdelani rodicl souvisi s rovni znalosti zdravé vyzivy zaka
devatych tfid zékladnich Skol v Jihoceském kraji (s podminkou korelacniho koeficientu >
0,03) byl také potvrzen. Pearsoniiv korela¢ni koeficient mezi vzdélanim matky a indexem
znalosti zdravé vyzivy vysel 0,093 (p = 0,003), v piipadé otce 0,071 (p = 0,024). Nulové
hypotézy o nesouvislosti stravovacich navykti a nejvyssim dosazenym vzdélanim matky

a otce byly v obou ptipadech zamitnuty na 0,1% hladin¢ vyznamnosti.

Pearsontiv korela¢ni koeficient mezi indexy znalosti zdravé vyzivy a stravovacich
navyka (0,327 na dosazené hladin¢ vyznamnosti testu p je mensi nez 0,001) potvrdil
zavérecny predpoklad souvislosti jmenovanych proménnych. Tedy 1 na 0,01% hladiné
vyznamnosti byla nulova hypotéza zamitnuta, Zze by spolu stravovaci navyky a znalosti
zdravé vyzivy nesouvisely). Z hlediska sily zavislosti se ukazalo, Ze vzdjemnd souvislost
indexti je relativné vysoka. Nakolik ovliviiuji stravovaci navyky Uroven znalosti zdravé
vyzivy ¢i naopak mitizeme jen spekulovat, nicméné¢ muzeme ze vztahu téchto dvou
proménnych potvrdit vyznam role edukace ve vyzivé a v podpote zdravi déti a dospivajicich.

Vychova ke zdravému stravovani a vyuka o vyzivé mé v procesu zakladniho vzdélani
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nezastupitelnou roli nejen v oblasti podpory zdravi déti, prevence nemoci a zvySovani
kvality zivotniho stylu, ale také v podpoie kvalitnitho osobnostné socialniho rozvoje zaka

a zvySovani miry pozitivniho vnimani bio-psycho-socialni pohody déti a dospivajicich.

V obdobi od prosince 2014 do dubna 2015 byla napific Ceskymi Skolami
organizovana on-line anketa pro pedagogické pracovniky vyucujici vyzivu ve vychoveé
ke zdravi ¢i jinych predmétech. Anketa byla zaméfena na zjiStovani nejcastéji realizovanych
obsahti vyuky vyzivy (kterymi byla témata jako: tvorba a skladba jidelnicku, vybér potravin,
C1 zasady spravného stravovani), na zjiStovani zkuSenosti pedagogl s vyukou vyzivy
(se kterou maji nejcastéji zkuSenost ucitelé vychovy ke zdravi, biologie ¢i rodinné vychovy),
dale na realizaci edukace ve vyzivé na Ceskych zékladnich Skolach (jejiz vyuka probiha
v predmétech odpovidajicich ucitelim s nejbohatsimi zkuSenostmi s vyukou vyzivy — VKZ,
Bi, RV), frekvenci pouzivani pomicek k vyuce vyzivy (76,99 % ucitelli pomiicky pouZiva,
a to nejCastéji interaktivni tabuli, PowerPointové prezentace, ¢i videa) a nejcCastéjsi
informacni zdroje pro tvorbu vyuky (kdy nadpoloviéni vétSina uciteli za nejCastéjsi

informacni zdroj vyuZzivé internet).

Ze ziskanych dat bylo mozné vytvofit vychovné-vzdélavaci okruhy reflektujici
nevhodné stravovaci navyky zakt a slabé védomosti, které si zaslouzi pozornost ucitele
v procesu vyuky problematiky podpory zdravi déti a dospivajicich a se kterymi bylo dale
pracovano v ramci designu NEP CR. V empirické &asti prace bylo popsano, jaké jsou
soucasné stravovaci ndvyky a znalosti o zdravé vyzivé zak ceskych zakladnich Skol
v z&véru povinné skolni dochazky, jaké nespravné stravovaci ndvyky se nejcastéji vyskytuji
v chovani zaka, jaké znalosti o zdravé vyziveé zakit vybraného souboru maji Zaci nejméné
osvojené a jaké jsou z pohledu vyucujicich nejCastéji vyucované obsahy edukace ve vyzive
na druhém stupni zékladnich Skol. V praktické ¢asti vyzkumu bylo pracovéno se ziskanymi
daty empirické ¢asti a s ohledem na Ramcovy vzd¢lavaci program pro zékladni vzdélavani,
s ohledem na vyzivova doporuceni pro ¢eské obyvatelstvo pro détsky veék a v souladu se
ziskanymi zkuSenostmi studiem NEP Lincoln v praxi, ktery je mnoho let soucasti
edukacnich programti amerického ministerstva zemédé€lstvi (z anglického origindlu
Supplemental Nutrition Assistance Program and Expanded Food & Nutrition Education

Program) byly ptfedlozeny néavrhy feseni, jak mitize byt vyziva Ceskych zaka pozitivné
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rozvijena prostfednictvim nutri¢ni vychovy na ¢eskych zakladnich skolach prostfednictvim
navrhnutého nutriéniho edukadniho programu. Navrzeny program (NEP CR) nabizi
na zakladé vysledkt vyzkumu sestavené vyukové lekce vyzivy, cilené na aktivni podporu
spravného stravovani v radmci zakladniho vzdé¢lavani, jako jednoho z vyznamnych
determinantli zdravého zivotniho stylu zakt druhého stupné zakladnich skol, véetné vSech
potiebnych pomiicek, pracovnich listii ¢i pre-testi a post-testii jako nastrojii hodnoceni
efektivity vyuky. Edukace je realizovdna skrze 6 vyucovacich lekci, zamétenych
na systematickou podporu zdravi v pifimé souvislosti s vyzivou a spravnym stravovanim.
Vedle aktualizované teorie o vyzivé obsahuje edukacni sada fadu aktivit zaméfenych
na prohlubovani védomosti o spravném stravovani, na motivaci ke zdravému Zivotnimu
stylu, pozitivnimu utvafeni postoji ke zdravi a procvicovani zakladnich dovednosti
podminujicich pozitivni zménu v nutricnim chovani, kterd mtze vést k dlouhodobému
posileni zdravi zakti. V prvnich dvou ctvrtletich kalendafniho roku 2018 bylo ovéteno
pouziti sestrojeného programu na dvou vybranych zakladnich skolach. Jako namét pro dalsi
vyzkumné kroky by bylo vhodné sledovat efektivitu navrhované vyuky prostfednictvim
srovnani vysledkl v pre-testech a post-testech zkoumaného souboru s paralelnim testovanim
(jak pre-testy, tak post-testy) kontrolni skupiny zakl stejné v€kové skupiny a v pribéhu

stejného ¢asového rozmézi, kteti nutri¢ni program podstupovat nebudou.
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13 Zavér

Soucasné vyzkumy potvrzuji spojitost mezi vychovou a vzdélavanim v pribehu
zékladniho vzdélavani a chovanim dospivajicich v souvislosti se zdravim (Cawley et al.
2013; Centers for disease Control and Prevention 2012; Gamm et al. 2010; Cheng et al.
2015; Jones, Zidenberg-Cherr 2015). Evropskéa strategie pro vzdélavani zada aplikaci
dosazenych védomosti a osvojenych dovednosti do bézného zivota zakl a zakyn, zejména
v oblasti vychovy ke zdravi a vychovy ke spravnému stravovani. Zdravy zivotni styl

a spravna vyziva zakl by mély byt prioritou kazdého Skolniho programu.

Hlavnim zdmérem prace bylo vedle urceni miry souvislosti stravovacich navykt
a znalosti zdravé vyzivy zakl devatych tfid zakladnich Skol v JihoCeském kraji, také
navrhnout alternativu k existujicicm vyukovym programiim vyZzivy, cilenou na aplikaci
nauc¢en¢ho do kazdodenniho Zivota zakl. Design edukac¢niho programu pro vyuku vyzivy
na druhém stupni zakladnich $kol reflektoval nedostatky v nutricnim chovani a védomostech
o vyzive zjisténych v ramci celoplosné analyzy vyzivy Gc€astnénych respondentii. Vybér
zékladnich Skol pro ucast na vyzkumu probihal prostfednictvim ndhodného a dostupného
vybéru. I pfes snahy o zahrnuti zakladnich Skol rtiznych velikosti z raznych lokalit
(zaclenéni Skol meéstskych, vesnickych, soukromych 1 vefejnych), pro naprostou
reprezentativnost vyzkumného souboru vici populaci by bylo vhodné volit odpovidajici
pomér Skol venkovskych a méstskych souhlasné se skutecnym rozlozenim ceskych Skol.
Ackoli jsou vysledky diky velikosti vzorku reprezentativni a zobecnitelné z trovné
vyzkumného souboru na populaci vSech Ceskych zakt devatych tiid, je za potiebi brat
v tvahu ojedin¢lost vlastnich ptistupti k vychové ke zdravi a edukaci ve vyzivé na tirovni
jednotlivych zakladnich Skol. Pro rozsifeni vyzkumu by bylo zajimavé porovnat uroven
znalosti zdravé vyzivy a stravovaci navyky zaka jednotlivych Skol mezi sebou, 1 z pohledu

velikosti skol.

Na zakladé¢ vysledkt realizované studie byly navrhované vyzkumné nastroje
(Vyzivovy dotaznik pro zaky starSiho Skolniho véku a Védomostni kviz o vyzivé
a spravném stravovani) shledany jako validni prostfedky k hodnoceni stravovacich navyku

zak starSiho Skolniho v€ku a k honoceni znalosti zdravé vyzivy déti Skolniho véku. Analyza
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vyzivy respondentii ptinesla komplexni soubor informaci o stravovacich navycich zaki
devatych tiid zakladnich Skol v JihoCeském kraji a o Grovni jejich védomosti o zdravé
vyzive, které byly pozdgji kli¢ovym materidlem pro design NEP CR. Vétsina hypotéz byla
potvrzena, ovSem pozornost byla v€novana zejména potvrzeni pfedpokladu souvislosti

znalosti zdravé vyzivy a stravovacich navykl, nejen pro relativné silny vztah proménnych.

Empirické ¢ast vyzkumu potvrdila souvislost mezi stravovacimi navyky a znalostmi
o spravné vyziveé zéka zakladnich Skol v Jiho€eském kraji v zavéru jejich povinné Skolni
dochazky. Mimo jiné ale také empirickd Cast prace popsala, jaké jsou soucasné stravovaci
navyky a znalosti o zdravé vyziveé zakt Ceskych zékladnich Skol v zavéru povinné Skolni
dochazky, jaké nespravné stravovaci navyky se nejcastéji vyskytuji v chovani zaku, jaké
znalosti o zdravé vyzivé zaka vybraného souboru maji zaci nejméné osvojené a jaké jsou
z pohledu vyucujicich nejcastéji vyucované obsahy edukace ve vyzivé na druhém stupni

zakladnich skol.

Vysledky hodnoceni stravovacich navyka a znalosti zdravé vyzivy zaki starSiho
$kolniho véku byly stéZejni pro planovani a realizaci NEP CR podporujiciho zdravi
ucastnénych zaka. Data o vyzivé déti a o jejich znalostech o zdravé vyzive, které analyza
prinesla, mohou ovSem najit daleko $irsi uplatnéni nez-1i bylo jejich vyuziti pro na vyzkumu
zalozeném sestavovani nutricniho edukacniho programu pro zékladni Skoly. Ziskané
informace mohou byt motivaci ke zméné piistupu rodict k vychové svych déti, inspiraci

k uchopeni vlastni odpovédnosti ke zdravi zaka ¢i vychodiskem pro pldnovani vychovy

ke zdravi, spravné vyzive a kvalitnimu zivotnimu stylu déti vyucujicim.

Sestaveny program vede vyucujiciho krok za krokem a vyucovaci hodinu
za vyucovaci hodinou komplexni edukaci ke spravnému stravovani pomoci realizace Sesti
vyuCovacich jednotek. Program poskytuje fadu praktickych aktivit véetné veskerych
didaktickych materialt a edukacnich pomucek pottebnych pro realizaci navrhované vyuky.
Nutri¢ni edukacni program pro zékladni Skoly je cileny na pozitivni zménu v nutri¢nim
chovani zakl kladnym formovanim postoji ke spravnému stravovani, motivaci ke zdravému
zivotnimu stylu, zvySovanim urovné védomosti o vyzivé a praktickych dovednosti

v souvislosti se spravnym stravovanim. Vyuziti Nutri¢cniho edukaéni programu v praxi
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pomaha skoldm a rodinam zlepsit kvalitu stravovacich zvyklosti a nutri¢niho zivotniho stylu
zapojenych zaki. Program umoznuje osvojeni aktualnich, vyzkumy podpotenych védomosti
o vyzive a klicovych dovednosti prostiednictvim zadbavnych a praktickych aktivit s cilem
pozitivné utvatet postoje ke spravné vyzivé vSech Ucastnénych zakli a posilovat jejich
motivaci ke spravnému stravovani a pozitivné formovat chovani edukanti v souvislosti

se zdravim a s prevenci nemoci.

NEP CR tvoii vhodnou alternativu existujicich vyukovych programil, ktera poméha
napliovat ocekavané vystupy Ramcového vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani
v problematice zdravi a spravného stravovani, rozsifuje vychovu a vzdélavani v oblasti
spravné vyzivy o chybéjici témata a prakticka cviceni a kterd je jednoduchym
a systematickym prostfedkem aktivni podpory zdravi déti a prevence nemoci ¢eského
obyvatelstva. Program je cileny na pozitivni zménu ve vyzivovém chovani zakl, svym
zaméefenim korespondujici s cili program SZO v oblasti podpory zdravi a cili Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, Zdravi 2020. Realizovany program
bude obohacovat proces edukace ve vyziveé na zakladnich Skolach efektivnim napliiovanim
ocekavanych vystupii a systematickym rozvijenim klicovych kompetenci v prabéhu
zékladniho vzdélavani, pozitivni motivaci zakl ke zdravému Zivotnimu stylu a pozitivnich

zménach v jejich chovani ve vztahu ke zdravi.
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Prilohy

Vyzivovy dotaznik pro zaky starSiho Skolniho véku a védomostni kviz o vyzivé

a spravném stravovani

Mgr. Jana Koptikova
Doktorandka Pedagogické fakulty,
Univerzity Karlovy v Praze
Katedra Pedagogiky

Oddéleni vychovy ke zdravi

Milé zZakyne, mili Zaci,
dovoluji si vas pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku s kvizem, které potrva priblizné 30 minut, a tim
o spolupraci pri vyzkumu, jehoz cilem je analyzovat soucasné stravovani a védomosti o vyzive adolescentii.
Vase odpovédi a vas ndzor jsou pro nas velmi diilezité. Setieni je anonymni a vami sdélené informace
poslouzi pouze k hromadnému statistickému zpracovani.

Predem vam dékuji za spolupraci, a za pravdivé odpovédi.

1. POKYNY PRO VYPLNENI DOTAZNIKU
Zakrouzkuj odpoved’, ktera nejlépe vystihuje zptisob tvého stravovani.

Priklad:
olik sklenic (cca 200 ml) mléka za den vypijes?
@ zadnou, mléko nepiji, nebo pouze vyjimecné
mléko piji, ale urcité ne kazdy den
3) maximalné jednu sklenici mléka denné
4) alespoii jednu ¢i dve sklenice mléka denné
5) vice nez 2 sklenice denné

V piipadé, Ze si rozmysli§ odpoveéd’, pieskrtni krouZek&a zakrouzkuj nové platnou odpovéd’.

2. ZAKLADNI INFORMACE

2. 1. Pohlavi 1) divka 23. VySka.............. cm
2) chlapec
2.2. VéK..ooovvueeeee. let 24. Vaha........coeene kg

2.5. Ze zdravotnich divodii mam od lékafe nafizenou lé¢ebnou dietu (nap¥. p¥i onemocnéni
nesnasenlivosti lepku, tzv. celiakii, cukrovce (Diabeteu mellitu), astmatu, potravinové alergie aj.).
1) ano

2) ne

2. 6. Nejvyssi dosaZené vzdélani rodicii:

Matka 1) zakladni Skola Otec 1) zakladni Skola
2) sttedni $kola — uc¢ebni obor 2) sttedni $kola — uc¢ebni obor
3) stfedni Skola — maturita 3) stfedni $kola — maturita
4) vysoka skola 4) vysoka skola

2.7. Kolik hodin TYDNE stravi§ pohybovou aktivitou? (Zapogitej télesnou vychovu, télovychovné
a sportovni krouzky, sportovni tréninky, ale také volnocasové aktivity, jako napfiklad hrani fotbalu
s kamarady, jizda na Kkole, na koleckovych bruslich, tancovani, posilovani, aerobic, plavani a jiné..)

PHDbLZNG. ... hodin
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3. VYZIVOVE ZVYKLOSTI

3. 1. Geho S primé& né piesden vice, ovooe nebo zeleniny (wetnd zleniny varend)?
1) smoim vice ovoce

2) snim vice zeleniny

3) stejné ovoce i zelenimy

3. 2. Snidas?

1) ano, snidam

2) spidam pouze o vikendu

3) ne, nesnidim (preidf na ofaziu Gido 34)

3. 3. Uved kolikrat tydné snidas (voetné vikendu) a co nejcastgi snidas

snidam piblizné . . krit v tydnu
nejéastéji snidam (aved cosmidaS) ...

3. 4. Jak pravidelné presden pijes?

1) vétSinou piji pravidelné, alespoi jednou za 2 hodiny, ancbo Casté)i
2) vétiinou piji pravidelné, alespoii jednou za 3 hodiny

3) vétainou piji nepravidelng, obvykle nepiji i déle neZ 3 hodiny

3. 5. JiSceloamné petivo? (Celozmné pefivo nemusi byt nutné tmavé, ale mameni to, Ze je upeéeno
prevazné z celozrnné mouky a velmi &asto obsahuje cela seminka).

1) jim pouze ¢i pievazné celozrnné pecivo

2) celoanné pedivo jim jen nékdy

3) celozrnné pecivo jim pouze vyjimecné, nebo vitbec

3. 6. Zakrizkuj O policko, které vystihuje kolik dni v tydnu konzumujeSnasledujici potraviny:
nikdy, Gi pouze vyjjimeiné |-2xtydné 3-5xtydné 6-7xtydné

obiloviny (pecivo, téstoviny, popcom, IyZe aj.) | | O |
Cerstva zelenina | | ] |

technol ogicky upravena zclenina (jina neZ Cerstva

= dusSena, vafeni, peCena, zavaiena aj.) 0 0 0 0
Cerstvé ovoce | | ] |
mlééné virobky (ogurt, syr, tvaroh aj.) O O a O
maso a masné viTobky | | O |
Tusténiny (Cocka, hrach, soja, fazole aj.) 0 0 0 0
vejce | | ] |
yby O O O O
uzeniny (salam, parek aj.) | | O |
smaZené¢ bramborové lupinky (chipsy) O O a O
sladké pecivo a cukrovinky (susenky, ¢okolada aj.) O O a O
smaZené pokrmy (fizek, hranolky, bramborak aj) 0O 0 0 0
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3. 7. MyjeSsd pred jidiem ruce?

1) ano, piedjidlem si myji ruce vidy

2) ano, vétSinou s1 pied jidlem myji ruce
3) piedjidlem si myji ruce vyjimecné

4) ne, ruce si pied jidlem nemyji vitbec

3. 8. Svadis ve ole?
1) ano 2) ne (pigidi na otédw Gislo 3.10)

3. 9. Uved’, kolik dni v tydnu ve Skole svatis (1-5x) a oo ngjGastdi svadis.

nejéastéji svacim (uved’ co svacis) .. e eemeeeteteneene et es e eneen

3. 10. Jak praviddné ji$ pres Skolni den?

1) vétSinou jim pravidelné kazdé 3 hodiny (alespoii 5 X denné - snidané, piesnidivka, obéd, svacina, veCeie)
2) vétSinou jim alespoii jednou za 5 hodin (pievazné 3 x denné — snidané, obéd, veceie)

3) jist pravidelné sc mi nedaii, ¢asto vynechavam jedno z hlavmich jidel, tedy napiiklad nesnidam, nebo
neobédvam, nebo neveCefim.

3. 11. Jak praviddnéji§ o vikendu?

1) vétsinou jim pravidelné kazdé 3 hodiny (alespoii 5 x denné - snidané, presnidavka, obéd, svacina, vecefe)
2) vétSinou jim alespoii jednou za 5 hodin (pfevaZné 3 x denné — snidané, obéd, vecefe)

3) jist pravidelné se mi nedaii, €asto vynechivam jedno z hlavnich jidel, tedy napiiklad nesnidim, nebo
neobédvam, nebo neveCefim.

3. 12. Z akiizkuj O policko, které nejlépe vystihuje kolik dni v tydnu pijesS nadedyjici tekutinyinapoj e
nikdy, d pouze vwyjimetné |-2xtydné 3-Sxtydné 6-7xtydné

voda z vodovodu G balena neperliva voda | | O |
perliva voda | | O |
miléko O O ] O
ovocmy/bylinny ¢aj | | ] |
Cerstvé vymackana ovocna §va 0 0 0 0
ovocné dzusy | | ] |
Cemy Caj O O a O
kiava O O O O
colové napoje a limonady | | O |
(napi. Coca — cola, Fanta, Sprite, Kofola, tonic, malinova ¢i zazvorova limonada atp.)

alkoholické napoje 0 0 0 0
energetické napoje (Red Bull aj.) 0 0 0 0

3. 13. JiSzeleninu kazdy den?
1) ano 2) ne
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3. 14. Jaké mnostvi zeleniny (syrové, nebo tepelné upravend) za den prriblizné snis? Uved podet pord
(1 porce (cca 80g — 100g) je napiiklad 1 vétsi rajée, 1 mensi paprika, V5 stiedné velké okurky, 5 fedkvicek,
% hrnku dusené zeleniny, nebol mensi sklenice zeleninové 5favy a jin€).

Zaden pabliiné .. .. porci zelemny

3. 15. Uved’, jakou zeleninu jiS nejcastdji, nejméne casto, nejradéji a nejméné rad/a:
ngj Cat§ji jim:
ngradgi jim:
neg méné casto jim:

ng méné rad/a jim:

3.16. Uved, kolikrat v tydnu obédvis (vietné vikendu = 1-7x).

obédvam piiblizné ki t v tydmn

3. 17. Ji§ ovoce kaxdy den?
1) ano 2) ne

3. 18. Jaké mnosstvi syroveho ovooe {bez tepelné dpravy) denné priblizné snis? Uved pocet pord
(1 porce (cca 80 g — 100 g) je napiiklad 1 jablko, 1 maly banin, 1 hruska, 1 broskev, 1 mensi pomerané,
8 jahod, 1 velké kiwi, 5 Svestek a jiné).

Zaden pabliiné .. .. porci ovoce

3. 19. Uved’, jaké ovoce jiS nejCastéj i, nejméné Casto, ngjradéji a ngménéradia:
negjCastéyi jim:
ngradgi jim:
ng méné Easto jim:

ng méné radia jim:

3. 20. Jaké minimalni mno2stvi tekutin priblizné denné vypijes?

(Pro orientaci: 1 hmecek caje =0,3 |. Kelimek kavy z automatu = 0,2 1. Coca — cola z automatu = 0,5 1.)
1) vypiji méné neZ jeden litr tekutin za den

2) wdité vypiji vice neZ jeden lifr tekutin, ale maximalné vypiji 2 litry denné

3) denné vypij alespoi dva litry tekutin a vice

3.21. PrisolujeSsi pokrmy u stolu?

1) mikdy

2) pokmmy piisoluji, jen kdyZ je jidlo viTazné neslané

3) €mé& vidy si pokmm piisolim, amZ bych pied tim jidlo ochutnal/a
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3. 22. Pokud nékdy pije$ ¢aj nebo kavu, odpovéz prosim na otazku niZe. Pokud nepije$ ¢aj ani kavu,
prejdi na dalsi otazku ¢islo 3. 23.

Kolik kostek cukru nebo 1Zi¢ek si davas do hrnku (0, 25 1) ¢aje?

..................... kostek nebo 1zicek cukru do $alku ¢aje (napf. 0, 1, 2..)

3.23. Uved, kolikrat v tydnu vedefi§ (v€etné vikendu = 1-7x).

vecetim prbliZng .........ccccoeveeivenenincnne. krat v tydnu

3. 24. Obecné je zi‘ejmé, Ze Coca-cola obsahuje velké mnozZstvi cukru, ¢okolada je p¥ilis sladka

a tu¢n4a, smaZené lupinky (tzv. chipsy) obsahuji velké mnoZstvi soli, nebo Ze jsou uzeniny, jako jsou
napriklad salamy, sekana ¢i Spekacky, tu¢né a prili$ slané. Tyto potraviny bychom mohli povaZovat
za nezdravé. Stava se ti, Ze si obcas ,,doprejes“ néco nezdravého, presto Ze vis, Ze to neni moc spravné?
1) ano 2) ne

3. 25. Jsi spokojeny/a se svou vahou?
1) ano

2) spise ano

3) nevim

4) spise ne

5) ne

3. 26. Chtél/a by jsi zredukovat svou vahu (zhubnout)?
1) ano 2) ne 3) nevim

3.27. ZkouSel/a jsi nékdy zménit sviij jidelni¢ek za i¢elem zredukovat vahu (zhubnout)?
1) ano 2) ne

3. 28. ZkouSel/a jsi nékdy zménit sviij jidelnicek za ucelem stravovat se zdravéji?
1) ano 2) ne

3. 29. Zaznamenej niZe, co nejlépe vystihuje tviij vztah ke spravnému stravovani:

1) nezajimam se o spravné stravovani a z vyzivového hlediska se nezajimam o to, jak se stravuji

2) zajimam se o spravné stravovani, ale neznam zasady spravného stravovani, nebo nevim jak se spravné
stravovat

3) zajimam se o spravné stravovani, znam zasady spravného stravovani a snazim se je dodrzovat

3. 30. Chtél/a by jsi se dozvédét vice o zdravé vyZivé?
1) ano 2) ne 3) nevim

3. 31. Chtél/a by jsi se dozvédét vice o tom, jak se spravné stravovat?
1) ano 2) ne 3) nevim

3. 32. Pomahas rodic¢lim ¢i prarodic¢iim v kuchyni s pfipravou pokrmi?
1) ano, pomaham vzdy pii kazdé piipravé jidel

2) ano, pomaham casto

3) spiSe ne, pomaham pouze vyjimecné

4) ne, nepomaham vibec
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3. 33. Jak ¢asto pripravujes teply pokrm (vareni, pefeni, smaZeni, ohFivani v mikrovinné troubé aj.).
1) teply pokrm nepfipravuji téméft viibec, pouze vyjimecné

2) teply pokrm pfipravuji obcas, maximalné 3x v tydnu

3) teply pokrm pfipravuji ¢asto, alespon 4x v tydnu

3. 34. Jak c¢asto pFipravujes studeny pokrm (pFiprava pomazanky, krajeni zeleniny na salat aj.).
1) studeny pokrm nepfipravuji téméf viibec, pouze vyjimecné

2) studeny pokrm pfipravuji ob&as, maximalné 3x v tydnu

3) studeny pokrm pfipravuji ¢asto, alespon 4x v tydnu

3.35. U% jsi nekdy:

Krajel/a zeleninu ¢i ovoce? 1) ano 2) ne
Loupal/a ovoce nebo zeleninu (napf. brambory ¢i jablko)?.............. 1) ano...ccceevevereeenne 2) ne
Pouzil/a stolni mixér (napf. na rozmixovani zeleniny)? 1) ano 2) ne
Vatil/a ve vodé (napt. polévku, brambory, maso)?.......c..cccceruereeenee. 1) ano ...ccceevevereeenene 2) ne
Vatil/a v péafe (napf. zeleninu, knedliky)? 1) ano 2) ne
Pekl/a v horkovzdusné ¢i elektrické troubé (napt. buchtu, pizzu)?... 1) ano.........cccceeueneeee. 2) ne
Smazil/a néjaky pokrm (napf. fizek, obalovany syr)? 1) ano 2) ne
Pouzil/a mikrovlnou troubu k ohfati néjakého pokrmu?................... 1) ano....cccceeveeenenne. 2) ne
Odstaviioval/a ovoce nebo zeleninu v odstaviiovaci? 1) ano 2) ne
Mixoval/a zeleninu ¢&i jinou potravinu tyéovym mixérem?............... 1) ano.....cceceevveveneene 2) ne
Slehal/a ruénim $lehadem? 1) ano 2) ne
Strouhal/a n&jakou zeleninu ¢i ovoce na struhadle?............cccceveenne 1) ano....ccceevevenennen. 2) ne
Skrébal/a ovoce & zeleninu $krabkou? 1) ano 2) ne

4. VEDOMOSTNI{ KVIZ O VYZIVE A SPRAVNEM STRAVOVANI

Nasledujici otazky a tvrzeni se tykaji vyZzivy a spravného stravovani. Zakrouzkuj odpovéd’, ktera je podle
tebe spravna (pticemz dobfe je vZdy jen jedna moZnost). Vypli prosim v§echny polozky.

4. 1. Které rostlinné tuky (oleje) podle tebe pati'i mezi nejkvalitnéjsi pro pripravu studené kuchyné?
1) sluneénicovy

2) olivovy (nejlépe lisovany za studena)

3) palmovy

4. 2. Kolik vody denné nase télo vyloudi (za béZnych podminek) a je zarovei nutné ji doplnit pitnym
reZimem?

1) necely 1 litr

2) zhruba 2 — 2,5 litru

3) vice nez 3 litry

4. 3. Které z nasledujicich kuchyiiskych wprav potravin jsou pro nas organismus nejméné zatéZujici
a pro zdravi nejvice prospésné?

1) vafeni v pare nebo ve vodé

2) duseni, opékani a peceni

3) grilovéni a smazeni
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4. 4. Kolik poreci jidla denné bychom méli optimalné (nejlépe) snist?
1) alespoil 1 — 2 vétsi porce denné

2) 3 —4 vétsi porce denné

3) 5— 6 mensich porci denné

4. 5. Podle vyZivovych doporuceni bychom méli jist alespoii 2 — 3 porce ryb tydné, predev§im
pro jejich cenny tuk. Pro¢ je pro nas rybi tuk tak dilezity?

1) je cennym zdrojem vSech vitamini, zejména vitaminu C

2) je vyznamnym zdrojem esencialnich omega-3 mastnych kyselin a chrani nas pfed onemocnénim srdce
acév

3) obsahuje velké mnozstvi zdravi prospésné vlakniny a snizuje tak vyznamné hladinu cukru v krvi

4. 6. Kterych latek maji fastfoodové pokrmy ¢asto nadbytek?
1) esencialnich mastnych kyselin (naptiklad omega-3 a omega-6)
2) sacharidi, nebo—li cukrd, tuki, cholesterolu a soli

3) polysacharidi (nebo-li slozenych cukri) a vlakniny

4.7. Kolik zeleniny a ovoce by podle vyZivovych doporugeni pro obyvatelstvo Ceské republiky méli
denné snist déti §kolniho a adolescentniho véku?

(1 porce (cca 80g — 100g) je napt.: 1 vétsi rajce, 1 stfedni paprika, % okurky, %2 hrnku dusené zeleniny,

1 mensi sklenice zeleninové ¢i ovocné §t'avy, 1 jablko, 1 maly banan, 1 maly pomeranc)

1) alesporti dvé porce zeleniny a ovoce denné

2) alespon Ctyfi porce zeleniny a ovoce denné

3) 6 avice porci zeleniny a ovoce denné

4. 8. Dlouhodoba prevaha energie prijaté jidlem a pitim nad energii vydanou pi‘'edevi§im pohybem je
zakladni pFifinnou:

1) podvyzivy

2) poruch piijmu potravy, jako jsou naptiklad mentalni anorexie a mentalni bulimie

3) obezity

4. 9. Mysli§ si, Ze miZe byt dodrZovani alternativnich zptsobu stravovani (nebo-li dlouhodobé
praktikovanych zpusobi stravovani, které se zasadnim zptsobem lisi od stravy obvyklé, napriklad
vegetarianstvi aj.) zdravi nebezpetné?

1) ne, alternativni vyziva je vzdy velmi zdravi prospé$na

2) pouze pro nemocné osoby, pro zdravé jedince nemiZze byt alternativni stravovani nikdy zdravi
nebezpecné

3) ano, zejména extrémni zpusoby vyzivy s velmi omezenym vybérem potravin

4. 10. Ktera z nasledujicich Zivin ma v naSem téle jako hlavni funkci stavebni procesy, kterymi jsou
napriklad rist a obnova tkani?

1) cukry (sacharidy)

2) tuky (lipidy)

3) bilkoviny (proteiny)

4. 11. Jaky vyznam maji lu§téniny ve vyZivé ¢lovéka?

1) jsou dobrym zdrojem bilkovin, vlakniny, mineralnich latek a nékterych vitamind
2) dodavaji nasemu organismu pfevaznou vétSinu cholesterolu

3) svym slozenim jsou pro déti luténiny plnohodnotnou nahrazkou masa
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4.12. Jaké tuky by podie tebe mély v jidelnicku prevazovat?
1) rostlinné oleje

2) Fivodiiné tuky

3) margarymy

4. 13. Ktera z nize uvedenych skupin vitaminu uvadi vitaminy rozpustné v tucich?
1) B1,B6aBil12

2) C,HaPP

3) ALE,KaD

4. 14. Projaké vivojové obxdobi je nejdilezitéjsi dostatedny piijem vapniku?
1) pro batoleci obdobi

2) pro obdobi dospivani

3) pro obdobi dospélosti

4. 15. Procj sou miéko a mlécné wyrobky pro nasl waivu dilezité?

1) jsou dobrym zdrojem vysoce kvalitnich omega-3 nenasycenych mastnych kyselin

2) obsahwi viechny zikladni Ziviny (bilkoviny, tuky a sacharidy), vitaminy a nékteré mineralni latky
3) maji nizkou energetickou hodnotu a navic obsahuji zdravi prospésnou vlakninu

4. 16. Které vitaminy maji antioxidatni dGnky {j sou tzv. anticddanty)?
1) vitaminy A, D, E aK

2) vitaminy A, C, E

3) vitaminy skupiny B (B1, B6 a B12)

4. 17. Abychom se vwvarovali zdravotni zivadnosti pokrmu pii vareni, je nuné, aby:
1) byla umiti pokrmu dosaZena teplota 50 °C alespoii po dobu 10 minut

2) byla uvniti pokrmu dosaZena teplota 70 °C alespoil po dobu 10 minut

3) byla uvniti pokrmu dosaZena teplota vySSi nez 100 °C alespoi po dobu 10 minut

4. 18. Cim s mydi§, Ze je zpiisobeno kazeni potravin?

1) velkym obsahem vitaminii a mineral v potravinach

2) vlivem nizkych teplot, predeviim mraZenim potravin

3) piedeviim mikroorganismy, jako jsou napfiklad bakterie

4. 19. Kolik soli denné bychom méi podie vyZivovych doporudeni pro Ceskou republiku
Zkonzumovat?

1) maximalné jedmu éajovou 1 Zicku (cca 5 g)

2) maximailné jedmu polévkovou l Zici (cca 20 g)

3) maximalné pil hmedku (cca 50 g)

4. 20. Procjsou podie tebe tuky pro nas organismus nepostr adatelné?

1) podili sc na mistu a obnové tkani a zastavaji v orgamismu funkce v podobé protilatek, hormoni
a enzymii

2) jsou nejvétsim zdrojem energie pro nase télo, podili se na metabolismu vitamini rozpustych v tucich
a pomahaji regulovat télesnou teplota

3) jsou nejrychlejsim zdrojem energie pro nas organismus, zejména pro kostemi svalstvo a mozek

4. 21. Ktery z nasledujicich pgjmil je odbornym nazvem pro nedostateCny prijem vitaminig?

1) hypervitaminoza

2) hypovitamindza

3) avitaminoza
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4.22. Cojetovidknina?

1) smés nestravitelmych latek, které hraji dileZitou roli napfiklad v prevenci srdené cévnich onemocnéni,
nebot’ snizuyi hladinu cholesterolu a tuki v krvi

2) latka, které chrani nase t€lo pied poskozenim rizznych strukiur vlivem vol mych radikala

3) latka, majici antibiotické acinky (pisobici napiiklad proti bakteriim)

4.23_ Jak se prgevyje v lidském organismu nedostatek stopovweho prvku zeleza?
1) jako chudokrevnost (anémie)

2) jako kiivice (deformace dlouhych kosti a tvara hradniku)

3) jako hyperaktivita a nizka schopnost soustiedéni

4. 24. VyZivova doporuéeni pro obyvatelstvo €R doporucuji snizit obssh prrijimané soli potravou.
Proc je pro nase télo vySS prrijem soli nezadoud?

1) chlor obsaZeny v soli naruSuje zubni sklovinu a ma za nisledek vySsi vyskyt vzniku zubniho kazu

2) sodik obsaZeny v soli zvysuje krevni tlak a tim negativné ovliviigje cinnost fady organii

3) nadmémy piijem soli ma za nisledek obezitu a nadvahu

4. 25. Jaké jsou NEZADOUCI ucinky kofeinu, obsaeného napriklad venergetickych napojich,
Coca-oole a kave?

1) nizky krevni tlak

2) bolesti Zaludku, pileni zahy, aZ vznik Zalude&nich viedi

3) anava a ospalost

4. 26. Kolik procent denniho energetického prijmu by méla tvorit snidané?
1) piiblizné 10 — 15 %
2) piiblizné 20 — 25 %
3) piibliZzné 30 — 35 %

4. 27. Jakym zpiisobem je nejvhodnéj & roemrazovat potraviny?
1) vloZenim do teplé vody

2) rozmrazenim v mikrovloné troubé

3) pozvolnym rozmrazenim v chladni¢ce

4. 28V jakych j ednotkach mérime pirijatou energii potravou a vydanou energii 26§meéna
2?

1) v miligramech (mg)
2) v procentech denni doporucené davky (% DDD)
3) vikilojoulech (kT)

4. 29. Pro jaky alternativni smér ve wizivé je charakterisické (priznacnd wyloudeni ZivodSnych
produkhi z jidelnicku?

1) délena strava

2) vegetananstvi

3) bio—strava

4. 30. Jaké potraviny se podie tebe nachizeji na wrcholku potravinové pyramidy?
1) ovoce

2) mlééné virobky P
3) slackosts o %%
Py
b, et
')
Velmi Ti dékuyji za spolupréci! @?{
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Hodnoceni edukace ve vyzive, anonymni dotaznik pro vyucujicicho
Anonymni dotaznik pro vyudyj icho {nejlépe vyudyj iciho oboru vychova ke zdravi)
Vipifite prasim abé srany dofazniku, predem Vamvdm déajerne z2 Vase odpovedi!

1. Pohlavi
1) Zema 2) muz

Pedagogicka praxe (koik let vwwucujetena Z$§) ..o

Jaké vwyutovad predméty jsou Vas spedalizad (jakou aprobad jste vystudoval/a)?

;e W N

Jaké vyudovaci predméty vyuujete na Vasi 78?

6. JenaVai skole vychova kezdravi jako samostatny vyucovad predmét?

1) ano (piejdéte ma otizku Cislo 6a) 2) ne (piejdéte na otizku &islo 6b)
6a Kolika vyucovacimi hodinami je dotovan vyudovad predmét vychowy ke ziravi
na druhém stupni Vasi zakladni Skoly?

6b Popiste prosim, jakym zpisobem se na Vas Skole realizuje vyuka vychovy ke zdravi
{popr. v jakych predmétech je pro vyuku témat wchovy ke ziravi nejvetS prostor).

7. Vyudujete {nebo vyucoval/a jste nékdy) vychovu ke z2dravi?

1) ano e

8. Popiste prosim, jakym zpisobem se na Vas $kole realizuje wuka vyZivy a spravného
siravovani:

a) Cojengdastdi obsaham vyuky w2ivy a sprawného stravovani?

b) V jakych predmétech je nejcastéji vyuka wZivy realizovana?

¢) Pouzivéte pro vyuku wZivy a spravného stravovani na Vas Z S ng akeé pomiicky?
_Nne 2) ano{uvedite jaké
nejcasteyi)
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d) Jakénevhodné potraviny vidite Vase Zaky nejcastqi konzumovat?

9. Vyudujete (nebo vyudoval/a jste nékdy) problematiku wZivy a spravného stravovani ?

1) ano 2) ne (piejdéte na otazku Cislo 11)

10.Z jakych konkrétnich zdroji ncjéadtéi Gerpate informace pro wuku wiivy?
(internet, weby o vyzivé casopisy, knihy o wZiwe, odborna literatura, udebnice
a prosim blize specifikujte, napr. web - wikipedfe atd)

11. Uvital/a byste jako vyucjid (Ci domnivate se, Ze by wudujici problematiky wzivy
Vad skole uvitali) moinost bezplatného poskytnuti edukacniho programu
pro vychovu ke spravnému stravovani? (Poskyinidi bohatych teorefickych podidacki
o uditele a konkréini vyuoovad plan pro vyuku spravného stravovani voeiné akiivit pro
Ziky a poskytnufi veskerych ediiiadni pomiicek a materialts nuinych pro realizad vyuky).

1) ano 2) ne (prosim zdivodnéte)

12. Domnivate se, 2e by vedeni Vas Skoly bylo naklonéno vyuce spraného stravovani

podie vyse 2minénych materidla?
1) ano 2) ne (prosim zdiivodnéte)
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Analyza polozek stravovacich navykl — procentualni pomér odpovedi

Analyza polozek stravovacich navykd 3 1| alfa |vymech
Ceho snif primémé pres den vic, ovoce nebo 0.036 | 0.725
31 zelemny (vietné zeleniny vareng) ; ; X
3.2 Snidas? 0,424 0,707
33 Eolikrit tydné snidas (vietné vikendu)? 0,396 | 0,705
3.4 Jak pravidelné pfes den pijes? 0,173 (0,718
3.5 Jif celozmné pedivo? 0,268 0,715
3.64 | Jak asto konzummjes obilovimy? % | 44% [ 0,194 | 0,717
3.6B Jak éasto konzumujes cerstvou zelemm? o | 179 | 0,389 (0,707
3.60C Jak éasto konzumujes upravenou zeleninu? 5o | 0.206 (0,717
3.6D |Jak casto konzummjed cerstvé ovoce? %% | 29% | 0,327 (0,710
3.6 |Jak fasto konzummje mlétné vwyrobky? % | 32% | 0,246 (0,715
3.6F Jak Easto koenzumujes maso a masné vyTobky? % | 28% | 0,055 [ 0,725 X
316G |Jak tasto konzummijed hudténiny? 2% | 0,207 | 0,717
3 6H Jak éasto konzumujes vejce? 49 (0,107 (0,721 X
3 6cH |Jak éasto konzummjes ryby? 2% [ 0.080 [0.723] x
3.61  [Jak Casto konzumujes uzeniny? 12%| 0121 |0,722| X
3.6] Jak éasto konzumujes chipsy? o | 46% | 0,321 | 0,711
36K  |Jak casto konzummjes sladké pefivo a cukrovinky? 1495 | 0,101 | 0,723 X
3 6L Jak éasto konzumuje smaZené pokrmy? 2 | 2595 | 0,249 (0,714
37 Myjes s pred jidlem mce? o | 285 | 0,167 (0,719
3.8 Svaiis ve skole? 0,176 | 0,720
3.0 Eolik dni v tydnu ve kole svacis? 0.280 | 0,713
3.10 Jak pravidelné jis pfes Skolni den? 0,418 | 0,706
311 Jak pravidelné ji$ o vikendn? 0,236 0,715
Jak éasto pijes vodu z vedovodu & balenou
3.12A nﬂper]ivcrl.l: ;];udu'? % | 36% 0.351 ) 0.707
3.178 |Jak casto pijes perlivou vodu? % | 31% [ -0.019) 0,731 X
312¢ |Jak Easto pijes mléko? % | 21% | 0,179 (0719 x
3.12D [Jak Easto pijes ovocny/bylinny ¢aj? 18% | 0.176 | 0.719
3.17E | Jak €asto pijes ferstvé vymackanou ovocnou $tava? 4% | 0,017 | 0,727 X
3.12F |Jak casto pijes ovocné dzusy? o | 30% | 0061 | 0,725 X
3.12G | Jak Easto pijes Gemy £aj? o [ 56% | -0.057 0,733 | X
3.12H |Jak Easto pijed kavu? % |58%| 0,153 |0.720] X
3.12CH | Jak casto pijes colové napoje a limonady? % | 34% | 0,374 | 0,706
3.121 |Jak éasto pijes alkoholicke napoje? % | 76% | 0,225 (0,716
3.127 | Jak €asto pijes energeticke napoje? % | 63% | 0,312 | 0,711
313 Ji zeleninn kaZzdy den? 0,357 [ 0,713
314 Jaké mnozstvi zeleniny za den piibliZné snis? 0,133 (0,720
3.16 Uved, kolikrat v tydon obédwvas. 0324 (0,712
3.17 Jif ovoce kazdy den? 0,260 0,716
3.18 Jaké mnoZstvi syrového ovoce denné priblizng snis? 0.236 | 0,716
320 Jaké mnozstvi tekutin minimainé denné vypijes? 0,136 (0,719
391 Prisolujes s1 pokrmy u stolu? 0,173 (0,718
K.Dllk_ lmstgk n_fbﬂ lziéek cukm 51 davas do hmbku 0.730 | 0.715
in (0, 25 ) Eaje & kavy? i i
393 Eolikrat v tydm vefefis? 0.236 | 0,715
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Analyza polozek stravovacich navykl — absolutni hodnoty

iy
Analyrs polofek stravevacich navykd neodp.| D ! 2l rl alfa | vynech.
) Ceho snif priméms |1h..'x den vic, ovooe nebo zelemimy ) o036 |0.725
3.1 {vEenE relenmy vafeni) i} 509 | 314 | 204 X
g3 | Sauil? 1 | 142|253 |am 0,424 | 0,707
11 Kolikrat tydné snidad {vietnd vikendu)? 0 30| 57 | 445 0,396 | 0,705
14 Jak pravidelné pfes den prjes? I 370 | 770 | 588 0,173 | 0,718
15 Ji celoermng peévo? 0 150 | 672 | 208 0268 | 0,715
TEA Jak Zasto konzumujed obiloving? 3 a0 | 1oz | 2 | a5z | 1ma (0717
1B Jak Zasto konzumujes Cerstvou zelenmu? 15 07 | 701 | 452 | 177 | D3m0 0,707
TAC Jak Easto konzumujes apravenou zelemim '’ 16 | z25 | 421 | 218 | 49 | 0206 (0,717
1A Jak Easto konzumujes Cerstve ovooe? 3 31 | 227 | 4ex | 2o | 0327 (0,710
1EE Jak Easto kenzumujed mlééng vimobky? 4 37 | 202 | 459 | 230 | 0246 | 0,715
1EF Jak Easto konzumujed mase a masné vimobloy® 7 56 | 723 | 4qe | 2oo | D0ss 0,725 A
1EG Jak Easto konzumujed ufténmy? & 74| aaz | 8o | 18 | m207 (0717
1AH Jak Easto konzumujed vejoe? I 315 | 574 | 105 | 4z | w107 {0,721 A
3.6cH | Jok Sasto keazumujed ryby? 4 |se3|za9f ge | 22 | noso jo723|
1AL Jak Easto konzumujed azeniny 4 137 | 234 | 268 | 188 | 121 0,722 A
18] Jak Easto konzumujes chipsy? 3 44 | 148 | ze0 | 475 | 321 {0,710
1K Jak Easto konzumujes sladké pedrvo a cukrovinky? 7 165 | 254 | 257 | 144 | o101 0,722 A
1AL Jak Zasto konzumujed smafensé pokmmy? 3 57 | 20w | soo | 25 | 0249 (0,714
3.7 Myped s pied jidlem nuce? 2 | 35 [ 213 | 489 | 288 | 0067 [0,719
IR Svalif ve Ekole? 1 g | 934 0,176 | 0,720
19 Kolik dni v tidou ve Skaole svafis? 0 312 | 77 | 738 0280 | 0,713
310 Jak pravidelné ji pies olni den™ 7 317 | 245 | 482 0418 | 0,706
211 Jak pravidelné jif o vikendu? 1 114 | 411 | ase 0256 | 0,715
i ;'llll;:.:stu prjeé vodu z vodovedu & balenou neperlivou . st | 225 | 21s | 370 0,351 |0.707
1 qop | Jak Easto pye pecdivou vodu? 1 131 | 227 | 247 | 319 | <0019 | 0,731 X
3.02¢ | Jok Sasto pyek mlcko? g |2ig|mgfm 22| vame o9 x
1o | Jak Easto pyed ovocoyp'bylinng £a)? 2 371 | 254 | 26z | 1m1 | 176 (0,719
1 qaE |Jak Easto pye fersivi vymatkanow cvecneu SCava? 4 s5a | zom | 108 | a5 | o7 0,727 A
1 qaF |Jak Easto pyed ovocne diusy? 3 64 | 241 | a7 | 2oz | os1 0,725 A
3.12¢; | Juk Easto pyjek feny Eay? 3 | o | 100|238 | s | 0087 (0732 x
3021 | Yok Sasto pijek kivu? T R N A el
112y | Jak Easto pued colove{ ndpaoje a limonady? 3 109 | 208 | 260 | 250 | 0374 {0,706
1171 Jak Easto pyef alkobolicke napoje? 11 a0 | 32 | 174 | 7s0 | 0225 | 0,716
1q3y |Jak Easto pued energeticke napoge? 4 a4 | 67 | 244 | ge | 312 {0,710
103 Jif zelenmu kaddy den? 12 | 556 | 255 0,357 | 0,713
114 Jaké mnoistvi zeleniny za den piiblifnd soif? 276 | 102 | 4= 0,133 | 0,720
116 Uwed’, kolikrat v tydnu obédvas. 133 | 81 |51z 0,324 | 0,712
307 Jif ovooe kakdy den? 1 aos | &1 0260 | 0,716
118 Jake mnoistvi syroviho ovoce denné pfiblinE snig? 0 oz | 418 | 512 024 | 0,716
TH] Jaké mnokstvi tekutin minamalng denné sypajes? 1 157 | 50 | 258 0,156 | 0,719
171 Pfisalujes =i pokrmy u stolu’ 1 75 | 721 | 223 0,173 | 0,718
- ﬁuczlj:nk;xl:::;.:.hu lEx&ek cukru s1 davad do hmka (0, 25 . J Y 0230|0715
o Kolikrat v tpdnu vefefid? g =i 0236 |0.715
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Polozkové analyza testovych tloh — procentualni pomér odpovedi

PoloZkova analyza testovych iloh neodp. | 1 2 3 rl alfa | vymech
4.1 |[Eteré rostlinné tuky (oleje) podle tebe patii mezi o o o
:le]kvallméjil Pl_o pﬁp]’!‘.’u SI.'L'I.'lie:IlE' kuch‘r‘lﬁ 1 o 1‘4 i ] T]% K 0,31? ﬂ.fﬁ”-
4.2 | Kolik vody denné nase télo vylousi (za béznych podminek) | 1o, | 330, | 6704 | 0% |0,066|0.664| X
a je zaroven mitné ji doplnit pitnym refimem
43 |Které z nasledujicich kuchyfiskych dprav potravin jsou pro | jo. | 740 | 16% | 10% | 0,311 | 0,645
ni$ organismus nejmené zatézujici
44 | Kolik porcijidla denn? bychom mel optiman? (aellepe) | g, | 130, | 32% | 55% | 0,253 | 0.649
435 |Podle vwyEivevych dopoméeni bychom méli jist alespod 2 - a ar ey
3 porce ryb tjdné. Pro¢ je pro nas rybi tuk tak dillezity 1% | 18% | T0% | 12%: | 0,286 | 0,646
4.6 |Eterych latek maji fastfocdove pokmmy €asto nadbytek 0% | 15% | 81% | 4% | 0,340 0644
4.7 | Kolik zeleniny a ovoce bychom podle vizivovych o o | 2= a -
dopomiceni meli denné snist 0% | 59% | 35% | 6% | 0,086 (0,663 X
48 |Dlouhodobd prevaha energie piijaté jidlem a pitim nad ,,, or | e
enerzii vydanou predeviim pohybem je zikladni piicinnou: | 0. | 147 | 20% | 66% | 0.363 | 0.640
49 [ Myslis si, Ze miiZe byt dodrzovani alternativnich zplisobil o o o .
stravovani zdravi nek . 1% | 18% | 43% | 39% | 0,167 | 0,656 X
4.10 | EKterd z nasledujicich Zivin ma v nasem téle jako hlavni
finkci stavebni procesy, kterymi jsou napiiklad rist a 1% | 16% | 12% | T2% | 0,346 | 0,642
obnova tkani
4.11 | Jaky vyznam maji ludténany ve vyive Elovéka 0% | 73% | 15% | 12%: | 0,339 | 0,642
4.12 | Jaké tuky by podle tebe mély v jidelnickn pfevaZovat 0% | 51% | 38% | 11% | 0,107 | 0.662 X
413 Kierazn.}zeuvgdenychshrpmummmuvadj vitaminy 0% | 41% | 21% | 38% | 0.267 | 0,648
rozpusme v tucich
4.14 Pro jaké vyvojove obdobi je nejdulezitéjsi dostateény piijem 0% | 36% | 580 | 6% - |osm X
vipniku 0,004
4.15 | Proé jsou mléko a mlééné wirobky pro nadi vizve dalezite? | 1% | 13% | 64% [ 23% | 0188 [ 0.654
416 Kie:re vitaminy maji antioxidaéni iémky (jsou tzv. 1% | 22% | 499 | 20% | 0.032 | 0.668 X
antioxidanty
417 M:_n;r'-:]_:m:m se vyvarovali zdravotni zavadnosti pokmmu pii 1% | 17% | 419% | 41% | 0,068 | 0,665 ¥
valen, je nuine, aby
4.18 [ Cim =i mysliz, #e je zplsobeno kafeni potravin 0% | 11% | 32% | 67% | 0,392 | 0,637
4.19 | Kolik soli denné bychom méli podle vyZivovych dopormtend a o | o .
pro Ceskou republiku 7k onzumovat 1% | 52% | 39% | 8% | 0,142 (0,658 X
4.20 | Pro¢ jsou podle tebe tuky pro nas organismus o o
nepostradatelné 0% | 23% | 62% | 15% | 0,225 | 0,651
4.21 | Etery z nasledujicich pojmi je odbomym nizvem pro P P o .
nedostatedry prijem vitamin 0% | 22% | 45% | 33%: | 0,089 | 0,663 X
4.22 [ Co je to vlaknina 0% | 44% | 40% | 16% | 0,191 | 0,654 X
423 | Jak se projevuje v lidském orgamismm nedostatek stopového 0% | 549 | 28% | 18% |0.351 | 0,640
prvkn Zeleza
4.24 | Vyaveva doporudeni pro obyvatelstvo CE. dopomiéui sniZit
obsah pijimané soli potravou. Proé je pro vase télo vyisi 1% | 14% | 66%% | 20% | 0,270 | 0,648
pitfjem soli neZadouct
425 [ Jake jsou NEZADOUCI démky kofeim, obsaZensho o o o .
napiiklad v energetickych nipojich, Coca-cole a kivé 1% | 48% | 39% | 13%: | 0,053 | 0,666 X
4.26 |Kolik procent denniho energetického pfijmn by méla tvofit a o | 4= , - .
<midans 1% | 13% | 45% | 40% 0,023 0,673 X
4.27 | Jakym zpisobem je nejvhodnéjii rozmrazovat potraviny 0% | 35% [ 15% | 50% | 0221 ] 0652
4.28 |V jakych jednotkich méfime piijaton energii potravou a a o | 7ze
vydanou enersii zejména pohybem 1% | 17% | 25% | 58% | 0,361 | 0,639
4.29 | Pro jaky altemnativni smér ve vy&ve je charakteristicke o | v0s ;
(piinatng) vyloufeni Zivotismych produkti z jideickn 1% | 2% | 62% | 16% [0.275] 0,647
4.30 | Jaké potraviny se podle tebe nachaze)i na vrcholku 0% | 45% | 21% | 34% | 0,051 | 0.666 X

potravinove pyramidy
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Polozkové analyza testovych tloh — absolutni hodnoty

Palafkawa ana]j-:.'.: 1|:=|n1.'j'rh nalakh n'\.'l:illp. 1 z 3 rl alla \'}11|':|.'|'I..

4.1 Které rostlinné tuky {oleje) podle tebe patfi mez nejkvalimiEjsi

pro péipravu studené kuchyn? 1w [zas| 772 | 49 [0317(0644

4.2 Kolik vody denné nade téle vylouli (za binych podminek) a je

maravedi muiné ji doplnit prirm refimem 1 il e 96 | 0,066 | 0,564 X

4.1 Které z nasleduicich konchyiskych dpray potravin jsea pro nag

arganismus nejmeéné zatéFugic ¢ 763 | 138 97 | 0,311) 0,645

4.4 Kolk poret jidla denné bychom mél oplimalng (nejlépe} snist 3 133 | 320 | s62 | 0251 0640

4.5 Padle vy#Fvovich doporudeni bychom méls jist alespon X - 3

porce ryb tidnE. Prag je pro nas rybi tuk tak diieEity 6| 179 ( V18 | 124 | 0.286) 0,646

A6 Kterych latek magi fastfoodowé pokmmy Easto nadbytek 3 149 | H14 41 | o0l o644

47 Kolik melenmy a ovoce bychom podle vidivovych doponafeni
méli denné snist

I

G0 | 354 | 65 | 008G | 05663 X

a8 Dlovhodobi pfevaba energie pfijaté jidlem a priim nad energi

vydamau piedeviim pohybem je mkladni pfimnou: - 140|209 | 673 | 0,361 0,640

49 Mlyslid 51, fe mikke byt dodrfovani altemativnich mpisehi

stravovani zdravi nehezpefné 10 | 180 | 436 | 400 | 0167|0656 X

A0 | Kbera z nasleduicich Zivin ma v nafem téle jako hlavni funkeo

stavebni procesy, kterymi jsou napfiklad nist a obnova tkani b 159 127 | 735 | 0,3456) 0,542

A.11 | Jaky vienam maji hufténmy ve viEve Elovika ] 240 | 155 | 124 | 0239|0647

4.12 | Jake tuky by podle tebe mily v pdelniln pfevadovat 3 g0 392 | 11z | o7 ossz x

413 | Kberd z nife uvedenyoh skupin vitkemaind uvadi vitammy

razpustné v tucich 14 A6 | 208 | ZH9 | 0267|0642

4,14 | Pro jakeé vyvojovi obdobi je nejdilefit)éi dostateiny piijem " " .
vitpmiku : I6E [ B84 | 62 0.004 0,671 X

A.15 | Proi psou mléko a mlééné vyrobky pro naf vidm diledite? 1o 133 | 647 | 237 | 0188|0654

A.16 | Kberé vilaminy maji antsoxidaénd Gfinky (jsou tzv. antioxidanty 15 270 | 494 | 2H9 | 00372 ] 0668

417 | Abychom se vyvarovall zdravetni savadnosts pokrmmu pi

vafeni, je mutng, aby 4 176 | 422 | 420 | 0068|0665

418 | Cim si myslif, #e je mpiscbeno kafeni potravin 4 115 228 | &Ra | 0207|0837

4.1% | Kolik soli demné bychom mél podle vy#voviech doporuceni

pro Ceskou republiku zkansumovat 4 837 4o 84 | 0,142) 0,658 X

A | Proi psou pedle tebe tuky pro na% crganismas nepestradatelné 14 23% | 620 | 151 | 0725|0651
4.21 | Kbery = nasledujicich pogmid je adbornym nazvem pro -y .

nedastateény plijemn vitamind 1 | 224 | 462 | 231 | D089 ] 0,66
4.12 | Caje ta vlaknma B | 448 | 409 | 165 | 0,190| 0,654

423 | Jak se projesuje v hdském arganismu nedosiatek stopoveho

preku Felezn 11 H44 | 2EF | IH9 | 0,250 ] 0.640

434 | Vikivova doporudeni pro obyvatelstva CR doporudaji snisit
absah piijimané soli potraveu. Prot je pro vaie télo vyik 12 145 | 667 | 202 | 0270 0 64z
prijem soli nefadawc

4.25 | Joké jsou NEZADDUCT dfinky kofeim, obsafeniéha napiiklad

v energetickch ndpoich, Cocascole a kavé 4 AET) 394 | 13T ) 0051 0,666 X

4.26 | Kolik procent denniho energebického piijma by méla tvofit " -
snidans fi 150 | 4&3 | 402 001 0,673 X

4.27 | Jakym zpilsobem je nejvhodné) & roemrazovat potravimy 3 %55 | 1584 | 515 | 07220 | 0657

4.28 | V jakich jednetkich méfime pfijatou energil potraveu a

vydamau energil zejména pohybem 13 170 | 255 589 | 0,361 (0,639

A2 | Pro jaky altemativnd smér ve vy#Eive je charaktensticke

{pfimaZné) vyloufeni Hvolilmych produkth z jidelniziu 8|23 60 | 163 | 0.275) 0,847

AM | Jaké potravimy se podle tebe nachaze)i na srcholka potravinowe

pyramidy 4 | 459

=
=
=

4T | 0,051 | 0,666 X
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Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta

M. Rettigové 4, 116 39 Praha 1

Evidencni list Zadatel o nahlédnuti do listinné podoby prace

Jsem si védom/a, ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zvefejnéné zaveérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym uceliim, ani nemohou
byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo
rozmnozeniny zavére¢né prace, jsem vSak povinen/povinna s nimi nakladat jako
s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena v ptfedchozim odstavci tohoto prohlaseni.

Poft. ¢. | Datum Jméno a piijmeni Adresa trvalého bydlisté Podpis

10.
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Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta

M. Rettigové 4, 116 39 Praha 1

Prohlaseni Zadatele o nahlédnuti do listinné podoby prace pred jeji obhajobou

Zavére€nd prace:

Druh zévérecné prace: Diserta¢ni prace

Nazev zavérecné prace: Vztah stravovacich navyku a znalosti o vyziveé u zaki
devatého ro¢niku zékladnich skol a ndvrh nutriéniho
edukacniho programu.

Autor prace: Jana Koci

Jsem si védom/a, ze zaverecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim
do zvetejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym ucelim, ani nemohou
byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byla jsem sezndmena se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo rozmnozeniny
zaveérecné prace, jsem vSak povinna s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedend v piedchozim odstavci tohoto prohlaseni.

Jsem si védoma, ze potizovat vypisy, opisy nebo rozmnozeniny dané prace lze pouze na své
naklady.

VPrazedne .......ooiieieiiiiiiin.

Jméno a piijmeni zadatele

Adresa trvalého bydliste

195



	TEORETICKÁ ČÁST
	1 Úvod
	2 Pojetí zdraví ve 21. století
	2.1   Zdraví a podpora zdraví nejen v evropském regionu
	2.1.1.   Determinanty zdraví
	2.1.2   Programy podpory zdraví

	2.2   Zdraví a evropská zdravotní ekonomika současnosti

	3 Obezita a nadváha školních dětí
	3.1 Prevalence obezity dětí u nás a ve světě
	3.2 Chronická nepřenosná onemocnění jako důsledek obezity a nadváhy
	3.3 Teoretická východiska pro podporu správné výživy dětí školního věku
	3.3.1  Potravinová pyramida jako výchovně-vzdělávací prostředek pro podporu zdravého stravování
	MáPyramida amerického Ministerstva zemědělství
	Pyramida zdravého stravování Harvardovy univerzity
	Pyramida výživy pro české děti

	3.3.2   Využívání talířových technik jako současného trendu ve výkladu zdravé výživy
	Talíř správného stravování Harvardovy univerzity
	Dětský talíř správného stravování Harvardovy univerzity
	Energetický talíř
	Zdravý talíř Margit Slimákové
	Zdravý talíř pro náctileté
	Výživová doporučení pro české žáky základních škol



	4 Činitele rozvoje obezity a nadváhy a aspekty aktivní podpory zdraví žáků
	4.1 Vliv výživy a pohybové aktivity na obezitu a nadváhu školních dětí
	4.2 Vliv socio-ekonomického prostředí na obezitu a nadváhu školních dětí
	4.3 Vliv prostředí školy a osobnosti učitele na obezitu a nadváhu školních dětí
	4.3.1   Výchova ke zdraví na základních školách
	4.3.2   Výchova ke správnému stravování v globálních a národních souvislostech


	5 Teorie podpory zdraví v praxi
	5.1 Informačně-motivačně-behaviorálně dovednostní model pozitivní změny ve zdravotním chování

	6 Školní programy řízené podpory zdraví
	6.1 Weet wat je eet (Víme co jíme) – nutriční edukační program holandské vládní organizace Voedingscentrum
	6.2  Nutriční edukační program Nebraské Univerzity v Lincolnu

	EMPIRICKÁ ČÁST
	7 Výzkumný cíl a úkoly práce
	7.1   Hlavní úkoly práce
	7.2   Výzkumné otázky

	8 Hypotézy
	9 Metodologie
	9.1   Výzkumné nástroje
	9.1.1 Konstrukce Výživového dotazníku pro žáky staršího školního věku  a charakteristika metody sběru dat
	Způsob vyhodnocování Výživového dotazníku pro žáky staršího školního věku
	9.1.2 Obsahová validita a reliabilita Výživového dotazníku pro žáky staršího školního věku
	9.1.3 Konstrukce Vědomostního kvízu o výživě a správném stravování  a charakteristika metody sběru dat
	9.1.4 Obsahová validita a reliabilita Vědomostního kvízu o výživě a správném stravování

	9.2   Realizace výzkumného šetření
	9.3   Charakteristika zkoumaného prostředí
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